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ODLEGLE NAST^PSTWA CZYNNOSCIOWE РО ZLAMANIU 

NASADY DALSZEJ KOSCI PROMIENIOWEJ

Anna SKRZEK, Roman DZIEDZIC, Ryszard JASINSKI 

Wydzial Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

МОЛОДА СПОРТИВНА НАУКА УКРАЇНИ. Випуск 7. Том З

Wst$p
Ziamania dalszej nasady kosci promieniowej nalez^do najcz^sciej spotykanych ziaman 

osteoporotycznych u ludzi starszych. W ostatn ich  latach na skutek starzenia siq 
spoleczenstwa, zmniejszenia aktywnosci mchowej oraz wplywu licznych czynnikow ryzyka, 
obserwuje siq staly ich w zro st. Ryzyko ziamania rosnie nie tylko wraz ze zmniejszaniem 
siQ masy kostnej zwi^zanej z wiekiem, lecz takze w nast^pstwie fizjologicznych zmian 
pozaszkieletowych. Osoby starsze nie sq. w stanie skutecznie chronic si$ przed urazem, w 
zwi^zku z czym jego sila przenosi siq w wiqkszym stopniu na uklad kostny, ulegaj^c 
mniejszemu rozproszeniu w tkankach mi^kkich. Do urazu dochodzi w wyniku zwiqkszonej 
podatnosci na upadki. Powodem je s t zaburzona koordynacja nerwowo-miqsniowa, 
zmniejszona sila miQsniowa, oslabiona percepcja otoczenia і ocena zagrozen, dlugotrwale 
przyjmowanie lekow uspokajaj^cych, zawroty glowy, roztargnienie.

NajczQsciej zlamaniom ulegajrp blizsza nasada kosci udowej , blizsza nasada kosci 
ramiennej, dalsza nasada kosci promieniowej, trzony kr^gow. Przykladem mog^byc pacjenci 
Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznego Szpitala im.L.Rydygiera we Wroclawiu, gdzie 
an a liz ie  poddano 1043 pacjen tow  leczonych  z pow odu roznego  typu  ziam an 
osteoporotycznych. W grupie tej u 189(18%) chorych stwierdzono zlamanie dalszej nasady 
kosci promieniowej.

Zaleznie od kierunku dzialan ia sily urazu mog% w yst^pow ac dwie postacie 
przem ieszczenia odlam ow kosci prom ieniowej. Przy upadku na dlon w jej zgiqciu 
grzbietow ym  nastQpuje zlam anie w yprostne, zwane zlam aniem  typu Collesa (40% 
przypadkow) . U osob starszych odlam obwodowy przewaznie ulega rozkawalkowaniu. 
Nastqpuje zlamanie kosci promieniowej w miejscu typowym zwykle z oderwariiem wyrostka 
rylcowatego kosci lokciowej, rzadziej zlamanie kosci lodeczkowatej lub zwichni^cie kosci 
ksiqzycowatej.

Zupelnie odwrotny do opisanego wyzej, obserwuje si? patomechanizm dose rzadko 
wystQpujqeego urazu dalszej nasady kosci promieniowej w zlamaniu zgi^ciowym typu Smitha 
(okolo 5-6%).

Leczenie ziaman dalszej nasady kosci promieniowej nie zawsze konezy siq dobrym 
wynikiem czynnosciowym. W tej okolicy warunki do szybkiego zrostu s^ dobre, lecz 
ziamania te s^ okreslane mianem niestabilnych, ulegaj^cych wtomym przemieszczeniom. 
Ogranicza to w znaeznym stopniu funkcjQ rqki і jest przyczynq. dlugotrwalych dolegliwosci 
gornej po zlam aniu dalszej nasady kosci prom ieniow ej u pacjentow  leczonych 
zachowawczo.

Material kliniezny , metoda leczenia і usprawniania
Material kliniezny stanowilo 66 chorych ze zlamaniem kosci promieniowej w miejscu 

typowym w wieku od 44 do 89 lat (srednia wieku 65 lat) W grupie tej bylo 47 kobiet (71%) 
oraz 19 m^zczyzn (29%). W 29 przypadkach (44%) zlamanie dotyezylo konezyny prawej, 
n a tom iast w 37 (56% ) lew ej. U 30 badanych (45% ) rozpoznano  z lam anie  bez 
przemieszczenia odlamow kostnych, u 36 (55%) obserwowano zlamanie nasady dalszej
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коБсі promieniowej г рггетіезгсгеп іет  оЬ1ато\у 
-Іури  СоІІеБа і БтіШ а. г і а т а п іо т  І у т  с г ^ о  
1о\уаггу8гуіо oderwanie wyrostka rylcowatego коБсі 
lokciowej : и 22 сЬогусЬ г рггетіезгсгеп іет, а и 
25 Ьег рггетіезгсгепіа.

W 38 p rzy p ad k ach  (58% ) zastosow ano  
ораПипек £Ірзо\уу przedramieшly, а и 28 сЬогусЬ 
(42%) рггеЬгатіеппо-гатіеппу, ге г§ і^сіет Іоксіа 
do 90 бС Рас)епсі Іесгепі Ьуіі гасікшалусго w 
8рес]а1І8Іусгпут 8гріїа1и im .L .Rydygieгa \ує 
\Vroclawiu (27 рас]епІо\у -41% ) огаг w Rejonowej 
Przychodni рггу иі.^еіагпе) (39 обоЬ -59% ).

W szyscy  badan i рас)епсі Іесгеп і Ьуіі 
zachowawczo. МаБІау/іепіе гіатап іа dokonywano \у 
гп іесги іеп іи  og61nym ІиЬ m iejscow yш . Ро 
игузкапіи  popraw nego павіаш іепіа odlaш 6w , 
копсгуп$ ипіегисЬатіапо \у ораНипки gipsowym 
przedгamiennym ІиЬ przedram ienno-ramiennym . 
Ш в ^ р т е  wykonywano ЬаЬапіе rtg, ге szczeg61nym 
и у ^ І^й п іеп іет  Ьокіайпозсі nastawienia с^іато \у  
огаг к ^ а  пасіїуіепіа рошіеггсЬпі stawowej nasady 
кобсі promieniowej ш рго)екс]і przednio-tylnej і 
Ьосгпе). Сгав ипіегисЬотіепіа wynosil окоіо 6 
tygodni. Ро иріууійе кііки dni przeprowadzano 
копПоІпе ЬаЬапіе гadiologiczne, Ш ге  рогшаїаіо 
\vykryc w czesn ie  ew en tua lne , w t6 rne  
рггетіезгсгепіа nasad, г а п іт  павТщзі! сг^сіош у 
г к ^  ковПіу.

W окгевіе ипіегисіїотіепіа kontґolowano віап 
сгисіа, икпуіепіа і гасЬотоБСІ ра1со\у. Ргошасігопо 
с\уісгепіа іготеїгусгп е огаг сгуппе ш оЬгф іе 
staw6w піе оЬ)$1усЬ ипіегисЬотіепіет. Ро гЬі^сіи 
ипіегисЬотіепіа с\уісгепіа игаїегпіапо od осепу 
ггоБПі к о 8 Ь ^ о  і осепу іттксіопаїпе] копсгупу 
g6mej огаг ewentualnych dolegliwosci b61owych. 
Шргахупіапіе т іа іо  па сеіи роргаш? гисЬотозсі w 
stawach, wzmacnianie зііу ті^піоАУе), poprawQ 
Ліпке) і тапиаІпусЬ, гул^кягепіе зйу chwytu огаг 
игувкапіе затоЬгіеІпобсі \у сгуппоБсіасЬ гусіа 
codziennego . Б іа  г т п іе )з г е п іа  d o leg liw osci 
b61owych кіпегуїегарі^ игиреіпіапо Іесгеп іет  
й г у к а їп у т :  ]оп оґогега  k sy lokainow a, р г ^ у  
diadynamiczne, таваг wirowy, кгіоіетаріа.

Metody badan
ВаЬапіа przepгowadzano w октевіе od 6 do 18 

тіеві^су оЬ гіатап іа  (ізгеЬпіо 10). Р о ^ а іу  опе 
па przeprowadzeniu \vywiadu, wykonaniu badan
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czynnosciowych obu konczyn gomych ( obwody, zakresy ruchomosci w stawach, ocena 
siiy miQsniowej) oraz subiektywnej ocenie dolegliwosci bolowych.

Pacjenci okreslali okolicznosci pojaw ienia si$ oraz natQzenie istn iej^cych 
dolegliwosci bolowych . NatQzenie bolu spoczynkowego oceniano przy pomocy VAS -  
wizualnej analogowej skali bolu. Dziesi^ciostopniowa skalajest subiekty wn^ metod^ oceny. 
Lewy koniec oznacza brak bolu, prawy -  bol nie do zniesienia.

Pom iary obw odow  w ykonyw ane byly za pom ocy tasm y centym etrow ej, na 
nastQpuj^cych poziomach: 1/2 dlugosci ramienia, nad wyrostkiem lokciowym, w najszerszym 
miejscu przedramienia oraz nad wyrostkiem rylcowatym.

Pomiarow zakresow ruchomosci w stawach dokonano przy pomocy goniometru w 
nast^puj^cych stawach :

- stawie lokciowym (zgi^cie, wyprost),
- stawie prom ieniow o-lokciow ym  blizszym  i dalszym  (supinacja i pronacja 

przedramienia),
- promieniowo-nadgarstkowym (zgi^cie dloniowe i grzbietowe oraz odwiedzenie 

lokciowe i promieniowe)
Pom iaru sily scisku r$ki dokonano za pom ocy dynam om etru sprQzynowego, 

wyskalowanego od 0 -  100 kG (0 do 981 Niutonow) .Pomiar przeprowadzono na krzesle z 
ramionami swobodnie zwisaj^cymi wzdluz tulowia.

Wyniki badan
Analizy wynikow przeprowadzonych badan dokonano przyjmuj^c dodatkowe kryterium 

podziahi zlaman na zlamania bez przemieszczenia i z przemieszczeniem odlamow kostnych.
Dane dotycz^ce wystQpowania dolegliwosci bolowych i ich charakterystyki wykazaly 

, ze bole po wysilku konczyny oraz przy zmianie pogody wyst^powaly czqsciej niz bol 
spoczynkowy. W pierwszej grupie pacjentow po zlamaniach z przemieszczeniem 6 osob 
zglaszalo bole spoczynkowe o srednim natQzeniu w skali VAS -  5, w 23 przypadkach pojawil 
si$ bol wysilkowy, natomiast bol przy zmianie pogody wyst^pil u 16 chorych. Tylko 4 osoby 
nie odczuwaly zadnych dolegliwosci bolowych po przebytym urazie. Pacjenci po zlamaniu 
bez przemieszczenia znacznie rzadziej podawali wystQpowanie bolu. W 10 przypadkach 
okres pourazowy przebiegal bezbolesnie

Tabela 2.
Charakterystyka, czgstosc i nat^zenie wyst$pujqcych dolegliwosci bolowych 

Characteristics, freguency and intensity of pain.
--------- -— г—,---- — ----- -— ■------------;----- ;-----------------------

C harakterystyka bolow
Bez

Srednia 
wartosc 

natQzenia 
bolu spoczynk. 

wedlug 
VAS

Kryteria badan Bol
spoczynkowy

Bol po 
wysilku

Bol przy 
zmianie 
pogody

dolegliwosci
bolowych

• 2  '2 6 23 16 4 5
a
вл

Z  przem ieszczeniem
(17%) (64%) (44%) (11%)

*c?
N

B ez 2 14 11 10 3

"8
р і przemieszczenia (7%) (47%) (37%) (33%)

Pomiary obwodow obu konczyn wykazaly bardzo niewielkie roznice. Najwi^kszy zanik 
masy micsniowej wyst^pil w polowie dlugosci ramienia і w najszerszej cz^sci przedramienia.
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Zwi^kszone obwody, ktorych powodem rnogiy bye obrz^k bgdz nieprawidlowy zrost, 
stwierdzono na wysokosci wyrostkow rylcowatych.

, Tabela 3.
Srednie roznice obwodow konezyny chorej і  zdrowej (mm)

Average perimeter differences of disabled and healthy limbs.

Розділ 5. МЕДИКО-БІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ СПОРТИВНОГО ТРЕНУВАННЯ

M ie jsc e  p o m ia ro w  o b w o d o w

K ryteria  b adan
»/2 d i. 

ram ien i 
a

nad. w yr. 
lo k e io w y m

n a jszersza
cz^ sc

przedram ien
ia

nad. w yr. 
ry lco w a ty m i

C3
c? Д 
N §

°  1  
* ■ 3

Z  p r z e m ie sz c z e n ie m
- 6

- 1 - 6 +  3

B e z
p rze m ie sz c z e n ia - 5 - 3 - 5 +  2

Legenda:
-  oznaeza zmniejszenie obwodu 
+ oznaeza zwi^kszenie obwodu
W przeprowadzonych pomiarach ruchomosci zaobserwowano znaezne ograniczenia 

w stawie promieniowo-nadgarstkowym і promieniowo-iokeiowym, szczegolnie u paejentow 
po zlamaniach z przemieszczeniem. W stawie promieniowo-nadgarstkowym najwi^ksze 
ograniczenia ruchomosci dotyezyly zgi^cia dloniowego (24 st.), a w stawie promieniowo- 
iokeiowym supinaeji (20 st.).

Tabela 4.
Ograniczenia ruchomosci stawu lokeiowego і nadgarstkowego 

Mobility limitations of elbow and wrist joints.

Srednie ograniczenie ruchom osci w  staw ach w yrazone w  stopniach

Kryteria badan

Staw
lokcio

wy
Staw  promienno- 

lokciow y
Staw  prom ienno-nadgarstkowy

Zgiqcie

w yprost
supinaeja pronaeja

Zgiqcie
grzbiet.

Zgiqcie
dlon.

O dw iedz.
prom.

O dw iedz.
lokc.

R
od

za
j 

zi
am

an
ia Z

p rzem ieszczen iem
4° 2 0 ° 6 ° 19° 24° 1 0 ° 13°

B ez
przem ieszczen ia

1 ° 18° 0 ° 15° 19° 5° 1 0 °

Na podstawie przeprowadzonych badan dynamometrycznych konezyny po urazie і 
porownawezo konezyny zdrowej, stwierdzono utrzymujg.ee si$ oslabienie sily scisku . 
Oznaeza to, iz siia r^ki po przebytym ziam aniu, w okresie srednio 10 miesi^cy od ziamania 
nie wrocila do normy, a jej oslabienie wynosi srednio 25%.
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Tabela 5.
Wielkosci ubytkow sily scisku r$ki chorej w stosunku do zdrowej 

The handgrip strength loss of the disabled hand compared with the healthy hand.

K ryteria badan
U b y tek

s ily
sc isk u

d 6 kG (58,86 N)
’«T'S Z  p rzem ieszczen iem (25%)
^  І B e z 4 kG (39,24 N)

N p rzem ieszczen ia (17%)

Dyskusja
Z analizy przedstawionego materiaiu wynika, ze ziam ania dalszej nasady kosci 

promieniowej, zaliczane do cz^stych zlaman osteoporotycznych, pozostawiaj^ znaczne 
uposledzenia sprawnosci konczyny gomej. Najwi$ksz^ liczbQ chorych z tego typu urazami 
odnotowuje siQ w okresie jesienno-zimowym. Sliskie nawierzchnie sprzyjaj^. utracie 
rownowagi ciala і upadkom, w trakcie ktorych wyprost konczyny gomej і proba asekuracji 
stajq. si$ odruchowym mechanizmem obronnym.

Jak wynika z wlasnych badan і z pismiennictwa, wiQkszosc pacjentow z opisywanym 
ziamaniem to ludzie w podeszfym wieku, a szczegolnie kobiety po 60 roku zycia. U ludzi 
tych wystQpuje zmniejszona wytrzymalosc tkanki kostnej na skutek post^puj^cego z wiekiem 
zaniku tkanki kostnej. Stan ten poglQbiajq. wystQpuj^ce czQsto liczne czynniki ryzyka 
osteoporozy.

Prawidlowa repozycja ziamania dalszej nasady kosci promieniowej ma istotny wplyw 
na pozniejszy stan czynnosciowy konczyny gomej і dolegliwosci bolowe. Funkcja r$ki 
moze ulec pogorszeniu rowniez na skutek koniecznego uniemchomienia w opatrunku 
gipsowym na okres 4-6 tygodni. W obawie przed wyst^pieniem dolegliwosci bolowych 
pacjenci przez dlugi czas ,,oszcz$dzaj д „ r^kQ unikaj^c mchu і wysiiku fizycznego, powoduj^c 
tym samym pogl^bianie siq dysfunkcji.

Z zebranego materiaiu wynika, ze u badanych osob najbardziej uposledzony jest mch 
supinacji przedramienia oraz zgi^cia і wyprostu w stawie promieniowo-nadgarstkowym. 
Ograniczenia te powoduj^ znaczne utmdnienia w pielQgnacji і samoobsludze wlasnego ciala 
oraz w wykonywaniu wielu codziennych czynnosci domowych czy zawodowych.. Dlatego 
w procesie uspraw niania bardzo istotne jest przywrocenie pelnego zakresu ruchow 
obrotowych oraz zgiqcia і wyprostu w stawie promieniowo-nadgarstkowym. Trudnosci ( 
stwierdzone w wywiadzie і potwierdzane w pismiennictwie), w prowadzeniu dlugotrwalego 
, kompleksowego leczenia usprawniaj^cego prowadz^czQsto do powaznych і niejednokrotnie 
trwalych, funkcjonalnych uposledzen r$ki.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwiqksze ograniczenia ruchomosci, ubytek 
sily miQsniowej і utrzymuj^ce siQ dolegliwosci bolowe stwierdzono u pacjentow, u ktorych 
zlamanie wygoilo siq z przemieszczeniem odlamow kostnych і znieksztalceniem dalszej 
nasady kosci promieniowej. Sugemje to ewentualnosc zastosowania zabiegu naprawczego 
-  czyli osteotomii korekcyjnej.Polega on na ponownym odtworzeniu fizjologicznej osi і 
proporcji dtugosci kosci przedramienia oraz przywroceniu prawidlowych warunkow 
anatomicznych w stawie promieniowo-nadgarstkowym.

Przedstawiony material potwierdza opiniq licznych autorow, ze ziamania dalszej nasady 
kosci prom ieniowej z przem ieszczeniem  s^ cz^sto zlam aniam i niestabilnym i, latwo
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prowadz^cymi do wtömych przemieszczen odlamow. Coraz cz^sciej zlamania tego typu 
pierw otnie kw alifikow ane do leczenia operacyjnego. Przyw röcenie w arunköw  
anatomicznych i dobra stabilizacja odlamow w trakcie zabiegu, umozliwiajq. wczesn^ 
rehabilitacR i szybki powrot do pelnej aktywnosci zyciowej. [ 1,2,3,4,5]

Wnioski
1 .Zlamania dalszej nasady kosci promieniowej najcz^sciej wystqpuj^u osob powyzej 

60-roku zycia, szczegblnie kobiet.
2 . Z lam ania  z p rzem ieszczen iem  odlam ow  kostnych  powodujq. d lugo trw ale  

dolegliwosci bolowe oraz znaczne zaburzenia sprawnosci konczyny gomej.
3. Leczenie zachowawcze moze bye skuteczn^metod^ leczenia zlaman nasady dalszej 

kosci promieniowej bez przemieszczenia odlamow kostnych.
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LATER FUNCTIONAL CONSEQUENCES DUE TO A FRACTURE OF THE 
DISTANT BASE OF A RADIAL BONE

Anna SKRZEK, Roman DZIEDZIC, Ryszard JASINSKI 

Wydzial Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

KEY WORDS: fracture of the distant base of a radial bone, conservative therapy, hand ability, 
osteoporosis fracture

The most important problems concerning occurrence and treatment of osteoporosis fractures 
have been presented in the article. An exact diagnosis, proper treatment and comprehensive rehabilitation 
often have a considerable effect on hand ability after a fracture of the distant base of a radial bone.

The research comprised 66 patients treated conservatively in inpatient or outpatient departments.
Later functional disorders, approximately 10 months after fracturing, were evaluated by means 

of functional examination and pain description.
As a result of the research it has been discovered that fractures of the distant base of a radial 

bone cause a considerable disability of an upper limb. The biggest limitations of mobility, the weakness 
of a handgrip and a persistent pain have been observed in fractures that got healed with bone chips.


