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STRESZCZENIE

Wstêp. Orteza czynnoœciowa jest metod¹ leczenia z³amañ koœci piszczelowej, ramiennej i ³okciowej. W naszej klinice stosujemy
j¹ od roku 1998. Ortezy sporz¹dzane s¹ indywidualnie z tzw. sztucznego gipsu wg techniki podanej przez Schurena, znosz¹ mo¿liwoœæ
przemieszczeñ k¹towych, obrotowych i do boku, umo¿liwiaj¹c jednoczeœnie docisk osiowy, sprzyjaj¹cy fizjologii gojenia z³amania. 

Materia³ i metodyka. Ortezê zastosowano u 51 pacjentów w wieku 18-69 lat z zaburzeniem zrostu koœci piszczelowej. Spoœród
nich 16 by³o uprzednio leczonych zachowawczo, a 35 przeby³o wczeœniej od jednej do trzech operacji. Zrost opóŸniony rozpoznano
u 28 pacjentów, u których, po co najmniej 4 miesi¹cach od z³amania nie by³o postêpu zrostu w obrazie radiologicznym. U 23 pa-
cjentów stwierdzono staw rzekomy przy braku zrostu po 6 miesi¹cach od z³amania lub ostatniego zabiegu operacyjnego. U 9 pacjen-
tów zastosowano dodatkowo fale wstrz¹sowe a u 4 przeszczep szpiku. 

Wyniki. U wszystkich 35 pacjentów leczonych wy³¹cznie ortez¹, z jednym wyj¹tkiem, uzyskano zrost kostny po 4-12 miesi¹cach
jej stosowania. W zrostach opóŸnionych po za³o¿eniu ortezy obserwowano szybk¹ normalizacjê kr¹¿enia w postaci ustêpowania
obrzêku oraz odzyskiwanie ruchomoœci kolana i stopy. W obrazie rentgenowskim wraz z postêpem zrostu obserwowano ustêpowa-
nie miejscowej osteoporozy. Nie zanotowano powik³añ zwi¹zanych z ortez¹. W ¿adnym przypadku nie dosz³o do nasilenia przemiesz-
czenia w trakcie chodzenia w ortezie. U 16 pacjentów leczonych operacyjnie, u których orteza by³a œrodkiem pomocniczym, uzyska-
no zrost u 11 pacjentów, czterech jest w trakcie leczenia w jednym przypadku leczenie skoñczy³o siê amputacj¹.

Wnioski. Ta prosta, bezpieczna i tania metoda jest du¿ym u³atwieniem w leczeniu zarówno œwie¿ych jak i niezroœniêtych z³amañ goleni.

SUMMARY

Background. Functional bracing is a proven method of treatment of tibial fractures. Since 1998 we use individually produ-
ced braces made of „combicast” according to Schuren technique. The brace greatly limits the angulation and displacement allo-
wing the axial compression, promoting the physiology of fracture healing. 

Material and methods. Functional bracing was applied in 51 patients, ageing from 18 top 69 years. The conservative treat-
ment was previously performed in 16 patients, and 35 patients were treated surgivcally (from 1 to three surgeries in other cen-
ters). The delayed union was diagnosed in 28 patients – no signs of bone healing after 4 months after fracture. In 23 patients the
pseudarthrosis of tibia was diagnosed after 6 months of treatment. In 9 patients shock wave therapy or bone marrow injection
was additionally performed. 

Results. In all 35 patients, but one, who were treated only with the use of functional bracing, the bone consolidation, after 4
to 12 months of treatment was obtained. In cases with delayed union the fast normalization of blood circulation with subsidence
of swelling and fast restoration of rang of the joints motion was observed. X-ray reveals fracture healing with disappearing of lo-
cal osteoporosis. The patients feel comfortable and require only minimal rehabilitation. Biological stimulation can be achieved
by means of shock waves or bone transplantation. No complication according to the functional brace was noted. 

Conclusions. This safe and economic method constitues an important aid in treatment of non only acute but also of compli-
cated tibial fractures.
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WSTÊP

Z³amania goleni to najczêstsze z³amania koœci d³ugich,

obarczone jednoczeœnie najwiêksz¹ liczb¹ powik³añ wcze-

snych i zaburzeñ zrostu. Stanowi¹ przeto czêsto wskazania

do leczenia operacyjnego. Wiêkszoœæ niepowik³anych z³a-

mañ mo¿e byæ jednak z powodzeniem leczona zachowaw-

czo. Sarmiento opracowa³ zasady leczenia za pomoc¹ or-

tezy czynnoœciowej, uznawane obecnie za standard w z³a-

maniach goleni i koœci ramiennej [1]. Oczywiste zalety tej

metody, przede wszystkim mo¿liwoœæ pe³nego obci¹¿ania,

narzucaj¹ stosowanie jej tak¿e w zaburzeniach zrostu z³a-

mañ piszczeli. 

W naszej klinice stosujemy od 1998 r. ortezy sporz¹-

dzane indywidualnie z tzw. sztucznego gipsu wg zmodyfi-

kowanej techniki Schurena [2]. Wykonujemy je z dwóch

warstw, wewnêtrznej z soft cast i zewnêtrznej typu hard.

Sztywnoœæ ca³oœci jest tak dobrana, by pacjent móg³ sam

zdejmowaæ i zak³adaæ ortezê. Brzegi przeciêcia zachodz¹

na siebie z ty³u po dociœniêciu paskami rzepów. Dobre do-

pasowanie od kostek do guzowatoœci piszczeli i równo-

mierny, elastyczny ucisk tkanek miêkkich zapewniaj¹ unie-

ruchomienie od³amów. Orteza zabezpiecza przed prze-

mieszczeniami od³amów mimo braku sanda³a. Bezpoœred-

nio po za³o¿eniu pacjent mo¿e podj¹æ stopniowe obci¹¿a-

nie koñczyny, mo¿e zak³adaæ normalne obuwie i wykony-

waæ ruchy w stawie kolanowym i skokowym. 

Celem pracy jest przedstawienie w³asnych doœwiad-

czeñ w tej dziedzinie.

MATERIA£ I METODY

Ogó³em zastosowano ortezê u ponad 51 pacjentów

w wieku 18-69 lat z zaburzeniem zrostu piszczeli. Spoœród

nich 16 by³o uprzednio leczonych zachowawczo, a 35 prze-

by³o od jednej do trzech operacji. Zrost opóŸniony rozpo-

znano u 28 pacjentów, u których po co najmniej 4 miesi¹-

cach od z³amania nie by³o postêpu zrostu w obrazie radio-

logicznym (Ryc. 1). U 23 pacjentów stwierdzono staw rze-

komy przy braku zrostu po 6 miesi¹cach od z³amania lub

ostatniego zabiegu operacyjnego. Leczenie polega³o wy-

³¹cznie na stosowaniu ortezy u 35 osób. Wskazanie do

operacji stanowi³a destabilizacja zespolenia w 8 przypad-

kach, nadmierne przemieszczenie k¹towe wymagaj¹ce ko-

rekcji w 5 oraz koniecznoœæ osteotomii strza³ki w 3. U 12

pacjentów wykonano zespolenie gwoŸdziem œródszpiko-

wym, zblokowanie dynamicznym do³o¿eniem przeszcze-

pów i/lub osteotomi¹ strza³ki. Orteza s³u¿y³a wówczas ja-

ko dodatkowe unieruchomienie, pozwalaj¹c na docisk od-

³amów przy wczesnym obci¹¿aniu. 

U 9 pacjentów zastosowano dodatkowo fale wstrz¹so-

we, a u 4 przeszczep szpiku. Ortezê stosowano te¿ czaso-

wo, np. po usuniêciu stabilizatora zewnêtrznego lub Ze-

spolu przed planowan¹ ponown¹ operacj¹ do czasu wygo-

jenia skóry, a tak¿e w utrwalonych stawach rzekomych

przy bezwzglêdnych przeciwwskazaniach do operacji, za-

miast aparatu odci¹¿aj¹cego.

BACKGROUND

Tibial fractures are the most frequent fractures of long

bones and are also associated with the highest incidence of

early complications and bone union disturbances. There-

fore, surgical treatment is often indicated. Nevertheless,

the majority of uncomplicated fractures can be successful-

ly treated conservatively. Sarmiento has developed princi-

ples of treatment with the functional brace which are now

considered a standard in the treatment of tibial and humer-

al fractures [1]. Its obvious advantages, in particular the

possibility of full weight-bearing, make this method a like-

ly candidate for use in delayed union of tibial fracture. 

In our department we have used individually designed

combicast braces produced according to a modified

Schuren technique since 1998 [2]. They consist of a soft

cast internal layer and a hard cast external one. The over-

all rigidity of the brace enables the patient to apply and

remove the brace without the help of another person.

When the Velcro straps have been fastened, the borders of

the gap overlap in the back. A good fit to the leg, from the

ankles to the tubercle of the tibia, as well as even and elas-

tic compression of soft tissues ensure immobilization of

bony fragments. The brace prevents their displacement, so

that it is not necessary to wear a sandal. The patient can

start partial weight-bearing, wear normal shoes as well as

keeping the knee and ankle mobile immediately after

installing the brace. The aim of this paper is to present our

experience with this kind of bracing.

MATERIAL AND METHODS

Functional bracing has been used in more than 51

patients aged 18-69 with disturbed tibial healing, of whom

16 had been treated conservatively and 35 had undergone

one to three operations. Del;ayed unions were seen in 28

patients, in whom no healing was noted on X-ray images

following at least four months since the fracture (Fig. 1).

Non-union was diagnosed in 23 patients, with no signs of

bone union at 6 months following the fracture or most

recent surgery. The treatment was limited to bracing in 35

patients. Indications for surgery comprised unstable union

(8 patients), excessive angulation necessitating correction

(5 patients), and the need of a fibular osteotomy (3 pa-

tients). Fixation with an intramedullary nail with dynamic

locking, grafting and/or fibular osteotomy was performed

in 12 patients. A brace served to provide additional immo-

bilisation while also enabling compression of fragments

during early weight-bearing.

Shock wave therapy was used additionally in 9 patients

and bone marrow grafting in 4. Functional bracing was also

used temporarily, e.g. until the skin healed following the

removal of an external fixator or a Zespol fixator before an

elective repeat surgery and in long-standing non-unions

when there were absolute contraindications to surgery.

Bara T. i wsp., Orteza czynnoœciowa w leczeniu stawów rzekomych i zrostów opóŸnionych piszczeli
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WYNIKI

U wszystkich 35 pacjentów leczonych wy³¹cznie orte-

z¹, z jednym wyj¹tkiem, uzyskano zrost kostny po 4-12

miesi¹cach. Jedno niepowodzenie spowodowane by³o skry-

cie przebiegaj¹cym zespo³em powiêziowym tylnego g³ê-

bokiego przedzia³u miêœniowego goleni, z narastaj¹cym

przykurczem miêœni i nawracaj¹cym przodozagiêciem pisz-

czeli uniemo¿liwiaj¹cym zrost. Wyleczenie uzyskano po

zespoleniu œródszpikowym i tenotomii miêœni. W zrostach

opóŸnionych po za³o¿eniu ortezy obserwowano szybk¹

normalizacjê kr¹¿enia w postaci ustêpowania obrzêku oraz

odzyskiwanie ruchomoœci kolana i stopy. W zale¿noœci

od czasu trwania uprzednio unieruchomienia pacjenci ró¿-

nie tolerowali obci¹¿anie, jednak mogli ju¿ chodziæ o jed-

nej kuli po 1-2 miesi¹cach. Byli bardzo zadowoleni z kom-

fortu leczenia, powracali do swych zajêæ codziennych, a na-

wet zawodowych jeszcze w ortezie, a rehabilitacja ograni-

czona by³a do minimum. W obrazie rentgenowskim wraz

z postêpem zrostu obserwowano ustêpowanie miejscowej

osteoporozy. Nie zanotowano powik³añ zwi¹zanych z or-

tez¹. W ¿adnym przypadku nie dosz³o do nasilenia prze-

mieszczenia w trakcie chodzenia w ortezie. U 16 pacjen-

tów leczonych operacyjnie, u których orteza by³a œrod-

kiem pomocniczym, uzyskano zrost u 11 pacjentów, czte-

rech jest w trakcie leczenia, raz nast¹pi³a amputacja.

DYSKUSJA

Najlepsze wyniki leczenia z³amañ goleni uzyskuje siê

po wczesnym zastosowaniu ortezy czynnoœciowej, najle-

piej ju¿ od trzeciego tygodnia [3,4,5]. Metoda ta okazuje

RESULTS

Bone healing was achieved in 4 to 12 months in all but

one of the 35patients treated with bracing only. The only

failure was caused by an insidious fascial syndrome of the

deep posterior compartment with progressive muscular

contracture and recurrent tibia anteflexion which inhibited

bone healing. A successful cure was achieved in that

patient following intramedullary fixation and muscle teno-

tomy. Applying a brace for delayed unions resulted in

rapid normalisation of circulation manifested by absorp-

tion of oedema and restoration of knee and ankle mobility.

Even though patients' tolerance of weight-bearing differed

depending on the duration of previous cast immobiliza-

tion, after one month they were usually able to walk with

the support of one crutch. As a rule, they found the treat-

ment comfortable, resumed their everyday activity and

even returned to professional duties while still wearing the

brace, and required only minimal rehabilitation. X-rays

revealed fracture healing with resolution of local osteo-

porosis. There were no brace-associated complications.

There were no cases of progression of displacement while

wearing a functional brace. In the 16 surgical patients, in

whom bracing was used as an adjunct, union was achieved

in 11 patients, another 4 are still undergoing treatment and

one has had to have the limb amputated.

DISCUSSION

The best results in the treatment of tibial fractures are

achieved with early functional bracing, preferably from 1-

3 weeks following the fracture [3-5]. However, functional

Bara T. et al., Functional bracing for treatment of delayed and nonunions of tibial fractures

Ryc. 1. Pacjent l. 56 po 5 miesi¹cach leczenia w opatrunku gipsowym. Klinicznie i radiologicznie – brak zrostu. Za³o¿ono orte-

zê czynnoœciow¹. Po 6 tyg. pocz¹tki zrostu z zanikiem ruchomoœci patologicznej, po dalszych 8 tyg. pe³en zrost piszczeli.

Fig. 1. A 56-year-old male patient after five months' treatment in a cast. There is no clinical or radiographic evidence of bone healing.

A functional brace was applied. At 6 weeks, there was early evidence of bone healing and no pathologic bone movement. Com-

pletion of bone healing was noted after another 8 weeks
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siê te¿ jednak bardzo przydatna w leczeniu zaburzeñ zro-

stu piszczeli. Nawet stosowana tylko czasowo u pacjentów

po niepowodzeniu pierwotnego leczenia, dziêki zakoñcze-

niu czêsto d³ugotrwa³ego unieruchomienia i odci¹¿enia

koñczyny, poprawia stan ogólny i miejscowy. W naszym

materiale w zdecydowanej wiêkszoœci przypadków samo

zastosowanie ortezy wystarcza³o do uzyskania zrostu.

W korzystnych warunkach uda³o siê uzyskaæ wyleczenie

nawet przy obecnoœci przetok i ubytków kostnych (Ryc. 2),

a tak¿e przy destabilizacji zespolenia, o ile metal nie unie-

mo¿liwia³ docisku od³amów, a przemieszczenie nie prze-

kracza³o dopuszczalnych wielkoœci. Po wykonywanym

czasem z koniecznoœci zespoleniu prêtami Rusha lub En-

dera orteza stabilizowa³a z³amanie i umo¿liwia³a pe³ne ob-

ci¹¿anie koñczyny. Dodatkowo mo¿na pobudziæ osteoge-

nezê poprzez zastosowanie fal wstrz¹sowych lub prze-

zskórny przeszczep szpiku [6]. Przy leczeniu stawu rzeko-

mego gwoŸdziem œródszpikowym na ogó³ polecane jest

blokowanie statyczne, poniewa¿ nie mo¿na liczyæ na ana-

tomiczne dopasowanie od³amów i stabilnoœæ rotacyjn¹ [7].

Pozbawia to jednak koœæ obci¹¿eñ. Dlatego wolimy bloko-

wanie dynamiczne w po³¹czeniu z ortez¹. S¹ zwolennicy

takiego postêpowania tak¿e w œwie¿ych z³amaniach, gdy¿

upraszcza to zabieg operacyjny, umo¿liwia od pocz¹tku fi-

zjologiczny docisk od³amów i eliminuje potrzebê dynami-

zacji zespolenia [8].

Obci¹¿anie koñczyny jest potê¿nym bodŸcem stymu-

luj¹cym zrost z³amania i prawdopodobnie najwa¿niejszym

czynnikiem decyduj¹cym o zroœcie [9]. Sarmiento podkre-

bracing has proved to be a valuable adjunct to the treat-

ment of tibial union disturbances. Even when used only

temporarily in patients whose original treatment has failed,

it improves the patient's general and local status by

enabling mobilization, often following a long period of

immobility, and decreasing the load on the extremity. In

our patients with delayed unions of fractures treated con-

servatively, bracing alone ensured bone healing in the vast

majority of patients. Under favourable conditions, healing

was achieved even with fistulas present (Fig. 2). This me-

thod also makes possible a cure following destabilization

of a screw or plating fixation, provided it does not impede

compression of fragments during walking and the dis-

placement does not exceed admissible limits. Where Rush

or Ender rod fixation has been used, as is ocassionally nec-

essary, the functional brace stabilized the fracture and

enabled full weight-bearing of the limb. Osteogenesis can

be additionally stimulated by shock wave treatment or

transcutaneous bone marrow transplantation [6]. When an

intramedullary nail is used, static locking is recommended

as a rule, since anatomic fit of the fragments and rotation-

al stability are not likely to be achieved in the non-union

[7]. This means, however, that no loading is applied to the

bone. Therefore, we prefer dynamic locking combined

with functional bracing (Fig. 6). There are advocates of

using this method also immediately following a fracture,

since it makes surgery easier, enables early physiological

compression of fragments and eliminates the need to dy-

namise the fixation [8].

Bara T. i wsp., Orteza czynnoœciowa w leczeniu stawów rzekomych i zrostów opóŸnionych piszczeli

Ryc. 2. A, B Pacjent 44-letni ze z³amaniem goleni po przebytym przed 15 laty zapaleniu koœci piszczelowej. Leczony stabiliza-

torem zewnêtrznym przez 6 miesiêcy. Opatrunek gipsowy zast¹piono ortez¹. Po 15 miesi¹cach nast¹pi³o zamkniêcie przetok i pe-

³en zrost z³amania.

Fig. 2. A, B A 44-year-old patient with a tibia fracture following osteomyelitis 15 years earlier. The patient had been treated with

an external fixator for 6 months. The cast was replaced with a functional brace. After 15 months all fistulas had closed and bone

healing was complete
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œla, ¿e kostnina tworz¹ca siê w warunkach wczesnego ob-

ci¹¿ania jest od pocz¹tku przystosowana do pe³nienia za-

dañ mechanicznych i osi¹ga szybko wytrzyma³oœæ zdro-

wej koœci [10]. W 2003 r. poda³ on wyniki leczenia ortez¹

czynnoœciow¹ 57 pacjentów ze stawem rzekomym pisz-

czeli i 16 ze zrostem opóŸnionym, notuj¹c tylko 6 niepo-

wodzeñ [11]. Zrost uzyskiwa³ œrednio po 4 miesi¹cach.

Wykona³ jednak dodatkowo 48 razy osteotomiê strza³ki

i 10 razy przeszczep koœci. To dowodzi, ¿e dla uzyskania

zrostu zespolenie piszczeli nie jest konieczne. Niezbêdne

jest tylko skorygowanie przemieszczeñ i ubytków kost-

nych oraz zniesienie blokuj¹cego wp³ywu strza³ki. 

WNIOSEK

Orteza czynnoœciowa mo¿e byæ stosowana sama lub

w po³¹czeniu z innymi sposobami leczenia w wiêkszoœci

przypadków zaburzeñ zrostu z³amañ piszczeli.

Weight-bearing is a powerful stimulus that promotes

bone healing and is probably the most important factor

underlying successful bone union [9]. Sarmiento empha-

sises that a callus developing with early weight-bearing is,

from the outset, well adapted to perform mechanical func-

tions and soon achieves the durability of normal bone [10].

In 2003 he reported that, in a group of 57 patients with tib-

ial non-union and 16 patients with a delayed union treated

with functional bracing, the expected response was not

achieved only in 6 cases [11]. In all other patients, the bone

healed after approximately four months. However, he

additionally performed 48 fibular osteotomies and 10 bone

transplantations. This shows that tibia fixation is not indis-

pensable for achieving bone healing. It is only necessary to

correct displacements and bone defects and eliminate the

blocking effect of the fibula.

CONCLUSION

Functional bracing may be used as a stand-alone treat-

ment or in combination with other methods in most

patients with tibia union disturbances.
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