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Odlegle wyniki leczenia czynnosciowego pacjentow z powodu
zlamania blizszego konca kosci piszczelowej

! Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
? 7 Oddziatu Chirurgii z Pododdzialem Ortopedycznym Szpitala Powiatowego
w Lancucie

Ztamania stawowe blizszego konca kosci piszczelowej stanowiq ciqgle duzy problem w leczeniu
i usprawnianiu. Wybor sposobu leczenia zalezy od rodzaju zlamania, stopnia stabilnosci oraz towarzyszq-
cych uszkodzen tkanek miekkich. Sprowadzajq sie one do anatomicznego nastawienia i odtworzenia po-
wierzchni stawowych oraz do wczesnej rehabilitacyi.

Celem pracy jest ocena funkcjonalna konczyny dolnej po stawowym ztamaniu blizszego konca kosci
piszczelowej u pacjentow leczonych metodq czynnosciowq.

Materiat badan stanowi 16 pacjentow (9 kobiet, 7 mezczyzn) w wieku 28—69 lat (x=46) leczonych me-
todq czynnosciowq w Oddziale Chirurgii z Pododdziatem Ortopedycznym Szpitala Powiatowego
w Lancucie w latach 2004-2008 z powodu ztaman nasady blizszej kosci piszczelowej. Czas od ztamania
wynosit od 13 do 52 miesiecy (x=32). Do oceny stanu funkcjonalnego uzyto skali LEFS.

Wyniki: 10 pacjentow (62,6%) ocenito stan funkcjonalny konczyny dolnej jako dobry, natomiast 6 pa-
cjentow (37,4%) okreslito jako zadowalajqcy.

Whioski: Leczenie sposobem czynnosciowym zlaman pozwala uzyskaé dobre i zadowalajqce wyniki
leczenia, jest wskazane u pacjentow, u ktorych nie ma pewnosci, ze uda sie ustali¢ i zespoli¢ odtamy ana-
fomicznie.

Stowa kluczowe: ztamanie blizszego konca kosci piszczelowej, leczenie czynnosciowe, fizjoterapia

Distant results of functional treatment of patients with fractures of the proximal end of the tibia

Intraarticular fractures of the proximal end of the tibia still pose a serious problem with treatment and
improvement. A choice of treatment is dependent on the type of fracture, degree of stability as well as ac-
companying damage to soft tissue. The treatment consists in anatomical setting and regeneration of the
Jjoint surface and early rehabilitation.

Aim of this study: The aim of this study is functional assessment of the lower limb after intraarticular
fracture of the proximal end of the tibia of patients undergoing treatment with the use of the functional
method.

Materials and methods: The subject of the study were 16 patients (9 women, 7 men) aged 28—69
(x=46) undergoing treatment with the use of the functional treatment in a surgical ward with an orthope-
dic sub-ward at a regional hospital in Lancut in the years 2004-2008. The patients had fractures to the
proximal base of the tibia. The time since the fracture was 13-52 weeks (x=32). The LEFS scale was used
to assess the functional state.

Results: 10 patients (62,6%) assessed the functional state of their limb as good whereas 6 patients
(37,4%) assessed the state as satisfactory.
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Conclusions: Treatment with the use of the functional method brings good or satisfactory results and
is advisable for patients whose treatment may fail to setting and anatomical osteosynthesis.
Key words: Fractures of the proximal end of the tibia, functional treatment, physiotherapy

WSTEP

Ztamanie blizszego konca kosci piszczelo-
wej nastgpuje w wyniku mocnego wygigcia ko-
lana do boku Iub $rodka (uraz szpotawiacy lub
koslawiacy) z towarzyszaca sita dziatajaca w osi
koniczyny. W trakcie takiego wypadku kos¢
udowa uderza w kos¢ piszczelowa, powodujac
jej ztamanie (Ryc.1). Stanowia one od 2,5-11%
wszystkich ztaman wystepujacych u czlowieka.
Czesciej spotyka si¢ ztamania klykcia bocznego
70%, kiykcia przysrodkowego 10%, a ztamania
dwuktykciowe w 20% przypadkow [1].

Wybor sposobu leczenia zalezy od rodzaju
ztamania, stopnia stabilno$ci oraz towarzysza-
cych uszkodzen tkanek migkkich. Sprowadzaja
si¢ one do anatomicznego nastawienia i odtwo-
rzenia powierzchni stawowych oraz do wczesnej
rehabilitacji. W leczeniu zachowawczym po
usunigciu krwiaka stosuje si¢ opatrunek gipsowy
udowy na 6-8 tyg. Leczenie operacyjne jest sto-
sowane w przypadku obnizenia i niezbornosci
powierzchni stawowych, uszkodzenia wigzadet,
ztaman powiklanych uszkodzeniem nerwow i na-
czyn. Dazy si¢ do anatomicznego nastawienia
odtaméw poprzez mocng wewnetrzng stabilizacje
[2, 3]. Zwolennicy leczenia czynnoS$ciowego
wykazuja, ze w stawowych ztamaniach ktykci
kosci piszczelowej szczegdlnie korzystny wplyw
na koncowy wynik leczenia ma wczesny ruch,
ktory jest najwazniejszym czynnikiem w lecze-
niu ztaman tej okolicy [1, 4].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena funkcjonalna konczy-
ny dolnej po stawowym ztamaniu blizszego konca
kosci piszczelowej u pacjentdow leczonych metoda
czynnosciowa.

MATERIAL I METODA

Materiat badan stanowi 16 pacjentow — 9
kobiet (56,3%) i 7 mgzczyzn (43,7%) w wieku
2869 lat (x=46), leczonych metoda czynno-
sciowa w Oddziale Chirurgii z Pododdzialem
Ortopedycznym Szpitala Powiatowego w Lancu-
cie w latach 2004-2008 z powodu zlamania
blizszego konca kosci piszczelowej. Czas od
zlamania wynosit od 13 do 52 miesiecy (x=32). 9
0s0b (56,3%) doznato ztamania ktykcia boczne-
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go, 5 0s6b (31,2%) kitykcia przysrodkowego, a u
2 0s6b (12,5%) doszto do ztamania dwuktykcio-
wego. Przyczynami zlamania byly u 10 os6b
(62,6%) wypadki komunikacyjne, u 5 o0so6b
(31,2%) wypadki przy pracach domowych, 1 oso-
ba (6,2%) doznata urazu wskutek przygniecenia
kolana przez drzewo.

Do oceny stanu funkcjonalnego wykorzysta-
no skale LEFS (Lower Extremity Functional
Scale). Ankieta zawiera 20 pytan dotyczacych
trudnosci przy wykonywaniu odpowiednich
czynno$ci. Odpowiedzi sa punktowane od 0 do
4. Suma punktéw stanowi o koncowym wyniku
funkcjonalnym konczyny [5, 6]. Przyjeto nastg-
pujace kryteria 80—70 pkt wynik bardzo dobry,
69-59 wynik dobry, 58-48 wynik zadowalajacy,
47 — 0 wynik zty (tab. 1).

Pacjenci przebywajacy w oddziale realizo-
wali indywidualny program rehabilitacji sktada-
jacy si¢ z 4 etapow [7].

I etap. W pierwszych 2-3 dniach po ztama-
niu utrzymywal si¢ pourazowy odczyn bolowy
stawu kolanowego. Wprowadzono <¢wiczenia
czynne stawu skokowego poprawiajace krazenie
krwi w konczynach dolnych, polegajace na wy-
konywaniu rytmicznych zgi¢¢ podeszwowych
i grzbietowych obu stop. Stosowano napigcia
izometryczne migsnia czworoglowego, synergi-
styczne, ogélnousprawniajace i oddechowe.

II etap. W tym etapie rozpoczgto stosowanie
¢wiczen biernych stawu kolanowego w zakresie
nieprzekraczajacym 40-50° biernego zgigcia
oraz utrzymano napinanie mig§nia czworogtowe-
go. W kazdej serii ¢wiczen pacjenci wykonali 10
biernych zgig¢ stawu kolanowego oraz 10-15
napi¢¢ izometrycznych migsnia czworogtowego
uda. Cwiczenia prowadzono do granicy bolu
i powtarzane 8—10 razy na dobe.

III etap. Zmniejszono obciazenie wyciagu
szkieletowego s$rednio o 1,5-2 kg. Wykonano
kontrolne zdjgcie radiologiczne majace stwier-
dzi¢ wilasciwy przebieg leczenia. Pod koniec 4
tygodnia leczenia pacjenci uzyskiwali 90° bier-
nego zgigcia w stawie kolanowym 1 petlny wy-
prost. Pod koniec 4-5 tygodnia leczenia czynno-
sciowego wprowadzono ¢wiczenia czynne 0Opo-
rowe stawu kolanowego z utrzymaniem wyciagu

(ryc. 2).
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RYC. 1. Obraz zlamania blizszego konca kosci piszczelowej w rezonansie magnetycznym
FIG. 1. Photo of fracture of the proximal end of the tibia in magnetic resonance

RYC. 2. Cwiczenia czynne stawu kolanowego
FIG. 2. Active exercises of the knee joint
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TABELA 1. Skala LEFS
TABLE 1. LEFS scale

Pytanie Punkty

1. | wykonywanie swoich rutynowych czynno$ci w pracy, domu lub szkole
2 | wykonywanie swoich zwyklych zajeé rekreacyjnych lub sportowych
3 | wchodzenie lub wychodzenie z wanny
4 | przechodzenie z pokoju do pokoju
5 | zakladanie butéw lub skarpetek
6 | kucanie
7 | podnoszenie z podtogi przedmiotu, np.: torby z zakupami
8 | wykonywanie lekkich czynno$ci w domu
9 | wykonywanie skomplikowanych czynno$ci w domu
10 | wsiadanie i wysiadanie z samochodu
11 | przejscie ok. 250 metréw
12 | przejécie 1,5 kilometra
13 | schodzenie lub wychodzenie po 10 schodach
14 | stanie przez godzing
15 | siedzenie przez godzing
16 | bieganie po rownym terenie
17 | bieganie po nierdwnym terenie
18 | wykonywanie ostrych skrgtow podczas szybkiego biegania
19 | skakanie w przdd i w tyt
20 | obracanie si¢ w t6zku

Odpowiedz Punkty
niezdolny do wykonywania czynnos$ci lub olbrzymie trudnoéci przy ich wykonywaniu 0
dos¢ duze trudnosci 1
umiarkowane trudnosci 2
niewielkie trudno$ci 3
zadnych trudnosci 4

W ostatnim IV etapie leczenia szpitalnego po
usunigciu wyciagu stosowano pionizacj¢ pacjen-
tow oraz indywidualne ¢wiczenia czynne migsni
prostownikoéw i zginaczy kolana, ¢wiczenia w od-
ciazeniu zwigkszajace zakres ruchéw w stawie
kolanowym, ¢wiczenia izometryczne oporowe
przedzialu bocznego i przysrodkowego. Czescio-
we obciazanie konczyny zalecano po 6 tygo-
dniach, a petne po 3—4 miesiacach.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Na podstawie analizy ankiet stwierdzono, ze
10 pacjentow (62,6%) ocenito stan funkcjonalny
swojej konczyny dolnej jako dobry, natomiast 6
pacjentow (37,4%) okreslito jako zadowalajacy.

Wykonywanie rutynowych czynnosci w pracy
lub domu, chodzenie do 250 metrow, siedzenie
przez godzing nie sprawiato pacjentom zadnych
trudnosci. Najwigksze trudnosci wystgpowaty
podczas wykonania czynno$ci kucania, stania
przez godzing oraz skakania w przdéd i w tyt.

Podobne poréownywalne wyniki leczenia uzy-
skali inni autorzy. W badaniach kontrolnych Tyl-
mana i wsp. przeprowadzonych u 154 chorych ze
stawowym ztamaniem blizszego konca kosci pisz-
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czelowej leczonych metoda czynno$ciowa uzy-
skano u 116 chorych (74,3%) wyniki bardzo dobre
i dobre, 24 (15,4%) wyniki dostateczne, a u 16
chorych (10,3%) wyniki zte. Sredni czas obserwa-
cji po leczeniu wynosit 7,4 roku [8]. Deszczynski i
wsp. w swoich badaniach uzyskali 73,1% dobrych,
20,9% dostatecznych i 5,9% ztych wynikéw lecze-
nia czynnosciowego z powodu ztaman $rodsta-
wowych kolana. Wyniki zle dotyczyly ztaman
nadwi¢zadlowych z obnizeniem powierzchni
ktykci od 0,5 do 1 cm [9]. Kubacki i wsp. w gru-
pie 9 pacjentow ze ztamaniami podwig¢zadtowymi
bez wigkszego przemieszczenia, u ktorych stoso-
wano leczenie czynno$ciowe uzyskali dobre wy-
niki leczenia wg kryteriow podanych przez Tyl-
mana [10].

Ztamania srédstawowe kolana stanowia ciagle
duzy problem w leczeniu i usprawnianiu. Nalezy
pamigta¢, ze w przypadku leczenia operacyjnego
ztaman koncow stawowych kolana, ze wzgledu na
charakter uszkodzenia nie ma pewnosci odno$nie
stabilno$ci zespolenia, a wynik leczenia S$cisle
zalezy od okresu unieruchomienia i jest odwrotnie
proporcjonalny do czasu jego trwania [10]. Warto
podkresli¢, ze celem ostatecznym leczenia powin-



no by¢ dazenie do zapewnienia funkcji konczyny,
a nie poprawnego obrazu radiologicznego.

Leczenie czynno$ciowe powinno by¢ stoso-
wane wszedzie tam, gdzie nie ma pewnosci, ze
uda si¢ nastawi¢ i ustali¢ odtamy anatomicznie.
Odpowiednie zastosowanie leczenia czynnoscio-
wego w leczeniu ztaman $rodstawowych kolana
powoduje prawidlowe odzywianie chrzastki sta-
wowej, zapobiega zrostom S$rodstawowym, stwa-
rza dobre warunki do wygojenia tkanek migkkich
w obrgbie stawu kolanowego przy zachowaniu
dobrego zakresu ruchow w stawie. Nie niesie za
soba ryzyka wystepujacego przy leczeniu opera-
cyjnym polegajacego na zwigkszaniu obszaru
zniszczen stawu oraz mozliwo$ci jatrogennego
zakazenia [1, 11].

WNIOSKI

Leczenie metoda czynnosciowa ztaman w ob-
rebie stawu kolanowego jest wskazane u pacjen-
tow, u ktorych nie ma pewnosci, ze uda si¢ ustali¢
i zespoli¢ odtamy anatomicznie.

W leczeniu czynnoSciowym na pierwszym
planie dazymy do utrzymania funkcji w konczynie
dolne;.

Planujac leczenie metoda czynnosciowa nale-
zy uwzgledni¢ wiek chorego, sprawnos¢ przed
urazem, wspolistniejace schorzenia i obrazenia,
wytrzymatos¢ mechaniczna kosci (osteoporoza),
stan psychiczny oraz motywacje do kontynuacji
¢wiczen.
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