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Wstęp.  Amerykański  Narodowy  Instytut  Zdrowia  definiuje
osteoporozę jako chorobę szkieletu, ze zwiększonym ryzykiem
złamań  kości  w  następstwie  zmniejszenia  ich  odporności
mechanicznej.  Wspomniana  odporność  mechaniczna  kości  jest
uwarunkowana  gęstością  mineralną  kości  i  jakością  tkanki
kostnej.  W  przypadku  jej  zmniejszenia,  kości  stają  się
bardziej  kruche  i  częściej  mogą  ulec  złamaniom,  nawet  po
pozornie  niegroźnym  upadku  czy  urazie.  Najczęściej  dotyczą
szyjki  kości  udowej,  dalszego  końca  kości  promieniowej
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i trzonów kręgów. Na skutek takiego złamania pacjent odczuwa
dolegliwości  bólowe,  co  powoduje  obniżenie  sprawności  i
zaburzenia w funkcjonowaniu w życiu codziennym, a w rezultacie
wpływa na jakość jego życia.

Cel.  Celem  pracy  było  wykazanie  korzystnego  wpływu
zaopatrzenia  ortopedycznego  w  postaci  wysokiej  sznurówki
półsztywnej  z  podpaszkami,  refundowanego  przez  Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Materiał i metody. W badaniu wzięło udział 25 pacjentów, w
tym 22 kobiety i 3 mężczyzn, leczonych w Centrum Medycznym
„Kol-Med” w Tarnowie. Przedział wiekowy wynosił 65-84 lata.
Zastosowano  kwestionariusz  oceny  niesprawności  fizycznej
pacjentów z bólami kręgosłupa (GFS – The General Function
Score) oraz wzrokowo – analogową skalę oceny bólu (VAS 0-10).
Badania  wykonano  dwukrotnie,  bad.I  w  momencie  założenia
wysokiej  sznurówki  półsztywnej  z  podpaszkami  i  bad.II  po
trzymiesięcznym  okresie  stosowania  zaopatrzenia
ortopedycznego.  Ocenie  podlegały  takie  parametry  jak:
wchodzenie  po  schodach,  siedzenie  dłużej  niż  30  minut,
chodzenie dłużej niż 30 minut, stanie dłużej niż 30 minut,
dźwiganie ponad 10 kg, pochylanie się nad umywalką, noszenie
torby z artykułami spożywczymi, ubieranie się i słanie łóżka.
Zaleceniem dla pacjentów było noszenie sznurówki nie dłużej
jak trzy godziny dziennie.

Wyniki. Pomiędzy bad.I i bad.II stwierdzono zmniejszenie
dolegliwości  bólowych  kręgosłupa  spowodowanych  złamaniem
kompresyjnym  na  tle  osteoporotycznym  poprzez  zastosowanie
wskazanego zaopatrzenia ortopedycznego. Szczególnie korzystne
zmiany  odczuwalne  były  w  trakcie  chodzenia,  co  wzmagało
poczucie  bezpieczeństwa.  Najmniej  istotne  statystycznie
okazały się czynności ubierania się oraz słania łóżka. Wyniki
samooceny  bólu  według  skali  VAS  wykazały  zmniejszenie
dolegliwości  bólowych.

Wnioski. Otrzymane wyniki mogą być pomocne w dyskusji nad



celowością  stosowania  wysokiej  sznurówki  półsztywnej  w
złamaniach kompresyjnych kręgów na tle osteoporotycznym. Przy
optymalnym czasie noszenia, jakim są trzy godziny dziennie,
uzasadnione  jest  użycie  sznurówki  celem  łagodzenia
dolegliwości bólowych, a tym samym poprawę jakości życia i
utrzymanie  zdolności  chorego  do  samodzielnego  wykonywania
podstawowych czynności życiowych.
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Objectives. American National Institute of Health defines
osteoporosis as a skeletal disease, with an increased risk of
bone  fractures  as  a  result  of  reducing  their  mechanical
resistance. The mechanical resistance of bone is determined by
bone mineral density and bone quality. In the case of the
reduction, the bones become more fragile and more likely to
suffer fractures, even after a seemingly harmless fall or
injury. The fractures are usually the femoral neck, distal
radius and the vertebral bodies. As a result of such breach
the patient experiences pain, causing loss of performance and
disturbance  in  the  functioning  of  everyday  life,  and
consequently  affect  the  quality  of  life.

Aim. The aim of this study was to show the beneficial
effects of orthopedic as high lace semi-rigid, reimbursed by
the National Health Fund.



Material  and  methods.  The  study  involved  25  patients,
including 22 women and 3 men who were treated at the Medical
Centre „Kol-Med” in Tarnow. The age range was 65-84 years. The
questionnaire assessing physical disability in patients with
back pain (GFS – The General Function Score) and visual analog
scale pain scores (VAS 0-10). The study was performed twice
bad.I when creating high lace semi-rigid and bad.II after a
three-month period of application of orthopedic. The survey
compares the parameters such as climbing stairs, sitting for
longer than 30 minutes, walking for more than 30 minutes, it
will no longer than 30 minutes, lifting more than 10 kg,
leaning over the sink, carrying bags with food, dressing and
turndown service. Recommendation for patients was no longer
wearing the laces as three hours a day.

Results. Between bad.I and bad.II been found to reduce pain
caused  by  spinal  compression  fractures  in  osteoporotic
background through the use of orthopedic indicated. Especially
beneficial  changes  could  be  felt  while  walking,  which
encouraged  a  sense  of  security.  The  least  significant
statistically proven steps dress and nightly turndown. Results
of self-assessment of pain according to VAS showed a reduction
in pain.

Conclusions. The results may be helpful to discuss the
advisability of the use of high lace semi-rigid vertebral
compression fractures in osteoporotic background. The optimal
time wear, which is three hours per day, it is reasonable to
use the laces to relieve pain, and thereby improve the quality
of life and maintaining the patient’s ability to independently
perform basic life functions.


