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Postepowanie rehabilitacyjne
w leczeniu ztaman
kosci nadgarstka i reki

Urazy rak stanowig istotny problem socjoekonomiczny [1]. Pro-
centowo liczbe urazéw rak szacuje sie, w zaleznosci od autora, na
poziomie od 4% do 75% w stosunku do wszystkich zgtaszanych
urazoéw [2, 3]. Najwiecej urazéow ragk doswiadczajg osoby miode,
z wyksztatceniem $rednim i zawodowym [3]. Ztamania kosci re-
ki sg druga pod wzgledem czestosci grupg ztaman w populagji
i najczestszq przyczyng ztaman urazowych w pracy [4, 5, 6]. Do-
Swiadczenie kliniczne pokazuje, ze bardzo czesto ztamania kosci
reki sg potaczone z innymi, wielotkankowymi urazami Sciegien,
miesni, wiezadet, czy nerwdw (np. w wyniku urazéw pitq tarczowa,
zmiazdzeniach, w wyniku wybuchéw itd.).

Leczenie ztaman kosci reki prowadzace do uzyskania zadowala-
jacych dla pacjenta efektow, wymaga wspétpracy i odpowiedniego
postepowania zaréwno lekarza, jak i fizjoterapeuty [7]. Niezbedna
jest znajomos¢ anatomii i procesdéw fizjologicznych, zachodzacych
w kosci podczas poszczegélnych faz gojenia. Wtasciwy dobér poste-
powania rehabilitacyjnego w leczeniu ztaman kosci reki uwarunko-
wany jest m.in. rozlegtoscig urazu, wielkoscig uszkodzonych tkanek
oraz stabilnoscig lub brakiem stabilnosci ztamania. Usprawnianie
nalezy rozpocza¢ jak najwczesniej, w celu ograniczenia pdzniejszych
powikfan, z ktérych najczestsze to zrosty i przykurcze w obrebie
tkanek miekkich. Wprowadzany ruch powinien by¢ dawkowany bar-
dzo ostroznie, ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania stabilnosci
ztamania.

Ztamania kosci reki klasyfikuje sie jako urazy stabilne, w ktorych
nie dochodzi do przemieszczenia, w przypadku dopuszczenia mozli-
wosci niewielkich ruchéw palcéw we wczesnym okresie pourazowym
oraz urazy niestabilne, w ktérych dochodzi do przemieszczenia odta-
mow, w przypadku dopuszczenia mozliwosci ruchéw palcami we
wczesnym okresie pourazowym. W przypadku ztaman stabilnych
wprowadza sie we wczesnym okresie leczenia delikatne ruchy pal-
cow, ktore prowadzone w odpowiedni sposéb nie powodujg prze-
mieszczenia odtamow kostnych. Ztamania niestabilne, naktada-

Ztamanie
stabilne
i niestabilne
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Proces
usprawniania

jg obowigzek bezwzglednego unieruchomienia lub wczesniejszego
przeksztatcenia ztamania niestabilnego w stabilne, m.in. poprzez
nastawienie i stabilizacje wewnetrzng lub zewnetrzng [8, 9, 10].

Ztamania kosci reki, ktére kwalifikujg sie do leczenia opera-
cyjnego, to np.: ztamania otwarte, ztamania z przemieszczeniem
i rozkawatkowaniem, zfamania spiralne z przemieszczeniem, zia-
mania Srédstawowe z przemieszczeniem (szczegdlnie w przypadku
stawow PIP), ztamania zwigzane z utratg czesci kosci, ztamania
mnogie [8].

W procesie usprawniania nalezy uwzgledni¢ tendencje reki do
szybkiego wytwarzania trwale usztywniajacych blizn [10]. Ztama-
nia wymagajq szybkiej korekcji i stabilizacji, w celu umozliwie-
nia jak najwczesniejszego wprowadzenia do leczenia delikatnych,
kontrolowanych biernych i czynnych ¢wiczen ukierunkowanych na
utrzymanie i zwiekszenie zakresu ruchu. Wczesny ruch stymuluje
zrost kostny, uelastycznia tworzace sie blizny, zapobiega lub rozry-
wa tworzace sie dopiero zrosty. Intensywnos¢ ¢wiczen jest stopniowo
i ostroznie zwiekszana, w zaleznosci od postepujacej stabilizacji zta-
mania (gojenia), odpowiedzi ze strony tkanek miekkich i tolerancji bo-
lowej pacjenta. Nalezy pamietac takze o tym, ze ztamania w obrebie
reki nie majg charakteru izolowanego. W czasie kazdego ztamania,
dochodzi do zamknietego lub otwartego uszkodzenia otaczajacych
kos¢ tkanek miekkich, okreslanego ,strefg urazu” (zone of injury)
[11]. Brak powyzszych, skutkowa¢ moze procesem zesztywnienia
reki i ograniczeniem funkcjonalnosci [8].

Gtowne cele leczenia ztaman w obrebie konczyny goérnej, to:
stabilizacja ztamania, eliminacja deformacji w obrebi kosci (katowych
lub rotacyjnych), przywrdcenie anatomii stawu, leczenie wspétistnie-
jacych urazéw tkanek miekkich, wczesna mobilizacja [7].

Do najczestszych powiktan leczenia ztaman kosci reki, zalicza
sie: nieanatomiczny zrost kosci (np. w ustawieniu katowym, rota-
cji), brak zrostu, sztywnos$¢ stawow, zmiany zwyrodnieniowe [7].

Szczegotowy opis postepowania rehabilitacyjnego w ztamaniach
kosci przedramienia, w tym m.in. opis ztaman dalszej nasady kosci
promieniowej, ztamania Collesa i Smitha zostat opisany w rozdz. 7.11
Atlasu Rehabilitacji.

Ztamania kosci nadgarstka

Nadgarstek stanowi istotny element prawidtowej funkcji kon-
czyny gornej. Jego ruchomosé¢ wptywa na wiasciwe ustawienie
reki w czasie chwytania oraz wykonywania codziennych czynno-
Sci, a stabilizacja pozwala przenosi¢ sity towarzyszace podnosze-
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niu, ciggnieciu, czy pchaniu réznych przedmiotéw [12]. Mobilnos¢
i stabilno$¢ nadgarstka zalezy od integracji kosci nadgarstka, ich
powierzchni stawowych, systemu wiezadtowego oraz miesniowe-
go. Funkcjonalny zakres ruchu nadgarstka, potrzebny do wyko-
nywania podstawowych czynnosci codziennych jest mniejszy niz
prezentowane wartosci normatywne. Jak podajg rézni autorzy (za
Skirven i DeTullio [12]), wymagana ruchomos¢ nadgarstka waha
sie pomiedzy 35° a 80° ruchomosci w ptaszczyznie strzatkowej
oraz 25° a 40° ruchomosci w ptaszczyznie czotowej.

Jak podaje Jain i wsp. (za Schoffl i wsp.) [13], 14-30% pa-
cjentéw zgtasza sie na ostry dyzur z powodu urazéw nadgarstka
i chociaz nie sq one grozne dla zycia, wymagajq szybkiej i wiasci-
wej diagnozy, umozliwiajacej jak najszybsze rozpoczecie prawidto-
wego leczenia. Urazy kosci nadgarstka moga powodowaé sztyw-
no$¢ nadgarstka, zmniejszenie zakresu ruchu oraz zmniejszenie
mozliwosci jego obcigzania i bdl [12].

Ztamania kosci nadgarstka dotycza najczesciej kosci tédeczko- Leczenie
watej i tréjgraniastej [12]. nad;:::;i:
Gtéwne cele leczenia [12]:
a) Leczenie nieoperacyjne:
m kontrola obrzeku i bdlu,
m utrzymanie zakresu ruchu stawéw nieobjetych urazem,
m przywrocenie funkcjonalnej ruchomosci nadgarstka w miare
postepdéw gojenia,
zachowanie stabilnosci nadgarstka,
m unikanie aktywnosci i ¢wiczen, ktore niewtasciwie obcigzajq
nadgarstek i zagrazajg powrotowi funkcji i przebiegowi pro-
cesOw gojenia,
m powrdt do wczesniejszego poziomu funkcjonowania po za-
koAczeniu proceséw gojenia.
b) Leczenie operacyjne:
m kontrola obrzeku,
m wspomaganie gojenia rany,
m kontrola/wspomaganie formowania sie blizny,
m utrzymanie zakresu ruchu stawéw nieobjetych urazem,
m przywrocenie funkcjonalnej ruchomosci nadgarstka w miare
postepdw gojenia,
m  monitorowanie odpowiedzi nadgarstka na stopniowo wpro-
wadzane ¢éwiczenia i aktywnosci dnia codziennego,
m unikanie czynnosci i ¢wiczen, ktére niewfasciwie obcigzajq
nadgarstek i zagrazajg powrotowi funkcji i przebiegowi pro-
cesOw gojenia,
m powrdt do wczesniejszego poziomu funkcjonowania po za-
koAczeniu proceséw gojenia.
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