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N iepe∏nosprawnoÊç ze wzgl´du na
iloÊç osób których dotyczy (wg
ró˝nych statystyk od 10 do 30%

spo∏eczeƒstwa) uwa˝a si´ za znaczàcy pro-
blem spo∏eczny. Szczególnie problem jakoÊci
˝ycia i stopnia samodzielnoÊci osób niepe∏no-
sprawnych jest coraz cz´Êciej podejmowany
przez samych zainteresowanych. Nieod∏àcz-
nym elementem kompleksowego leczenia i re-
habilitacji pacjentów niepe∏nosprawnych ru-
chowo jest odpowiedni dobór prawid∏owego
i skutecznego zaopatrzenia ortotycznego ze-
wn´trznie wspomagajàcego funkcj´ narzàdu
ruchu.

W okresie ostatnich 20 lat dosz∏o do wyko-
rzystania najnowszych osiàgni´ç technolo-
gicznych stosowanych wczeÊniej jedynie
w medycynie sportowej (w∏ókna w´glowego,
tworzyw sztucznych, nowych materia∏ów, sto-
pów metali, zawiasów wieloosiowych) w ma-
sowej produkcji nowych generacji wyrobów
ortopedycznych. Pozwoli∏o to na popraw´
skutecznoÊci, wytrzyma∏oÊci i funkcjonalno-
Êci, zmniejszenie ci´˝aru produkowanych apa-
ratów. Wybitna poprawa estetyki wykonania
i mo˝liwoÊç szybkiego indywidualnego dopa-
sowania spowodowa∏a zwi´kszenie stopnia
akceptacji przez pacjentów i lekarzy. Stosowa-
nie najnowszej generacji materia∏ów i jedno-
czesne kompleksowe leczenie rehabilitacyjne
pozwoli∏o na wyeliminowanie w znacznym
stopniu istniejàcych wczeÊniej wad. Na Êwie-
cie pojawi∏o si´ wiele firm zajmujàcych si´
produkcjà i dystrybucjà nowoczesnego zaopa-
trzenia ortopedycznego.

Ortezy w Polsce
Na rynek Polski nowoczesne ortezy dotar∏y

na poczàtku lat 90, jednak praktycznie dopiero
ostatnie 5 lat przynios∏o ich upowszechnienie.
WczeÊniej ortezy by∏y konstruowane w opar-
ciu o Zak∏ady Ortopedyczne – d∏ugi czas ocze-
kiwania, niska jakoÊç wykonania i u˝ytych
materia∏ów sprawia∏a, ˝e by∏y stosowane nie-
ch´tnie zarówno przez lekarzy jak i pacjentów,
i traktowane jako z∏o konieczne. Schorzenia
stosunkowo ma∏e (np. niewielkie niestabilno-
Êci stawu kolanowego) nie by∏y zaopatrywane,
co prowadzi∏o do szybkiej progresji zmian
i znacznego ograniczenia sprawnoÊci. Niech´ç
do stosowania ró˝nego typu ortez (stabilizato-
rów, gorsetów) utrzymuje si´ wÊród Êrodowi-
ska medycznego i pacjentów do chwili obec-
nej. Cz´sto dopiero przymierzenie przez cho-
rego okreÊlonego gotowego aparatu powodu-

je, ˝e przekonuje si´ on o korzyÊciach p∏ynà-
cych z jego u˝ytkowania.

Rodzaje
Wspó∏czeÊnie stosowane ortezy mo˝na po-
dzieliç praktycznie na trzy grupy
1. Stosowane profilaktycznie u osób zdrowych
- do tej grupy zaliczyç mo˝na ortezy stosowa-
ne u pracowników wykonujàcych ci´˝kie pra-
ce fizyczne lub prace w pozycjach wymuszo-

nych –  stosowanie odpowiednich pasów l´dê-
wiowych, stabilizatorów nadgarstka i ró˝nego
typu stabilizatorów w sposób istotny zmniej-
sza wypadkowoÊç i absencj´ chorobowà.
W tym wypadku wp∏yw na stosowanie tego
typu zabezpieczeƒ przez pracodawców majà
równie˝ firmy ubezpieczeniowe. Koszty spo-
wodowane absencjà chorobowà, odszkodowa-
niami z tytu∏u nast´pstw wypadków i trwa∏ego
upoÊledzenia sprawnoÊci sprawiajà, ˝e stajà
si´ one coraz bardziej zainteresowane maksy-
malnie szybkim i skutecznym leczeniem osób
ubezpieczonych. W przypadku sportowców
stosowane ortezy spe∏niajà dwie funkcje –
ochraniajà przed urazami i pozwalajà na mak-
symalnie szybki powrót do aktywnego trenin-
gu po przebytych urazach.  
2. Stosowane u osób aktywnych, pracujàcych,
u których dosz∏o do czasowego lub trwa∏ego
upoÊledzenia funkcji narzàdu ruchu. Zastoso-
wanie profesjonalnie dobranych ortez umo˝li-
wia skrócenie okresu niezdolnoÊci do pracy,
utrzymanie zatrudnienia na dotychczasowym
stanowisku, pozwala na aktywne uprawianie
ulubionych sportów czy rekreacj´ (np. jazda
na nartach, taniec, chodzenie po górach, praca

na dzia∏ce). Nowoczesne ortezy sà lekkie, wy-
trzyma∏e, umo˝liwiajàce wykonywanie pe∏ne-
go zakresu ruchów w stawie. Stosowane sà
zwykle okresowo i oprócz profesjonalnego
doboru przez lekarza, istotnà sprawà jest ich
akceptacja przez pacjenta. Dzi´ki szerokiej ga-
mie ortez dost´pnych obecnie na polskim ryn-
ku jest mo˝liwy wybór (stwierdzenie paƒ - „a-
by nie wystawa∏a spod spódnicy“- sta∏o si´ ju˝
standardem w wi´kszoÊci specjalistycznych
sklepów zaopatrzenia medycznego)
3. Stosowane u osób niepe∏nosprawnych ru-
chowo, u których nastàpi∏o trwa∏e lub czasowe
upoÊledzenie sprawnoÊci ruchowej w stopniu
znacznym. Zastosowanie ortez i aparatów
u tych pacjentów umo˝liwia popraw´ spraw-
noÊci ruchowej i osiàgni´cie wi´kszego stop-
nia samodzielnoÊci. Dla tej grupy chorych
wi´kszoÊç zaopatrzenia ortopedycznego jest
cz´Êciowo lub ca∏kowicie refundowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na wniosek le-
karza prowadzàcego. Dobór prawid∏owych or-
tez odbywa si´ pod nadzorem lekarza specjali-
sty – dobiera si´ nie tylko rodzaj i typ ortezy,
ale równie˝ okreÊla czas i warunki jej stosowa-
nia. Istotnà rol´ w powodzeniu stosowania
przedmiotowego zaopatrzenia odgrywa rów-
nie˝ akceptacja i zdyscyplinowanie pacjenta.
Dobrze dobrana orteza poprawia komfort ˝y-
cia, zmniejsza i zapobiega wyst´powaniu do-
legliwoÊci bólowych, pozwalajàc na zmniej-
szenie dawek leków przeciwbólowych i prze-
ciwzapalnych, cz´sto umo˝liwia samodzielne
poruszanie.

Orteza jest wyrobem medycznym powodu-
jàcym okreÊlone skutki, i w tym aspekcie nie-
zwykle istotna jest kompetentna pomoc tech-
nika lub magistra rehabilitacji w dopasowaniu
i nauce samodzielnego zak∏adania jej przez pa-
cjenta w punkcie wydawania zaopatrzenia or-
topedycznego. Niedopasowanie prawid∏owej
ortezy mo˝e spowodowaç powik∏ania (zbyt
luêna nie spe∏ni swojego zadania, zbyt ciasna
mo˝e spowodowaç obrz´ki, niedokrwienie,
zapalenie ˝y∏ z zakrzepicà, otarcia) i zniech´-
ciç pacjenta do jej stosowania. Wydanie pa-
cjentowi nieodpowiedniej ortezy mo˝e spowo-
dowaç podobne skutki, a nawet doprowadziç
do uszkodzenia stawu i tkanek otaczajàcych.
W przypadku stosowania stabilizatorów kola-
na i stawu skokowego przy wspó∏istnieniu
zmian ˝ylakowych lub obrz´ków naczynio-
wych niezb´dne jest stosowanie u chorego do-
brej jakoÊci poƒczoch przeciw˝ylakowych.
Rolà osoby dopasowujàcej okreÊlony aparat
jest nauka pacjenta prawid∏owego zak∏adania.

Orteza – z∏o konieczne, czy nadzieja 
Lek. med. ortopeda-traumatolog Piotr Kliszcz,
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Problem ten, cz´sto lekcewa˝ony, mo˝e spo-
wodowaç niepotrzebne komplikacje i powi-
k∏ania (mo˝liwe jest odwrotne zak∏adanie apa-
ratu, nieprawid∏owe dociàganie pasów regulu-
jàcych, wyciàganie bolców regulujàcych usta-
wienia kàtowe lub elementów wzmacniajà-
cych konstrukcj´). FachowoÊç personelu
w punktach zaopatrzenia ortopedycznego mo-
˝e niejednokrotnie zadecydowaç o koƒcowym
sukcesie ca∏ego procesu terapeutycznego (wy-
dajàc aparaty tego samego typu ró˝nych firm –
mogà si´ one w bardzo du˝ym stopniu ró˝niç
jakoÊcià u˝ytych materia∏ów, trwa∏oÊcià i sku-
tecznoÊcià). Koƒcowym etapem doboru okre-
Êlonej ortezy jest sprawdzenie przez lekarza
prowadzàcego prawid∏owoÊci u˝ytkowania
zleconego zaopatrzenia ortopedycznego. Nie-
stety, producenci ortez i aparatów ortopedycz-
nych nie zawsze o tym pami´tajà. W doku-
mencie towarzyszàcym wyrobowi nie ma in-
formacji na temat sposobu zak∏adania i u˝yt-
kowania produktu, firmy nie prowadzà szko-
leƒ swoich odbiorców ani okresowych prezen-
tacji dla Êrodowisk medycznych. Stanowisko
takie nale˝y potraktowaç jako naganne, na-
stawione g∏ównie na maksymalnà sprzeda˝
przy minimalnym jej koszcie. Powinno prefe-
rowaç si´ producentów pami´tajàcych o tym,
˝e orteza czy aparat jest wyrobem medycz-
nym klasy I i wià˝à si´ z tym okreÊlone nie-
bezpieczeƒstwa.

Zaopatrzenie ortotyczne jest jednym z ele-
mentów kompleksowego post´powania tera-
peutytcznego. Stosowane ortezy kontrolujàc
ruchy okreÊlonych stawów zast´pujà uk∏ad
uszkodzonych stabilizatorów fizjologicznych
– czynnych, czyli mi´Êni i biernych – aparatu
wi´zad∏owo torebkowego. Zabezpieczajàc
przed pog∏´bianiem si´ istniejàcych uszkodzeƒ
pozwalajà  na skuteczniejsze dzia∏anie natural-
nych dla organizmu procesów naprawczych,
jednak zast´pujàc cz´Êciowo funkcj´ uk∏adu
mi´Êniowego powodujà jego zaniki. Problem
ten, cz´sto wyolbrzymiany, zniech´ca znacznà
cz´Êç lekarzy i pacjentów do stosowania ortez
we wczesnych i Êrednio zaawansowanych sta-
nach chorobowych. Nawet najlepsza orteza
nie jest panaceum na wszystko, a jedynie istot-
nym elementem z∏o˝onego procesu leczenia.
Warunkiem koniecznym prawid∏owego i bez-
piecznego stosowania jest systematyczne
i prawid∏owe wykonywanie odpowiednio do-
branych dla danego schorzenia çwiczeƒ
wzmacniajàcych uk∏ad mi´Êniowy. Nauka
çwiczeƒ odbywa si´ pod opiekà magistra lub
technika rehabilitacji na zlecenie lekarza pro-
wadzàcego. Odpowiedni dobór çwiczeƒ i zdy-
scyplinowanie pacjenta w ich systematycznym
wykonywaniu wzmacnia uk∏ad mi´Êniowy za-
pobiegajàc zanikom i niejednokrotnie pozwala
na ograniczanie czasu stosowania ortezy (a na-
wet pozwala na rezygnacj´ z jej u˝ytkowania).

Do najcz´Êciej u˝ywanych ortez nale˝à sta-
bilizatory stawy kolanowego. U˝ywane sà
aparaty ró˝nego rodzaju, których zadaniem

jest kontrola ruchów w stawie i zapobieganie
ruchom patologicznym. W zale˝noÊci od stanu
miejscowego i stopnia aktywnoÊci ruchowej
pacjenta majà one zastosowanie profilaktycz-
ne, sà stosowane na ró˝nych etapach leczenia
zachowawczego i operacyjnego, lub te˝ prze-
znaczone sà do u˝ytku sta∏ego (stanowiàc cz´-
sto jedynà alternatyw´ przy braku mo˝liwoÊci
lub wskazaƒ leczenia operacyjnego). Ze
wzgl´du na to, ˝e o koƒcowym wyniku lecze-
nia w istotnym stopniu decyduje ch´ç wspó∏-
pracy i stopieƒ zaanga˝owania ze strony cho-
rego, stabilizatory zewn´trzne oprócz swojej
funkcji podstawowej, poprawiajàcej lub za-
bezpieczajàcej stabilnoÊç stawu, powinny po-
siadaç dodatkowe cechy zach´cajàce do stoso-
wania ich zgodnie z zaleceniem lekarza pro-
wadzàcego. 

Stabilizatory
Stabilizator powinien byç: 
* mo˝liwy do samodzielnego stosowania

przez pacjenta, ∏atwy w dopasowaniu, wy-
godny, nie powodujàcy traumatyzacji tkanek
mi´kkich i stawu (stosowanie nowej genera-
cji materia∏ów paraprzepuszczalnych zapo-
biega odparzeniom, jednak zbyt skompliko-
wane uk∏ady zapi´ç, ograniczenia zakresu
ruchów w stawach sàsiednich, zniekszta∏ce-
nia i zmiany w tkankach otaczajàcych staw
kolanowy uniemo˝liwiajà zastosowanie nie-
których typów dobrych ortez); 

* dost´pny w krótkim czasie od momentu za-
mówienia – szybkie dostarczenie choremu
skraca niejednokrotnie czas leczenia umo˝li-
wiajàc przyspieszenia procesów gojenia, za-
pobiega dalszej traumatyzacji stawu, cz´sto
umo˝liwia samodzielne poruszanie si´ i do-
jazdy na zabiegi rehabilitacyjne;

* lekki i estetycznie wykonany - mo˝liwy do
akceptacji przez chorego (akceptacja i ak-
tywny udzia∏ pacjenta w prowadzonym po-
st´powaniu terapeutycznym jest jednym
z podstawowych czynników dla koƒcowego
sukcesu); 

* umo˝liwiajàcy wykonywanie ruchów fizjo-
logicznych w posiadanym przez pacjenta za-
kresie – ruch w stawie kolanowym jest z∏o-
˝ony (obrotowo-przesuwowy) - w przypad-
ku stabilizatorów z szynami bocznymi ko-
nieczne jest stosowanie zawiasów dwuosio-
wych, aby nie dochodzi∏o do traumatyzacji
tkanek i stawu. Idealnie by by∏o, gdyby po-
siada∏y mechanizm z´batkowy wspomagajà-
cy symetryczne zginanie szyn;  

* ze wzgl´du na rodzaj u˝ytych materia∏ów,
d∏ugoÊç, konstrukcj´ szyn bocznych, rodzaj
zawiasu  -  dobrany do rodzaju, stopnia za-
awansowania schorzenia i aktywnoÊci pa-
cjenta.

Dodatkowo konieczne jest okreÊlenie zasad
u˝ywania przez chorego (czasu u˝ytkowania
i rodzaju sytuacji niektórych jakich jest stoso-
wany) i dobranie odpowiedniego zestawu çwi-

czeƒ zapobiegajàcych zanikom mi´Êni
i wzmacniajàcych czynnà (mi´Êniowà) kontro-
l´ ruchów w stawie.

Stosowanie ortez
Ortezy nale˝y stosowaç:
* okresowo - tylko przy czynnoÊciach maksy-

malnie stresujàcych kolano (jazda na nar-
tach, chodzenie po górach, gra w tenisa, pi∏-
k´ no˝nà);

* okresowo w post´powaniu pooperacyjnym
i we wczesnych etapach leczenia rehabilita-
cyjnego (skracajà konieczny czas stosowania
sztywnych opatrunków gipsowych czy ˝y-
wicznych niejednokrotnie ca∏kowicie je za-
st´pujàc, stabilizujà staw w okresie gojenia,
umo˝liwiajàc jednoczeÊnie wykonywanie ru-
chów biernych i czynnych w wybranym za-
kresie zgi´cia i wyprostu (stabilizatory z re-
gulacjà kàta zgi´cia), umo˝liwiajà wczesnà
pionizacj´ i nauk´ chodzenia), zmniejszajà
nasilenie dolegliwoÊci bólowych, zapobiega-
jà powstawaniu wysi´ków w stawie;

* w leczeniu przykurczów (po zabiegach ope-
racyjnych, w przebiegu chorób reumatycz-
nych, po unieruchomieniu, z przyczyn neu-
rologicznych) jako element post´powania
rehabilitacyjnego umo˝liwiajà wykonywa-
nie powolnych redresji i pozwalajà na utrwa-
lanie uzyskanych wyników;

* u pacjentów z ró˝nych przyczyn nie kwalifi-
kujàcych si´ lub nie wyra˝ajàcych zgody na
leczenie operacyjne - oprócz poprawy stabil-
noÊci stawu, powodujà zmniejszenie dolegli-
woÊci bólowych i umo˝liwiajà biernà korek-
cj´ koÊlawoÊci lub szpotawoÊci z odcià˝e-
niem przecià˝onego przedzia∏u kolana (ortezy
jednoszynowe), umo˝liwiajà wydolny chód
bez pomocy kuli czy laski. Jedynie w wyjàt-
kowych sytuacjach stabilizator jest u˝ywany
przez ca∏y okres aktywnoÊci pacjenta. 
Urynkowienie sfery us∏ug medycznych,

wzrost ÊwiadomoÊci medycznej pacjentów,
wp∏yw firm ubezpieczeniowych na polskim
rynku (mo˝liwoÊç procesów o odszkodowania
za zaniechanie okreÊlonych procedur medycz-
nych) sprawi, ˝e najbli˝szych latach znajo-
moÊç aktualnego rynku dost´pnych ortez i ich
stosowanie w Êrodowisku medycznym stanie
si´ równie istotne jak znajomoÊç rynku farma-
ceutycznego. 

Reasumujàc: nowoczesne ortezy w sposób
istotny podnoszà jakoÊç ˝ycia i stopieƒ spraw-
noÊci pacjentów, stanowiàc jeden z istotnych
elementów kompleksowego leczenia. Warun-
kiem powodzenia jest odpowiednie dobranie
aparatu z okreÊleniem zasad jego stosowania
przez doÊwiadczonego lekarza specjalist´, od-
powiednie dopasowanie przez technika reha-
bilitacji w punkcie zaopatrzenia ortopedyczne-
go i prawid∏owe u˝ytkowanie przez pacjenta
z uwzgl´dnieniem systematycznego wykony-
wania zaleconych çwiczeƒ.

■


