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Autorzy pracy przedstawiajq metode leczenia operacyjnego pretami Endera oraz schemat postepo-
wania fizjoterapeutycznego stosowany w oddziale u chorych po ziamaniach kretarzowych kosci udo-
wej. Ztamania kretarzowe wystepujq w wiekszosci u osob w starszym wieku, obciqzonych schorzeniami
narzqdu ruchu, internistycznymi, osteoporozq oraz czesto demencjq starczq. Leczenie operacyjne jest
metodq z wyboru w tej grupie chorych. W procesie usprawniania chorego wazne jest ustalenie stabilno-
Sci zlamania, ktore pozwala na wczesnq pionizacje i rozpoczecie chodzenia po zabiegu operacyjnym..

Stowa kluczowe: osteoporoza, ztamania kretarzowe, metoda Endera, fizjoterapia.

Hospital physiotherapy of patients with pertrochanteric femur fractures undergoing
surgical treatment with the use of Ender method

The authors of the paper show the surgical treatment method with the use of Ender bars as well as
the physiotherapy procedure used in a ward in patients with pertrochanteric fractures of the femur. Per-
trochanteric fractures occur in most elderly people suffering from disorders of the motor organs, inter-
nal, osteoporosis and intellectual impairment. Surgical treatment is by choice in this age group. To
improve the patient’s condition, we must determine the stability of the fracture which allows an early
bringing of the patient to stand up and walk again after surgery.

Key words: osteoporosis, pertrochanteric fractures, Ender’s method, physiotherapy.

Ztamania blizszego konca kosci udowej sa zaburzenia rownowagi, zmniejszona sita migsnio-
czesto pierwszym objawem klinicznym osteopo- wa, uposledzenie umystowe, ostabienie wzroku,
rozy u osob w starszym wieku. Waznym czynni- roztargnienie sa czynnikami w znacznym stopniu
kiem, ktory wplywa na czgsto$¢ wystgpowania zwigkszajacymi ryzyko zlaman blizszego konca
osteoporozy jest $rednia wieku populacji, ktora kosci udowej [1-4]. Ztamania krgtarzowe stano-
ulegla wydluzeniu w ciagu ostatniego wieku o wia okoto  30%  wszystkich  leczonych
kilkanascie lat. Ztamania osteoporotyczne obser- z uszkodzeniami narzadu ruchu w grupie chorych
wuje si¢ najczesciej wsrod kobiet w okresie po- powyzej 60 roku zycia, w tym okoto 80% ztaman
menopauzalnym, w ktérym zaburzenia hormonal- kretarzowych wystepuje u ludzi powyzej siodmej
ne maja istotny wplyw na oslabienie struktury dekady zycia [3]. Najczesciej do urazu dochodzi
kostnej. Osoby starsze nie sg w stanie skutecznie w wyniku upadku na twarde podtoze, gdzie sity
broni¢ si¢ przed urazem, w zwiazku z czym jego dziataja wzdtuz dlugiej osi uda lub przez krgtarz
sita przenosi si¢ w wigkszym stopniu na uktad wigkszy kosci udowej. W zaleznosci od umiej-
kostny, ulegajac mniejszemu rozproszeniu w scowienia szczeliny wyrdézniamy ztamania: mig-
tkankach migkkich. W wyniku zwigkszonej po- dzykretarzowe, przezkrgtarzowe i podkretarzowe.
datnosci na upadki dochodzi do urazu. Jednocze-
$nie wspolistniejace schorzenia narzadu ruchu,
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RYC. 1. Rtg stawu biodrowego. Zlamanie przezkretarzowe

kosci udowej
FIG 1. X-ray of the hip joint. Pertrochanteric fracture
of the femur

Ta cze$¢ kosci udowej jest dobrze ukrwiona, oto-

czona licznymi migs$niami i daje dobre mozliwos$ci

powstania zrostu kostnego. Objawami ztamania sa:
bol, ktory zwigksza si¢ przy probie ruchow

w stawie biodrowym, nierzadko wystepuje obrzek

okolicy kretarzowej. Charakterystyczne jest utoze-

nie konczyny w rotacji zewngtrznej i przywiedzeniu
oraz skroceniu [3, 5-7]. Doktadng szczeling ztama-
nia pokazuje zdjecie rentgenowskie (Ryc. 1). Kla-
syfikacja zlaman kretarzowych opiera si¢ na
umiejscowieniu szpary ztamania oraz okre$leniu
stopniu trudno$ci w nastawieniu odlamow kost-
nych i ich ustaleniu. Istotna przydatno$¢ maja trzy

podziaty ztaman kretarzowych [3, 5, 8, 9].

1. zmodyfikowana w 1980 roku przez Jansena
1 Michaelsena klasyfikacja Evansa z 1949 ro-
ku, ktora obejmuje 5 typoéw ztaman: typ I i Il to
ztamania stabilne, typ III, IV i V to ztamania
niestabilne

. zmodyfikowana w 1980 roku przez Kyle i
Gustilo klasyfikacja Boyda i Griffina z 1949
roku; wyr6znia cztery typy ztaman: dwa stabil-
ne i dwa niestabilne

. klasyfikacja ztaman kretarzowych, oparta na
potaczeniu opisu ztamania z oceng mozliwosci
jego stabilizacji wprowadzona przez AO/ASIF-
GRUP ze Szwajcarii.

Celem leczenia chorych po 65 roku zycia,
ktorzy doznali ztamania kretarzowego jest zapew-
nienie im przezycia, uzyskanie zrostu kostnego z
prawidlowo zachowanym katem szyjkowo-
trzonowym, mozliwie przywrdcenie sprawnosci
konczyny w jak najkrotszym czasie oraz pioniza-
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RYC. 2. Stabilizacja Srédszpikowa zlamania przezkreta-
rzowego metoda Endera
FIG. 2. Intramedullary stabilisation of pertrochanteric
fracture using the Ender method

cja chorego. Leczenie ztaman kretarzowych po-
winno by¢ wytacznie operacyjne [8,10]. Wsrod
metod operacyjnych stosowanych w celu stabili-
zacji ztaman mozemy wyrdzni¢ zespolenie przy
uzyciu miedzy innymi: Sruboptytki zeslizgowe;j
(DHS), gigtkich pretow Endera lub Harrisa,
gwozdzi srédszpikowych (Zicklera, Y- Kuentche-
ra, Y-Williamsa, Gamma). Zespolenie przy uzyciu
gigtkich i elastycznych pretow wprowadzit do
leczenia w 1969 roku J. Ender. Zaleta tej metody
jest oddalenie dostepu operacyjnego od miegjsca
zlamania, nieznaczna utrata krwi, niewielkie
uszkodzenie tkanek migkkich oraz krotki czas
trwania zabiegu operacyjnego. Zabieg operacyjny
wykonywany jest w znieczuleniu podpajgczym,
pod kontrola toru wizyjnego, w utoZeniu na ple-
cach. Konczyna operowana utozona jest na wycia-
gu w odwiedzeniu i rotacji zewnetrznej. Elastyczne
prety Endera wprowadza si¢ od strony klykcia
przysrodkowego w liczbie 2 do 4 w zaleznos$ci od
szerokosci jamy szpikowej [3,9—12] (Ryc. 2).
Prawidlowe postgpowanie z chorymi ze zla-
maniami kretarzowymi leczonymi pretami Endera
we wczesnym okresie pooperacyjnym ma bez
watpienia zasadniczy wptyw na koncowy wynik
leczenia. W celu osiagnigcia jak najlepszych wy-
nikow wazna jest wspotpraca lekarza ortopedy
i fizjoterapeuty w ustaleniu programu usprawnia-
nia chorego. Program ten powinien obejmowac:
okreslenie zrzeszotnienia kosci i stabilnosci zla-
mania, ktore decyduje o mozliwosci rozpoczgcia
pionizacji i chodzenia z obciazaniem konczyny
operowanej. W przypadku ztaman stabilnych,



TABELA 1. Postgpowanie fizjoterapeutyczne we wczesnym okresie szpitalnym po operacji ztaman kretarzowych
metoda Endera
TABLE. 1. Physiotherapy procedure in the early hospital period after the operation of pertrochanteric fractures
with Ender method

Czas
od zabiegu

Postgpowanie fizjoterapeutyczne

Cwiczenia oddechowe
1 dzien

Bl e

3 godziny

Utlozenie konczyny operowanej powyzej poziomu serca

Oktady z lodu na staw kolanowy kd operowanej
Profilaktyka przeciwodlezynowa — wyjmowanie stopy z buta derotacyjnego i natluszczanie pigty co 2-

2 dzien

PN AW

ny dolnej operowanej w osi ciala

Wszystkie zabiegi z poprzedniego dnia
Siady lub poétsiady samodzielnie lub z pomoca

Cwiczenia bierne stawu biodrowego do granicy bolu w plaszczyznie strzatkowej i czotowej

Cwiczenia czynno-bierne stawu kolanowego kd operowanej

Cwiczenia czynne wolne kkg, kd nicoperowanej, stopy kd operowane;j

Cwiczenia izometryczne mm czworoglowych, posladkowych i brzucha

Unoszenie tutowia, opierajac si¢ na potylicy i pigcie kd nicoperowane;j

Zmiana pozycji w 16zku — z lezenia tylem do lezenia na boku nieoperowanym z zachowaniem konczy-

3-5
dzien ! ! ‘
Samodzielny siad na krawedzi t6zka

PN RN -

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia czynno-bierne stawu biodrowego do granicy bolu w plaszczyznie strzatkowej i czotowe;j
Cwiczenia czynne prowadzone stawu kolanowego w istniejacym zakresie

Cwiczenia izometryczne mm czworoglowych, posladkowych, brzucha

Cwiczenia czynne wolne kkg, kd nieoperowane;j

Cwiczenia czynne i czynne z oporem stopy koiczyny operowanej

Pionizacja przy t6zku ze stopniowym obciazaniem kd operowanej w przypadku ztaman stabilnych

N =

Cwiczenia og6lnousprawniajace

w

6-10 dzieh przypadku ztaman stabilnych

niestabilnych

Wszystkie ¢wiczenia z poprzednich dni, zwigkszajac liczbg powtorzen i intensywnosé
Chodzenie o balkoniku lub z pomoca kul po réwnym terenie z obcigzaniem okolo 2 masy ciata w

Pionizacja przy t6zku i chodzenie o balkoniku bez obciazania kd operowanej w przypadku ztaman

jezeli stan ogolny pacjenta na to pozwala, stosuje
si¢ pionizacj¢ i chodzenie o balkoniku ze stop-
niowym obciazaniem konczyny operowanej w 3—
5 dobie od zabiegu, natomiast w przypadku zia-
man niestabilnych pionizacj¢ i chodzenie bez ob-
cigzania konczyny stosuje si¢ w 6—10 dniu od
operacji (Tab.1).

Stabilizacja pretami Endera jest metoda sto-
sowang w leczeniu chorych w podeszlym wieku,
obciazonych osteoporoza, schorzeniami interni-
stycznymi 1 czgsto z ograniczeniem sprawnosci
intelektualnej, u ktérych niezmiernie wazne jest
szybka pionizacja i wczesna szpitalna fizjoterapia,
ktora daje mozliwos¢ prewencji powiktan zwigza-
nych z dhlugotrwalym unieruchomieniem w t6zku
(zapalenie ptuc, odlezyny, choroba zakrzepowo —
zatorowa, infekcja ukladu moczowego). Celem
stosowanej fizjoterapii jest przywrocenie w moz-
liwie jak najwiekszym stopniu sprawnosci fizycz-
nej i mozliwo$ci samodzielnego poruszania sig, co
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W znacznym stopniu wptywa na poprawe jakosci
zycia pacjentow po ztamaniach kretarzowych
kosci udowe;.
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