Zapobhieganie upadkom i rehabhilitacja
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Wprowadzenie

Zlamania powstajace w przebiegu osteoporozy (osteoporo-
tyczne) sa spowodowane urazem o malej sile, tzw. niskoener-
getycznym. Do typowych, najczgstszych lokalizacji ztaman
naleza: trzony kregowe, blizszy koniec kosci udowej, nasada
dalsza kosci przedramienia, nasada blizsza kosci ramienne;.
U o0s6b w zaawansowanym wieku nastgpstwem urazow s
czgsto nicodwracalne powiklania ze strony uktadu krazenia,
oddechowego, pokarmowego i moczowego, a nawet Smier¢.
Na wysokie koszty leczenia ztaman sktadaja si¢: zabiegi ope-
racyjne, leczenie farmakologiczne (réwniez powiktan), kom-
pleksowa rehabilitacja 1 nigjednokrotnie konieczno$é dtugo-
trwalej opicki. Kompleksowe leczenie chorego zmierza

w kierunku niedopuszczenia do pierwszego, a nast¢pnie ko-
lejnych ztaman. Odpowiednio dobrany ruch powoduje ob-
cigzenie szkieletu, zapobiegajac ubytkowi masy kostnej, oraz
poprawia sprawnos¢ ogdlna chorego.

Proces starzenia organizmu ludzkiego obejmuje wszyst-
kie jego elementy. Z wickiem mig$nie, wigzadla 1 powigzie
tracy silg, elastycznos$¢ 1 wytrzymalosé na wysilek fizyczny.
W obrebie stawbéw powstaja zmiany o charakterze zwyrod-
nieniowym. W ukladzie kostnym dochodzi do zmniejszenia
masy 1 wytrzymatosci mechanicznej kosci na obciazenia.

Inwolucja w osrodkowym ukladzie nerwowym (oun)
powoduje zakldcenia wzajemnej relacji w przesyltaniu
bodzcéw miedzy oun a mig¢$niami oraz zaburzenia réw-
nowagi ciala. Powstajace nieprawidlowe wzorce ruchowe
sa przyczyna przecigzenia kosci ostabionych osteoporoza,
prowadzac do zaburzeni prawidiowe] postawy ciafa 1 postg-
pwjacej deformacji narzadu ruchu. Zmienione warunki
anatomiczne sprzyjaja postgpowi niewydolnosci ukladu
krazeniowo-oddechowego 1 pokarmowego.

Sprawny uklad mig$niowy dzialajacy pod kontrola
os$rodkowego 1 obwodowego ukfadu nerwowego petni
tunkcje¢ protekeyjna dla kosci 1 stawdw. U osdb, u ktérych
nastapito znaczne oslabienie struktury kostnej, brak ochro-
ny mig¢$niowej jest powodem boélu i sprzyja powolnym zta-
maniom ko$ci. Upadki, do ktérych dochodzi najczesciej
w wyniku zaburzenl réwnowagi, skutkuja zlamaniami
w miejscach typowych dla osteoporozy.

Cele rehabilitacji

Celem kompleksowej rehabilitacji jest zapobieganie ubyt-
kowi masy kostnej, zaburzeniom mikroarchitektury

1 upadkom oraz leczenie bgdace profilaktyka narastania

1 utrwalania deformacji. Powyzszy cel pozwala osiagnac
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faczne stosowanie kinezyterapii, fizykoterapii i zaopatrze-

nia ortopedycznego.!,2

Gldéwne cele kinezyterapii to:

* utrzymanie i/lub zwigkszenie ggstosci mineralnej kosci
oraz jej prawidiowe;j struktury

* wrzrost sily 1 koordynacji mig¢$niowe;j

* zwickszenie zakresu ruch6w w obrebie stawdw

* poprawa funkeji ukladu krazeniowo-oddechowego

* przywrdcenie koordynacji ruchéw, réwnowagi ciala

1 gibkosci.

Zadania takie spetniaja ¢wiczenia indywidualne lubyi ze-
spolowe: z obcigzeniem cigzarem wlasnego ciata (np. chod
po réwnej powierzchni, po schodach), korygujace postawe
ciala (wyprostne — antykifotyczne, rozluzniajace 1 wzmac-
niajace mig$nie, rozciggowe), rownowazne, koordynacyjne,
gibkosci, elastycznosci, oporowe dla koniczyn gérnych i dol-
nych, w odciazeniu (basen), oddechowe. Przy planowaniu
¢wiczen nalezy unikaé ruchow wymagajacych zgigcia i rota-
qji kregostupa.

Celem fizykoterapii jest zmniejszenie bolu i regu-
lacja napieé miesniowych. Takie efekty uzyskujemy po
zastosowaniu elektroterapii (np. DD, galwanizacja anodowa,
interdyn), pola magnetycznego, TENS, lasera, termoterapii
(niskie temperatury, zabiegi cieplne), hydroterapii, masazu.

Zaopatrzenie ortopedyczne u 0s6b z ostcoporoza
ma pomée w uruchomieniu chorego, zapobiegaé upad-
kom, odciazyé¢, zmniejszy¢ bol.

Kule, laski, balkoniki umozliwiaja choremu poruszanie
si¢ po zlamaniu. Stwarzajac dodatkowy punkt podparcia,
moga skutecznie zapobiec upadkom, szczegdlnie u 0s6b
z zawrotami glowy. Sa pomocne w prawidlowym odcigza-
niu konczyn dolnych w przypadku towarzyszacych zmian
zwyrodnieniowych.

Kolnierz odciazajacy odcinek szyjny kregostupa zmniej-
sza bole bedace wynikiem przeciazenia mig$ni szyi. Ogra-
niczajac ruchy skretne 1 boczne, zapobiegnie zawrotom
glowy pochodzenia szyjnego, a tym samym upadkom.
Gorset ortopedyczny, najczgsciej Jewetta, stosujemy
u 0séb, u ktérych doszlo do zlaman kompresyjnych w ob-
r¢bie kregostupa piersiowego 1 ledzwiowego. Czas nosze-
nia gorsetu jest uzalezniony od postgpéw gojenia zfama-
nia, bolu i sity mig¢sniowej. Zbyt dlugie utrzymywanie
gorsetu moze spowodowa¢ resorpcj¢ kosci 1 zanik mig$ni.
Noszenie gorsetu naktada na chorego obowiazek wykony-
wania ¢wiczen, ktdre maja na celu nie tylko odtworzenie
fizjologicznego gorsetu mig$niowego, ale 1 pobudzenie
uktadu kostnego do obcigzen niezbgdnych dla prawidto-
wej przemiany kostnej. Prostotrzymacze 1 stabilizatory
obojczykowe begda zapobiegaly poglebianiu kifozy w od-
cinku piersiowym kregostupa. Stabilizatory konczyn dol-
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nych koryguja 0§ koficzyny, a ochraniacze biodrowe zapo-
biegaja ztamaniom okolicy miednicy i blizszej nasady ko-
$ci udowej u 0s6b z niedowaga.

Ruch i obciazanie szkieletu reguluje pracg komoérek
kostnych. Brak obciazenia uktadu kostnego na skutek dtu-
gotrwalego unieruchomienia czy stanu niewazkosci na
przyklad, prowadzi do obnizenia wytrzymatosci mecha-
nicznej ko$ci. Ruch sprzyja poprawie jakosci zycia, zapo-
biega upadkom i pierwszemu oraz kolejnym ztamaniom,
przedtuza czas zycia. Dobér ruchu zalezy od wicku pacjen-
ta, jego sprawnosci ogdlnej, choréb wspotistniejacych, wy-
trzymato$ci mechanicznej kosci, obecnosci lub braku zta-
man, mozliwosci diagnostycznych 1 mozliwosci
materialnych chorego.

U dzieci, mlodziezy i 0s6b do 30 r.z. ruch ma na celu
osiagni¢cie jak najwyzszej szczytowej masy kostnej. Efekt
ten uzyskujemy przez codzienna aktywno$¢ fizyczna, sport,
rekreacj¢ 1 odpowiednig dietg. Optymalna szczytowa masg
kostna mozna osiagnaé dzigki szybkiej diagnostyce 1 prawi-
dlowemu leczeniu chordb przewlektych. U dzieci, mio-
dziezy i mtodych dorostych nalezy unikaé takich czynnikéw
ryzyka jak siedzacy tryb zycia, mata ekspozycja na $wiatto
stoneczne, zte nawyki zywieniowe (fast food, napoje gazo-
wane), uzywki (kawa, alkohol, papierosy), dicta bogata
w s6d 1 wegetarianska.

U o0s6b dorostych z prawidlowa masa kostng lub oste-
openia, bez zlaman, celem jest utrzymanie prawidtowych
warto$ci lub zwigkszenie masy kostnej. Codzienna aktyw-
no$¢ fizyczna, sport, rekreacja, przestrzeganie diety, lecze-
nie chordéb bedacych przyczynami osteoporozy, unikanie
czynnikéw ryzyka, a w razie potrzeby kompleksowa reha-
bilitacja pozwola utrzymaé prawidlowa odpornosé mecha-
niczng koSci.

U kobiet w wieku okotomenopauzalnym, bez lub z ob-
nizong masa kostna, ze ztamaniami, leczenie zmierza do
utrzymania prawidlowych wartosci lub zwigkszenia masy
kostnej, zapobiegania nast¢pnym zfamaniom, upadkom,
poprawy jakosci zycia. Cel ten uzyskujemy poprzez lecze-
nie ortopedyczne ztamania, kompleksowa rehabilitacje,
zwigkszenie wlaSciwie dobranej aktywnosci fizycznej — co-
dziennego ruchu, sportu i rekreacji — zaopatrzenie ortope-
dyczne, zapobieganie upadkom.

U kobiet w wicku pomenopauzalnym z prawidtows ma-
sa kostna lub osteopenig bez ztamai celem podstawowym,
obok utrzymania prawidlowych lub zwigkszenia warto$ci
masy kostnej, jest zapobieganie pierwszemu zfamaniu
1 upadkom. W tym czasie kompleksowa rehabilitacja, zaopa-
trzenie ortopedyczne, codzienna aktywno$¢ ruchowa, sport
1 rekreacja musi by¢ dostosowana do og6lnego stanu pacjen-
ta. Nalezy tez zwréci¢ uwage na dostosowanie mieszkania
do mozliwosci chorego.

U kobiet w wiecku pomenopauzalnym z obnizona masa
kostng i ztamaniami zasadnicze znaczenie ma leczenie or-
topedyczne, jak najszybsza pionizacja, zapobieganie upad-
kom. Codzienna aktywno$¢ ruchowa i rehabilitacja musza
by¢ dobrane do stanu ogélnego chorego.

Zasady postepowania i ochrona narzadu ruchu

Na zasady postgpowania i ochrong narzadu ruchu w oste-
oporozie sklada si¢ bezpieczny ruch, éwiczenia, codzienna
aktywno$¢ fizyczna, rekreacja.1,2
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Bezpieczny ruch to ruch z minimalnym obciazeniem
1 wlasciwym ustawieniem kregostupa, ktorego celem jest
unikanie czynnikéw ryzyka ztaman, a tym samym upadkow.

Wyr6zniamy nast¢pujace czynniki ryzyka upadkéw:
medyczne, mig§niowo-nerwowe, srodowiskowe 1 psycho-
logiczne.

Czynniki medyczne:

* wick (starzenie)

* pleé zenska

* uprzednie upadki

* ortostatyczne spadki ci$nienia.
Sposoby zapobiegania:

* przy ztym wzroku: korekta wzroku

e przy niedostuchu: aparat stuchowy

* przy koniecznosci leczenia chordb wspdtistniejacych:
odpowiedni dobor lekéw przeciwbolowych, psychotro-
powych, przeciwdrgawkowych, moczopg¢dnych,
hipotensyjnych

* przy niedozywieniu — leczenie chordb przewodu
pokarmowego 1 ustalenie stosownej diety

* przy czgstym oddawaniu moczu (nietrzymaniu):
leczenie urologiczne.

Choroba zwyrodnieniowa stawdw ograniczajaca mobil-

no$¢ wymaga leczenia farmakologicznego, rehabilitacji, za-

opatrzenia ortopedycznego, a w niektorych przypadkach

operacji.

Czynniki mig§niowo-nerwowe:

* zaburzenia rbwnowagi ciata

* zaniki mie$ni

* kifoza

* zmniejszenie propriorecepcii.

Mozemy im zapobiegaé poprzez rehabilitacje: éwicze-
nia r6wnowazne, koordynacyjne, gibko$ci, wzmacniajace
site migSniowy.

Czynniki srodowiskowe:

* stabe oswietlenic pomieszczen: doswietlenie mieszkan,
klatki schodowej, schodéw, nocne Swiatto szczegdlnie

w toalecie

* przeszkody na drodze przemieszczania: likwidacja
sznurdw, kabli, przesuwajacych si¢ chodniczkow, zawijaja-
cych si¢ dywanéw, progéw migdzy pomieszczeniami, po-
zostawionych drobnych przedmiotdéw 1 $mieci, a takze
montaz uchwytéw w lazience 1 toalecie umozliwiajacych
bezpieczng zmiang pozycji, taSmy antyposlizgowe w la-
zience, likwidacja $liskich podidg, zakaz chodzenia w skar-
petkach 1 kapciach bez pigty, buty stabilne, na migkkich
podeszwach, niskich obcasach.

Czynniki psychologiczne:

* cigzkie przezycia

* lek

* niepokdj

* depresja

* strach przed upadkiem

* zmniejszajace si¢ mozliwosci rozumienia Swiata ze-
wngetrznego. Mozemy im zapobiegaé poprzez psychotera-
pi¢ 1 bardzo wywazone leczenie farmakologiczne.

Cwiczenia poprawiaja sprawno$¢ og6lna, sif¢ mi¢Sniowa,
zmniejszaja ryzyko upadku. W trakcie éwiczen zakazane s
ruchy zgigcia 1 rotacji krggostupa, szczegdlnie szybkie 1 po-
wtarzane. Nie wolno uzywac sprzgtu, szczegblnie z napgdem
(np. wioslarz) lub dodatkowym obcigzeniem. Wszystkie éwi-
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czenia — poprawiajace sprawnos¢ og6lna, sit¢ mig¢Sniows, cla-
styczno$é, gietkosé, koordynagje, rownowagg, zakres ruchdw
— powinny by¢ wykonywane w pozycjach bezpiecznych dla
kregostupa, przy powolnym i ostroznym ruchu.

Codzienna aktywno$¢ fizyczna ma na celu bezpieczne
wykonywanie codziennych czynnosci. Nalezy unika¢
gwaltownego pochylania si¢ do przodu 1 skr¢cania, podno-
szenia przedmiotéw z pozycji pochylone;.

Zaleca si¢ spanie na materacu spr¢zystym, niezapadaja-
cym si¢ pod ci¢zarem ciata. W ulozeniu na boku 0§ krggo-
stupa szyjnego ma by¢ przedtuzeniem osi kr¢gostupa pier-
siowego, a poduszka wyréwnywaé odlegtosé migdzy
podlozem a glowa. W ulozeniu na plecach, poduszka mo-
ze nasilac i utrwalaé kifozg piersiows.

Chory musi si¢ nauczy¢ umiejgtnego wstawania z 16z-
ka: obrdcic si¢ na bok, ugia¢ koriczyny w biodrach 1 kola-
nach, podpierajac si¢ obiema r¢kami opusci¢ stopy na
podloge 1 przyjac pozycje¢ siedzaca. Wstajac z pozycji sie-
dzjcej opiera si¢ obiema r¢kami o podloze lub porgcze.

Mycie z¢béw, wlosdw, golenie powinno si¢ odbywaé
w pozycji siedzacej z mozliwo$cia oparcia koniczyn gor-
nych przy prostych plecach. Mycie catego ciala jest bez-
pieczniejsze pod prysznicem niz w wannie.

Przy pracach wymagajacych pochylenia tutowia do
przodu nalezy utrzymacé kr¢gostup w wyproscie, prawi-
dlowo ustawié glowe, ugiaé koficzyny dolne w stawach
kolanowych i biodrowych. Przygotowywanie positkow
1 czytanie powinno si¢ odbywaé w pozycji siedzacej. Prace
W pozycji stojacej wymagaja ustawienia konczyn dolnych
w odwiedzeniu na szeroko$¢ miednicy i co pewien czas
przemieszczania cigzaru ciafa z jednej nogi na druga.

Niezbyt cigzkie przedmioty nalezy przenosi¢ w pleca-
ku, wozeczku na kétkach lub réwnomiernie roztozone
w obu r¢kach, jak najblizej tulowia przy wyprostowanych
plecach 1 weiagnigtych mig$niach brzucha.

Niewiclkie przedmioty podnosimy kucajac lub przykle-
kajac na kolano, wigksze — trzymajac unoszony ci¢zar mig-
dzy nogami, uginajac, a nast¢pnie prostujac biodra i kolana
przy prostych plecach.

W czasie rekreacji powinno si¢ unikac sportow groza-
cych upadkiem i utratg rbwnowagi, takich jak skoki, nar-
ciarstwo, jazda na rowerze po nieréwnym i nieznanym te-
renie. Zgoda na uprawianie sportéw takich jak np. golf,
kregle, tenis, moze by¢ wydawana indywidualnie 1 w ogra-
niczonym zakresie, zaleznie od masy kostnej, przebytych
zlaman, sprawnosci og6lnej, sity mi¢sni, koordynacji ru-
chéw 1 zachowania rownowagi przez chorego.

Ztamania

Ztamania w przebiegu osteoporozy najwczesniej wystepuja
w obrgbie trzonu krggowego i nasady dalszej kosci przed-
ramienia, w wicku p6Zniejszym dotycza blizszego konica
kosci udowej oraz nasady blizszej kosci ramiennej.3-6

Zasady postepowania po ztamaniach

Celem leczenia jest uzyskanie szybkiego zrostu, prawidlo-
wej postawy, bezpieczne poruszanie, zmniejszenie ryzyka
upadku, poprawa funkgji poprzez:

* zaopatrzenie ztamania (stabilizacja)

* postgpowanie po ztamaniu (farmakoterapia, poprawa
funkgji 1 zmniejszenie ryzyka post¢pu ztamania)
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 dlugoterminowe postgpowanie: szybkie uruchamianie
chorego 1 pionizacja, zalecenie urzadzei pomocniczych
w celu zmniejszenia bolu i poprawy funkcji, wyja$nie-
nie choremu na czym polega prawidlowa postawa
1 bezpieczny ruch, likwidacja barier architektonicznych,
nauka zachowan przy wykonywaniu codziennych czyn-
nosci, ocena ryzyka upadku 1 minimalizacja tego ryzyka,
ustalenie programu kompleksowej rehabilitacji, opicka
psychologa i stuzb socjalnych, monitorowanie postgpu
1 modyfikacja leczenia zgodnie ze wskazaniami.

Zlamanie trzonu kregu

Kompleksowa rehabilitacja zmierza do zapobiegania po-
glebianiu deformacji, poprawie codziennej aktywnosci fi-
zycznej, mozliwo$ci poruszania si¢ 1 funkcjonowania

w domu.

Powolne ztamanie cechuje nasilenie bolu kr¢gostupa
W pozycji stojacej oraz znaczne ograniczenic wykonywania
codziennych czynnosci, jak np. prace domowe, zakupy:.

U tych chorych zaleca si¢ leczenie farmakologiczne: przy-
czynowe, przeciwbodlowe, przeciwzapalne, regulujace na-

pigcie mig$ni oraz czgste odpoczynki w czasie dnia w po-

zycji lezace;.

W kompleksowej rehabilitacji zalecane sa ¢wiczenia od-
dechowe 1 korygujace postawe (antykifotyczne, rozciago-
we, rozluzniajace i wzmacniajace migsnie), jak réwniez fi-
zykoterapia i zaopatrzenie ortopedyczne.

Nagte ztamanie cechuje ostry b6l uniemozliwiajacy
zmiany pozycji 1 przyjecie pozycji stojacej, ustgpujacy w po-
zycji lezacej. Leczenie trwa od 4 do 6 tygodni. Obok lecze-
nia farmakologicznego zaleca si¢ utrzymanie pozycji lezacej
do czasu zmniejszenia bélu, a nastgpnie jak najszybsza pio-
nizacj¢ przy uzyciu kul lub balkonika w gorsecie Jewetta,
ktory zapobiegnie réwniez postgpowi kompresji. Wskazany
jest czgsty odpoczynek w czasie dnia w pozycji lezacej.
Chory powinien si¢ takze nauczy¢ bezpiecznego wykony-
wania codziennych czynnosci. W kompleksowej rehabilita-
¢ji obok fizykoterapii nalezy zwrdcié¢ szczegdlng uwage na
¢wiczenia antykifotyczne 1 odtwarzajace wlasny gorset mig-
Sniowy.

Wielomiejscowe ztamania krggdw cechuyja si¢ przewle-
ktymi bolami kr¢gostupa (od wiclu lat), zmiang sylwetki
(pogtebiajaca si¢ kifoza piersiowa) oraz utratg ponad 7 cm
wzrostu. Wystepuja bole glowy wynikajace ze wzmozone-
go napigcia migéni w odcinku szyjnym kregostupa (utrzy-
manie pochylajacej si¢ glowy). Bole barkéw sa wynikiem
zwigkszajacej si¢ kifozy, ktéra zmienia ustawienie obreczy
konczyn gérnych. Bole brzucha i zaparcia zwigzane s3 ze
zmiang pojemnosci jamy brzusznej 1 oslabieniem migs$ni
brzucha, uposledzeniem pracy jelit. Skrécenie oddechu
1 powiktania ptucne s skutkiem zmiany ksztattu klatki
piersiowej, opuszczeniem zeber. B6l w bocznej cz¢sci
Jjamy brzusznej powstaje na skutek pocierania brzegdw
zeber 1 talerza kosci biodrowej. Chory nie moze wypro-
stowa¢ kr¢gostupa, ma tendencj¢ do utraty réwnowagi
w czasie chodzenia. Przewlekle 1 wielomiejscowe bole sta-
ja si¢ przyczyna obnizonego nastroju i depresji. W lecze-
niu nalezy uwzglednié: farmakoterapig, zaopatrzenie orto-
pedyczne (gorset, kolnierz odciazajacy, kule, balkoniki,
stabilizatory), cz¢sty odpoczynek w pozycji lezacej w ciagu
dnia, nauczenie bezpiecznego wykonywania codziennych
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czynnosci, fizykoterapi¢ 1 psychoterapi¢. Kinezyterapia jest
uzalezniona od nasilenia bolu, stanu ogdlnego chorego,
postepdw w gojeniu zfamania.

Zlamania blizszego konca kosci udowej

Leczenie ma na celu przywrocenie mozliwosci poruszania
si¢, wzmocnienie mig$ni, zapobieganie upadkom, zapobie-
ganie powiklaniom plucnym i zatorowym, polegajace na
operacyjnym zespoleniu ztamania lub endoplastyce stawu
biodrowego 1 leczeniu farmakologicznym — przeciwbdlo-
wym, przeciwzakrzepowym, przyczynowym. Na leczenie
usprawniajace sklada si¢ uruchomienie chorego — nauka
zmiany pozycji w tdzku, wstawania, pionizacji i chodu

z uzyciem sprzgtu ortopedycznego (balkonika, kul) — kine-
zyterapia polegajaca na éwiczeniach wzmacniajacych mig-
$nie 1 poprawiajacych zakres ruchéw operowanej koniczyny,
oraz ¢wiczenia ogdlnokondycyjne i oddechowe dostosowa-
ne do stanu ogdlnego chorego. Niezwykle wazne jest do-
stosowanie mieszkania do mozliwosci chorego, np. umiesz-
czenie uchwytéw w lazience i toalecie, poprawa o$wietlenia,
likwidacja progéw; §liskich podidg i dywanikéw. Osoba
opiekujaca si¢ chorym powinna dostaé instrukgcje dotyczace
bezpiecznego wykonywania codziennych czynnosci.

Zlamania dalszej nasady kosci przedramienia
Leczenie majace na celu stabilizacj¢ zlamania i przywrécenie
funkgji konczyny gornej trwa przez 6 do 12 tygodni i polega
na stabilizacji wewngtrznej (operacyjnej) lub zewngtrznej
(gips, tuska). Rehabilitacja polega na zastosowaniu éwiczen
izometrycznych mig$ni przedramienia, czynnych stawu tok-
ciowego 1 barku w unieruchomieniu. Nast¢pnie zaleca si¢
éwiczenia czynne pronacji 1 supinacji przedramienia, stawu
nadgarstkowego, rozne formy fizykoterapii i hydroterapig.
U okolo 30% chorych wystepuje powiklanie w postaci
choroby Sudecka, co wydtuza leczenie o 6 do 12 miesigcy.

Zlamania blizszej nasady kosci ramiennej
Leczenie ma na celu stabilizacj¢ ztamania 1 przywrécenie
funkgji konczyny gornej i polega na stabilizacji zewngtrz-
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nej zlamania (gips, stabilizator barkowy) przez 3-4 tygo-
dnie. Stabilizacja wewngtrzna, rzadko endoplastyka, jest
stosowana przy znacznym przemieszczeniu odtamoéw zta-
mania lub przy ztamaniu wieloodlamowym. Zaleca si¢
¢wiczenia czynne re¢ki unieruchomionej, czynne 1 izome-
tryczne migsni przeciwnej, ¢wiczenia bierne, czynne
wspomagane, czynne w odcijzeniu, samowspomagane —
po usunigciu unieruchomienia, rézne formy fizykoterapii
1 hydroterapig.

Podsumowanie

Leczenie osteoporozy ma na celu zapobieganie ztama-
niom. Na wytrzymato$¢ mechaniczng kosci wptywa
wiele czynnikéw, mi¢dzy innymi odpowiednio dawko-
wany ruch, éwiczenia, codzienna aktywno$¢ fizyczna,
rekreacja od wezesnego dziecifistwa do pdznej starosci.
Kompleksowa rehabilitacja w postaci kinezyterapii, fizy-
koterapii 1 zaopatrzenia ortopedycznego 0s6b z osteopo-
roza nie tylko zapobiegnie zmniejszaniu wytrzymalosci
mechanicznej kosci i upadkom, ale réwniez narastaniu

i utrwalaniu deformacji narzadu ruchu be¢dacych wyni-
kiem ztaman.

Adres do korespondenciji: dr n. med. Krystyna Ksigzopolska-Orfowska,
ul. Komorska 10 m. 94, 04-161 Warszawa
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