PRZEDMIOTY

ORTOPEDYCZNE

Orteza - zto konieczne, czy nadzieja

Lek. med. ortopeda-traumatolog Piotr Kliszcz,

specjalista rehabilitacji medycznej, Poradnia Rehabilitacji w Przeworsku

iepetnosprawnos¢ ze wzgledu na

ilos¢ osob ktorych dotyczy (wg

roznych statystyk od 10 do 30%
spoleczenstwa) uwaza si¢ za znaczacy pro-
blem spoteczny. Szczegolnie problem jakosci
zycia 1 stopnia samodzielnosci 0sob niepeino-
sprawnych jest coraz czgsciej podejmowany
przez samych zainteresowanych. Nieodtacz-
nym elementem kompleksowego leczenia i re-
habilitacji pacjentow niepetnosprawnych ru-
chowo jest odpowiedni dobor prawidfowego
i skutecznego zaopatrzenia ortotycznego ze-
wngtrznie wspomagajacego funkcje narzadu
ruchu.

W okresie ostatnich 20 lat doszto do wyko-
rzystania najnowszych osiagnig¢ technolo-
gicznych stosowanych wczesniej jedynie
w medycynie sportowej (wlokna weglowego,
tworzyw sztucznych, nowych materiatow, sto-
pow metali, zawiasow wieloosiowych) w ma-
sowej produkcji nowych generacji wyrobow
ortopedycznych. Pozwolito to na poprawe
skutecznosci, wytrzymatosci 1 funkcjonalno-
$ci, zmniejszenie cigzaru produkowanych apa-
ratow. Wybitna poprawa estetyki wykonania
i mozliwosé¢ szybkiego indywidualnego dopa-
sowania spowodowata zwigkszenie stopnia
akceptacji przez pacjentow i lekarzy. Stosowa-
nie najnowszej generacji materiatow i jedno-
czesne kompleksowe leczenie rehabilitacyjne
pozwolifo na wyeliminowanie w znacznym
stopniu istniejacych wezesniej wad. Na $wie-
cie pojawilo si¢ wiele firm zajmujacych si¢
produkeja i dystrybucja nowoczesnego zaopa-
trzenia ortopedycznego.

Ortezy w Polsce

Na rynek Polski nowoczesne ortezy dotarty
na poczatku lat 90, jednak praktycznie dopiero
ostatnie 5 lat przyniosto ich upowszechnienie.
Wezesniej ortezy byly konstruowane w opar-
ciu o Zakfady Ortopedyczne — dtugi czas ocze-
kiwania, niska jako$¢ wykonania i uzytych
materiatow sprawiata, ze byly stosowane nie-
chetnie zardwno przez lekarzy jak i pacjentow,
i traktowane jako zlo konieczne. Schorzenia
stosunkowo mate (np. niewielkie niestabilno-
$ci stawu kolanowego) nie byly zaopatrywane,
co prowadzito do szybkiej progresji zmian
iznacznego ograniczenia sprawnosci. Nieche¢
do stosowania roznego typu ortez (stabilizato-
row, gorsetow) utrzymuje si¢ wsrod srodowi-
ska medycznego i pacjentdéw do chwili obec-
nej. Czgsto dopiero przymierzenie przez cho-
rego okreslonego gotowego aparatu powodu-

je, ze przekonuje si¢ on o korzysciach plyna-
cych z jego uzytkowania.

Rodzaje

Wspolczesnie stosowane ortezy mozna po-
dzieli¢ praktycznie na trzy grupy

1. Stosowane profilaktycznie u 0s6b zdrowych
- do tej grupy zaliczy¢ mozna ortezy stosowa-
ne u pracownikow wykonujacych cigzkie pra-
ce fizyczne lub prace w pozycjach wymuszo-

i

nych — stosowanie odpowiednich pasow ledz-
wiowych, stabilizatorow nadgarstka i roznego
typu stabilizatoréw w sposob istotny zmniej-
sza wypadkowo$¢ 1 absencj¢ chorobowa.
W tym wypadku wplyw na stosowanie tego
typu zabezpieczen przez pracodawcow maja
rowniez firmy ubezpieczeniowe. Koszty spo-
wodowane absencja chorobowa, odszkodowa-
niami z tytutu nastgpstw wypadkow i trwafego
uposledzenia sprawnosci sprawiaja, ze staja
si¢ one coraz bardziej zainteresowane maksy-
malnie szybkim i skutecznym leczeniem osob
ubezpieczonych. W przypadku sportowcow
stosowane ortezy spehniaja dwie funkcje —
ochraniaja przed urazami i pozwalaja na mak-
symalnie szybki powr6t do aktywnego trenin-
gu po przebytych urazach.

2. Stosowane u 0sob aktywnych, pracujacych,
u ktorych doszto do czasowego lub trwatego
uposledzenia funkcji narzadu ruchu. Zastoso-
wanie profesjonalnie dobranych ortez umozli-
wia skrocenie okresu niezdolnoéci do pracy,
utrzymanie zatrudnienia na dotychczasowym
stanowisku, pozwala na aktywne uprawianie
ulubionych sportow czy rekreacje (np. jazda
na nartach, taniec, chodzenie po gorach, praca

na dziatce). Nowoczesne ortezy sa lekkie, wy-
trzymate, umozliwiajace wykonywanie petne-
go zakresu ruchow w stawie. Stosowane sa
zwykle okresowo i oprocz profesjonalnego
doboru przez lekarza, istotng sprawa jest ich
akceptacja przez pacjenta. Dzigki szerokiej ga-
mie ortez dostgpnych obecnie na polskim ryn-
ku jest mozliwy wybor (stwierdzenie pan - ,,a-
by nie wystawata spod spodnicy*- stato si¢ juz
standardem w wigkszosci specjalistycznych
sklepow zaopatrzenia medycznego)

3. Stosowane u 0sob niepetnosprawnych ru-
chowo, u ktérych nastapito trwate lub czasowe
uposledzenie sprawnosci ruchowej w stopniu
znacznym. Zastosowanie ortez i aparatow
u tych pacjentéw umozliwia poprawe spraw-
nosci ruchowej 1 osiagnigcie wigkszego stop-
nia samodzielnoéci. Dla tej grupy chorych
wigkszo$¢ zaopatrzenia ortopedycznego jest
czgsciowo lub catkowicie refundowana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na wniosek le-
karza prowadzacego. Dobor prawidtowych or-
tez odbywa si¢ pod nadzorem lekarza specjali-
sty — dobiera si¢ nie tylko rodzaj i typ ortezy,
ale rdwniez okresla czas i warunki jej stosowa-
nia. Istotng rol¢ w powodzeniu stosowania
przedmiotowego zaopatrzenia odgrywa row-
niez akceptacja i zdyscyplinowanie pacjenta.
Dobrze dobrana orteza poprawia komfort zy-
cia, zmnigjsza i zapobiega wystgpowaniu do-
legliwosci bolowych, pozwalajac na zmniej-
szenie dawek lekow przeciwbolowych i prze-
ciwzapalnych, czgsto umozliwia samodzielne
poruszanie.

Orteza jest wyrobem medycznym powodu-
jacym okreslone skutki, i w tym aspekcie nie-
zwykle istotna jest kompetentna pomoc tech-
nika lub magistra rehabilitacji w dopasowaniu
inauce samodzielnego zakladania jej przez pa-
cjenta w punkcie wydawania zaopatrzenia or-
topedycznego. Niedopasowanie prawidiowej
ortezy moze spowodowaé powiklania (zbyt
luzna nie spetni swojego zadania, zbyt ciasna
moze spowodowaé obrzeki, niedokrwienie,
zapalenie zy! z zakrzepica, otarcia) i znieche-
ci¢ pacjenta do jej stosowania. Wydanie pa-
cjentowi nicodpowiedniej ortezy moze spowo-
dowa¢ podobne skutki, a nawet doprowadzi¢
do uszkodzenia stawu i tkanek otaczajacych.
W przypadku stosowania stabilizatoréw kola-
na i stawu skokowego przy wspotistnieniu
zmian zylakowych lub obrz¢kéw naczynio-
wych niezbgdne jest stosowanie u chorego do-
brej jako$ci poficzoch przeciwzylakowych.
Rola osoby dopasowujacej okreslony aparat
jest nauka pacjenta prawidtowego zaktadania.
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Problem ten, czgsto lekcewazony, moze spo-
wodowac niepotrzebne komplikacje i powi-
ktania (mozliwe jest odwrotne zaktadanie apa-
ratu, nieprawidfowe dociaganie pasow regulu-
jacych, wyciaganie bolcow regulujacych usta-
wienia katowe lub elementow wzmacniaja-
cych konstrukcje). Fachowos$¢ personelu
w punktach zaopatrzenia ortopedycznego mo-
ze niejednokrotnie zadecydowac o koncowym
sukcesie calego procesu terapeutycznego (wy-
dajac aparaty tego samego typu roznych firm —
moga si¢ one w bardzo duzym stopniu rozni¢
jakoscia uzytych materiatow, trwatoscia i sku-
tecznoscia). Koncowym etapem doboru okre-
$lonej ortezy jest sprawdzenie przez lekarza
prowadzacego prawidtowosci uzytkowania
zleconego zaopatrzenia ortopedycznego. Nie-
stety, producenci ortez i aparatow ortopedycz-
nych nie zawsze o tym pamigtaja. W doku-
mencie towarzyszacym wyrobowi nie ma in-
formacji na temat sposobu zaktadania i uzyt-
kowania produktu, firmy nie prowadza szko-
len swoich odbiorcow ani okresowych prezen-
tacji dla srodowisk medycznych. Stanowisko
takie nalezy potraktowac jako naganne, na-
stawione glownie na maksymalng sprzedaz
przy minimalnym jej koszcie. Powinno prefe-
rowac si¢ producentéw pamigtajacych o tym,
ze orteza czy aparat jest wyrobem medycz-
nym klasy I i wigza si¢ z tym okre$lone nie-
bezpieczenstwa.

Zaopatrzenie ortotyczne jest jednym z ele-
mentéw kompleksowego postgpowania tera-
peutytcznego. Stosowane ortezy kontrolujac
ruchy okreslonych stawow zastgpuja uklad
uszkodzonych stabilizatorow fizjologicznych
— czynnych, czyli migsni i biernych — aparatu
wigzadtowo torebkowego. Zabezpieczajac
przed poglebianiem sig istniejacych uszkodzen
pozwalaja na skuteczniejsze dziatanie natural-
nych dla organizmu procesow naprawczych,
jednak zastepujac czesciowo funkcje uktadu
migs$niowego powoduja jego zaniki. Problem
ten, czgsto wyolbrzymiany, zniechgca znaczng
czes¢ lekarzy i pacjentéw do stosowania ortez
we wezesnych 1 Srednio zaawansowanych sta-
nach chorobowych. Nawet najlepsza orteza
nie jest panaceum na wszystko, a jedynie istot-
nym elementem ztozonego procesu leczenia.
Warunkiem koniecznym prawidtowego i bez-
piecznego stosowania jest systematyczne
i prawidiowe wykonywanie odpowiednio do-
branych dla danego schorzenia ¢wiczen
wzmacniajacych ukfad migsniowy. Nauka
¢wiczen odbywa si¢ pod opieka magistra lub
technika rehabilitacji na zlecenie lekarza pro-
wadzacego. Odpowiedni dobor ¢wiczen i zdy-
scyplinowanie pacjenta w ich systematycznym
wykonywaniu wzmacnia ukfad migsniowy za-
pobiegajac zanikom i niejednokrotnie pozwala
na ograniczanie czasu stosowania ortezy (a na-
wet pozwala na rezygnacje z jej uzytkowania).

Do najczgsciej uzywanych ortez naleza sta-
bilizatory stawy kolanowego. Uzywane sa
aparaty roznego rodzaju, ktorych zadaniem

jest kontrola ruchéw w stawie i zapobieganie
ruchom patologicznym. W zaleznosci od stanu
miejscowego i stopnia aktywnosci ruchowe;
pacjenta maja one zastosowanie profilaktycz-
ne, sa stosowane na rdznych etapach leczenia
zachowawczego i operacyjnego, lub tez prze-
znaczone sa do uzytku statego (stanowiac cze-
sto jedyna alternatywe przy braku mozliwosci
lub wskazan leczenia operacyjnego). Ze
wzgledu na to, ze 0 koncowym wyniku lecze-
nia w istotnym stopniu decyduje che¢ wspot-
pracy i stopien zaangazowania ze strony cho-
rego, stabilizatory zewngtrzne oprocz swojej
funkcji podstawowej, poprawiajacej lub za-
bezpieczajacej stabilno$¢ stawu, powinny po-
siada¢ dodatkowe cechy zachecajace do stoso-
wania ich zgodnie z zaleceniem lekarza pro-
wadzacego.

Stabilizatory

Stabilizator powinien by¢:

*mozliwy do samodzielnego stosowania
przez pacjenta, tatwy w dopasowaniu, wy-
godny, nie powodujacy traumatyzacji tkanek
migkkich i stawu (stosowanie nowej genera-
cji materialow paraprzepuszczalnych zapo-
biega odparzeniom, jednak zbyt skompliko-
wane uklady zapig¢, ograniczenia zakresu
ruchow w stawach sgsiednich, znieksztatce-
nia i zmiany w tkankach otaczajacych staw
kolanowy uniemozliwiaja zastosowanie nie-
ktorych typow dobrych ortez);

* dostepny w krotkim czasie od momentu za-
mowienia — szybkie dostarczenie choremu
skraca niejednokrotnie czas leczenia umozli-
wiajac przyspieszenia procesOw gojenia, za-
pobiega dalszej traumatyzacji stawu, czgsto
umozliwia samodzielne poruszanie si¢ i do-
jazdy na zabiegi rehabilitacyjne;

* lekki i estetycznie wykonany - mozliwy do
akceptacji przez chorego (akceptacja i ak-
tywny udziat pacjenta w prowadzonym po-
stgpowaniu terapeutycznym jest jednym
z podstawowych czynnikow dla koncowego
sukcesu);

* umozliwiajacy wykonywanie ruchow fizjo-
logicznych w posiadanym przez pacjenta za-
kresie — ruch w stawie kolanowym jest zto-
zony (obrotowo-przesuwowy) - w przypad-
ku stabilizatoréw z szynami bocznymi ko-
nieczne jest stosowanie zawiasow dwuosio-
wych, aby nie dochodzifo do traumatyzacji
tkanek i stawu. Idealnie by byto, gdyby po-
siadaty mechanizm zgbatkowy wspomagaja-
Ccy symetryczne zginanie Szyn;

* ze wzgledu na rodzaj uzytych materiatow,
dhugos¢, konstrukeje szyn bocznych, rodzaj
zawiasu - dobrany do rodzaju, stopnia za-
awansowania schorzenia i aktywnosci pa-
cjenta.

Dodatkowo konieczne jest okreslenie zasad

uzywania przez chorego (czasu uzytkowania

1 rodzaju sytuacji niektorych jakich jest stoso-

wany) i dobranie odpowiedniego zestawu ¢wi-

czen zapobiegajacych zanikom migsni
i wzmacniajacych czynna (mig$niowa) kontro-
le ruchow w stawie.

Stosowanie ortez

Ortezy nalezy stosowac:

* okresowo - tylko przy czynnosciach maksy-
malnie stresujacych kolano (jazda na nar-
tach, chodzenie po gorach, gra w tenisa, pit-
ke nozna);

* okresowo W postgpowaniu pooperacyjnym
1 we wezesnych etapach leczenia rehabilita-
cyjnego (skracaja konieczny czas stosowania
sztywnych opatrunkow gipsowych czy zy-
wicznych niejednokrotnie catkowicie je za-
stepujac, stabilizuja staw w okresie gojenia,
umozliwiajac jednocze$nie wykonywanie ru-
chow biernych i czynnych w wybranym za-
kresie zgigcia 1 wyprostu (stabilizatory z re-
gulacja kata zgigcia), umozliwiaja wczesng
pionizacj¢ 1 nauke chodzenia), zmniejszaja
nasilenie dolegliwosci bolowych, zapobiega-
ja powstawaniu wysickow w stawie;

* w leczeniu przykurczow (po zabiegach ope-
racyjnych, w przebiegu chordb reumatycz-
nych, po unieruchomieniu, z przyczyn neu-
rologicznych) jako element postgpowania
rehabilitacyjnego umozliwiaja wykonywa-
nie powolnych redresji i pozwalaja na utrwa-
lanie uzyskanych wynikow;

* u pacjentéw z roznych przyczyn nie kwalifi-
kujacych si¢ lub nie wyrazajacych zgody na
leczenie operacyjne - oprocz poprawy stabil-
nosci stawu, powoduja zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych i umozliwiaja bierna korek-
cje koslawosci lub szpotawosci z odciaze-
niem przeciazonego przedziatu kolana (ortezy
jednoszynowe), umozliwiaja wydolny chod
bez pomocy kuli czy laski. Jedynie w wyjat-
kowych sytuacjach stabilizator jest uzywany
przez caly okres aktywnosci pacjenta.

Urynkowienie sfery ustug medycznych,
wzrost Swiadomo$ci medycznej pacjentow,
wplyw firm ubezpieczeniowych na polskim
rynku (mozliwos¢ procesow o odszkodowania
za zaniechanie okre$lonych procedur medycz-
nych) sprawi, ze najblizszych latach znajo-
mo$¢ aktualnego rynku dostepnych ortez i ich
stosowanie w Srodowisku medycznym stanie
si¢ rownie istotne jak znajomos¢ rynku farma-
ceutycznego.

Reasumujac: nowoczesne ortezy w sposob
istotny podnosza jako$¢ zycia i stopien spraw-
nosci pacjentow, stanowiac jeden z istotnych
elementow kompleksowego leczenia. Warun-
kiem powodzenia jest odpowiednie dobranie
aparatu z okresleniem zasad jego stosowania
przez doswiadczonego lekarza specjaliste, od-
powiednie dopasowanie przez technika reha-
bilitacji w punkcie zaopatrzenia ortopedyczne-
go 1 prawidtowe uzytkowanie przez pacjenta
z uwzglednieniem systematycznego wykony-
wania zaleconych ¢wiczen.
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