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STRESZCZENIE

IDIOPATYCZNE SKROCENIE KONCZYNY DOLNEJ LECZONE METODA
ILIZAROWA - SPECYFIKA ZADAN OPIEKUNCZYCH W PRAKTYCE

IDIOPATHIC SHORTENING OF A LOWER LIMB TREATED WITH THE ILIZAROV METHOD - TYPES

Maryna Animutskaya, Elzbieta Antos, Emilia Wawszczak

Zakfad Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Nieréwna dtugos¢ koniczyn wynika z réznorodnych przyczyn i ma negatywny wptyw na ukfad kostno-miesniowy. Nawet przy niewielkich skréceniach nie-
zbednym staje sie zastosowanie odpowiednio dobranego leczenia. Metoda llizarowa zalicza sie do inwazyjnych sposobéw leczenia skrécen i jest obcigzo-
na duzym ryzykiem powiktan, ale ze wzgledu na efektywno$¢ ma ona czeste zastosowanie w ortopedii. Dtugotrwaty proces leczenia wymaga od pacjenta
cierpliwosci, samozaparcia i wiaze sie z wystepowaniem specyficznych probleméw pielegnacyjnych.

Stowa kluczowe: skrdcenia koficzyn, wydtuzanie, metoda llizarowa.

ABSTRACT

Different length of lower limbs results from various causes and has got a negative impact on the musculoskeletal system. Even in the case of a minor shor-
tening, it is necessary to apply properly selected treatment. The llizarov method is an invasive way of treating limbs’ shortenings and it is burdened with
high risk but due to its efficiency, it is often applied in orthopedics. Long treatment process requires patience, determination and is connected with cer-

tain nursing problems.

Keywords: limbs shortening, lengthening, llizarov method.

Wstep

Niemafa liczba os6b w spoteczeristwie ma minimalnie
krétszg jedna konczyne [1]. Problem zaczyna sie wtedy,
gdy pomimo prowadzonego zdrowego trybu zycia poja-
wiajg sie béle odcinka ledZzwiowego kregostupa. Wyko-
nywanie codziennych ¢wiczen jest wazng czescig utrzy-
mujgcg w zdrowiu uktad miesniowo-szkieletowy, jednak
czasami dbanie o zdrowie wymaga zastosowania metod
nieoperacyjnych (np. wktadki korekcyjne), a przy wiek-
szych wadach - i metod operacyjnych.

Jedng z metod korekcji koficzyn jest zastosowanie
aparatu llizarowa. Urzadzenie to nazwe otrzymato od na-
zwiska swojego wynalazcy, profesora Gawriita llizarowa,
lekarza regionu kurganskiego na Syberii, odkrywcy oste-
ogenezy dystrakcyjnej. Stabilizator ten powstat w 1950
roku i zostat wprowadzony do uzytku w 1951 roku. Apa-
rat llizarowa to urzadzenie medyczne stuzace do scalania
ztamanej albo przecietej kosci. Do kosci wprowadzane s3
prety (druty Kirschnera, groty Schanza) w celu stabilizacji
odtaméw kostnych. Na zewnatrz prety tacza sie z pier-

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 1(50) 2017

Scieniami (czasem potpierscieniami), ktdre sg ze soba
potaczone teleskopowymi drutami. Konstrukcja ta jest
unowoczesdniana po dzief dzisiejszy. Obecnie stosowane
aparatu llizarowa nalezy do najczesciej uzywanych technik
wydtuzania koficzyn.

Przeglad pismiennictwa

Stosunkowo czestym zjawiskiem jest nieréwna dtugosé
koriczyn dolnych. Dla wielu chorych stanowi to problem
jedynie kosmetyczny, jednak w rzeczywistosci ma to ne-
gatywny wptyw prawie na caty narzad ruchu. Znaczne
skrocenie koriczyny dolnej powoduje nieprawidtowe i nie-
rbwnomierne obcigzanie stawdw, prowadzi do skosnego
ustawienia miednicy i tworzenia skoliozy oraz przykurczow
[1]. Bardzo istotng sprawa jest réznicowanie rzeczywistej
nieréwnosci kofczyn od nieréwnosci czynnosciowej. Rze-
czywista nierdbwnos¢ jest spowodowana skroceniem lub
wydtuzeniem catej koficzyny albo jej czedci. Czynnosciowa
nierbwnos¢ moze by¢ spowodowana przykurczami w sta-
wach, zwtaszcza stawie biodrowym, lub skosnym usta-



wieniem miednicy. W takim przypadku leczenie podsta-
wowego schorzenia likwiduje nieréwnos¢ koficzyn [1, 2].

Metoda llizarowa - rys historyczny

Gawriit llizarow urodzit sie 15 czerwca 1921 roku w Bia-
towiezy. Po skoficzeniu 8-letniej szkoty rozpoczat nauke
w medycznej szkole w Dagestanie. Po jej ukonczeniu
rozpoczat studia medyczne w Krymskim Instytucie Me-
dycznym, ktéry z powodu ataku Niemiec na ZSRR zostat
przeniesiony do Kazachstanu, gdzie llizarow w 1944 roku
ukonczyt studia medyczne. Po studiach zostat skierowany
jako lekarz do wiejskiego szpitala na Zauralu. llizarow nie
byt chirurgiem, ale lekarzem rejonowym zajmujgcym sie
leczeniem urazdw wojennych. Specjalizowat sie w kost-
nych deformacjach oraz zaburzeniach zrostu kosci. W 1950
roku opracowat metode zewnetrznej stabilizacji oraz wy-
dtuzania i korekdji ksztattu kosci koficzyn, oparta na opisa-
nym przez siebie zjawisku osteogenezy dystrakcyjnej. Rok
pdZniej opatentowat aparat wtasnej konstrukgji sktadajacy
sie z metalowych pierscieni taczonych ze soba za pomocg
pretéw i mocowanych do kosci drutami Kirschnera.

W 1955 roku llizarow zostat ordynatorem w kurgafiskim
szpitalu na oddziale chirurgii. Dziesie¢ lat p6Zniej w Kurga-
nie powstato naukowo-problemowe laboratorium, beda-
ce oddziatem Swierdtowskiego Instytutu, a llizarow zostat
jego kierownikiem. Z czasem metody llizarowa uznane
zostaty przez srodowiska medyczne ZSRR, a na poczatku
lat 80. zaczeto je stosowac za granicg. Dzieki odkrywcy
osteogenezy dystrakcyjnej Instytut w Kurganie jest jednym
z najwiekszych szpitali ortopedycznych na Swiecie. llizarow
zmart 24 lipca 1992 roku w Kurganie [3].

Zdefiniowana przez llizarowa metoda wydtuzania kon-
czyn opiera sie na biologicznych i mechanicznych warun-
kach tworzenia sie nowych tkanek wedtug ,zasady napre-
zefiinaciskow" [4, 5]. W czasie wydtuzania tkanki poddane
silnemu, powolnemu rozcigganiu stajg sie metabolicznie
aktywne w rozrastaniu sie i biosyntezie. Nowa tworzaca
sie kos¢ llizarow nazwat regeneratem, a osteogenezg dys-
trakcyjng — proces powstawania nowej tkanki. Konieczne
jest spetnienie okreslonych warunkéw, aby tkanki miekkie
i kos¢ mogty prawidtowo regenerowac sie. Nalezy do nich
zachowanie unaczynienia kosci, ktére w czasie wydtuza-
nia stanowi podstawe do jej regeneracji. Doktadnie okre-
Slony rytm oraz tempo wydtuzania w czasie doby (1 mm
podzielony na cztery cykle) zapobiega przedwczesnemu
zrostowi odtamow, jego braku lub gorszej regeneradji ko-
Sci, dodatkowo zaburzeniom w stawach i otaczajacych je
miekkich tkankach. Wtasciwe miejsce i sposob przeciecia
kosci decydujg o jakosci tworzacego sie regeneratu i zalezg
od leczonej wady. Wedtug llizarowa najlepiej wykonywac¢
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przeciecie podokostnowo-korowej czeici osteotomem
o szerokosci 0,5 cm, zachowujac kos¢ gabczasta, szpik
oraz okostng. Kolejnymi warunkami do prawidtowego
regenerowania sie kosci i tkanek miekkich sg zachowanie
prawidtowej stabilnosci aparatu oraz utrzymanie funkcjo-
nalnej sprawnosci kofczyny w trakcie leczenia. Spetnienie
tych warunkéw jest potrzebne dla prawidtowego przebie-
gu osteogenezy dystrakcyjnej i pozwala na uzyskanie za-
planowanego rezultatu leczenia [1, 6].

Metoda llizarowa ma zastosowanie nie tylko w lecze-
niu nierbwnosci koAczyn, ale réwniez innych schorzeh
uktadu kostno-miesniowego. Stabilizacja ztaman i leczenie
braku zrostu kosci za pomocg aparatu llizarowa zapew-
nia elastycznos¢ osiowa odtaméw, mozliwos¢ obcigzania
korczyny, wczesne uruchomienie sasiadujgcych stawow.
Jako mato inwazyjna metoda pozwala na zachowanie
zewnetrznego i wewnetrznego ukrwienia odtaméw kost-
nych, stwarza odpowiednie warunki do ich zrostu oraz
przywrbcenia funkcjonalnej sprawnosci kofczyn [7-9].
Najpowazniejszym nastepstwem nieudanego leczenia
ztaman jest powstanie stawu rzekomego. Cechuje sie on
utrwalonym brakiem zrostu pomiedzy koricami kostnymi
z trwatym przerwaniem ciggtosci kosci i naczyn [10]. Jego
leczenie wymaga odtworzenia stabilnosci w miejscu zta-
mania kosci, na co pozwala zastosowany w tym wypad-
ku aparat llizarowa. Leczenie stawu rzekomego zaleca sie
prowadzi¢ wieloetapowo, uzupetniajac o dodatkowe pro-
cedury 1, 11,12].

Metode llizarowa stosuje sie takze w leczeniu wrodzo-
nych i nabytych deformadji stép. Poza klasycznymi ope-
racjami ortopedycznymi jest ona cennym uzupetnieniem
leczenia dzieci i dorostych ze szczeg6lnie silng deformacja
stop. Zaletami dystrakcyjnej metody sa: mozliwos¢ korekgji
skrajnych deformacji z racji zachowania stawéw i dtugosci
stopy, mozliwo3¢ wydtuzenia stopy i szerokie wskazania
wiekowe.

Metode llizarowa wykorzystuje sie przy niedoborach
wzrostu. Pojecia tego nie mozna jednoznacznie zdefinio-
wac i jest ono oceniane bardzo indywidualnie. Granica,
przy ktdrej uzywa sie okreslenia ,niedobdr wzrostu”, jest
wzrost ponizej 150 cm. Najczestsze wskazanie do opera-
cyjnego leczenia niedoboru wzrostu to achondroplazja.
Leczenie polega na symetrycznym wydtuzaniu kofczyn
dolnych [1, 13]. Niektére osoby, pomimo dostatecznego
wzrostu i braku patologii ze strony uktadu kostno-migsnio-
wego, Uwazajg sie za niskie i zwracaja sie do ortopedy, aby
zwiekszy¢ swoj wzrost. Taka sytuacja wymusita wprowa-
dzenie specjalnego pojecia ,subiektywny niedobér wzro-
stu”. Dane okreslenie jest uzywane dla sformutowania
motywacji do chirurgicznej korekcji segmentéw koficzyn
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dolnych, z zamiarem ich wydtuzenia u zdrowych ludzi.
W tym celu jest wykorzystywana metoda llizarowa. Racjo-
nalnym jest wydtuzanie goleni, a dla wyliczenia optymal-
nej ilosci zwiekszanego wzrostu stosuje sie zasade ztotego
ciecia [14].

Przyczyny skrécenia koficzyn sg wielorakie, majg réz-
noraka etiologie. W duzej mierze ostateczna wielko3¢ skro-
cenia konczyny jest zalezna od podtoza choroby. tatwiej
osiggnac sukces leczniczy w przypadku skrécenia o nabyte;
etiologii (np. po przebytym urazie, nabytym niedowtadzie
korczyny lub zapaleniu tkanki kostnej), natomiast w przy-
padku wad wrodzonych — znacznie trudniej. W takich wa-
dach skrocenie istnieje od poczatku zycia i stale narasta
w trakcie wzrostu dziecka, prowadzac nawet do kilkudzie-
sieciocentymetrowej réznicy w dtugosci kofczyn [6].

Idiopatyczne skrocenia s3 wykrywane czesto przy-
padkowo u pacjentéw dorastajacych i nie osiagaja duzych
wartosci. Istotnym problemem w nieréwnosciach po-
wstatych wskutek noworodkowego zapalenia stawow sg
przykurcze i patologiczne zwichniecia uszkodzonych sta-
wow. Kofczyna moze by¢ krotsza i wyraznie szczuplejsza
w niedowtadach i porazeniach kofAczynowych, a skrocenie
poteguja istniejace przykurcze.

W rozpoznaniu nalezy ustali¢ pierwotng przyczyne
nierdwnosci koficzyn, gdyz ma to wptyw na zaplanowa-
nie metody leczenia i czasu jej rozpoczecia. Dob6r metody
leczenia skrécenia koficzyn powinien by¢ uzalezniony nie
tylko od przyczyn schorzenia, ale takze od wieku chorego,
wielkosci skrécenia oczekiwanego po zakofczeniu lecze-
nia oraz mozliwo3ci kompensacyjnych organizmu chorego.
Niewtasciwy dobor leczenia powoduje duze ryzyko po-
wiktan z powodu zachwiania delikatnych mechanizméw
kompensacyjnych. Wyrdznia sie trzy zasadnicze kom-
pensacyjne mechanizmy nieréwnosci kofczyn dolnych:
skosne ustawienie miednicy (wykorzystywane jest przy
niewielkich skroceniach), kofiskie ustawienie stopy krotszej
kofczyny (przy réznicach dtugosci powyzej pieciu centy-
metréw), zgiecie koficzyny dtuzszej w stawie kolanowym
i biodrowym.

Zaniedbanie leczenia nierdwnej dtugosci kofczyn po-
woduje patologiczne nastepstwa wtérne i odlegte w na-
rzadzie ruchu. Skutki nieréwnej dtugosci koficzyn dolnych
dotyczg skoSnego ustawienia miednicy (juz przy réznicy
1-2 cm), prowadzacego do powstania bocznego skrzywie-
nia ledzwiowego odcinka kregostupa. Czesto towarzyszy
temu zjawisku rotacja miednicy, ktéra powoduje wysu-
niecie ku przodowi przedniego kolca biodrowego. Wy-
réwnanie skrocenia koriczyny obuwiem pogtebia boczne
skrzywienie kregostupa. Skosne ustawienie miednicy
zaburza takze czynnos¢ stawdw biodrowych. Na skutek
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przecigzenia stawu koAczyny dtuzszej i zwiekszenia na-
piecia miedni odwodzicieli moze powstac zespot bolowy
w okolicy kretarza wiekszego. Kolejnym skutkiem nie-
rownosci konczyn sg zaburzenia chodu przejawiajace sie
W przenoszeniu ciezaru ciata naprzemiennie na koficzyne
krétszg i dtuzszg, wymaga to od chorego zwiekszonego
wydatku energetycznego. Nastepstwa odlegte u chorych
z niewyréwnang dtugoscig koficzyn dotycza zmian prze-
cigzeniowych, na skutek tego dochodzi do rozwoju zmian
zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych i powstania zespotu
bdlowego. Najczesciej dotycza one odcinka ledzwiowego
kregostupa [1].

Zapobiegajgc skutkom nieréwnej dtugosci kofczyn,
nalezy w mozliwie krétkim czasie po stwierdzeniu patolo-
gii zastosowac odpowiednie leczenie. Istnieje wiele metod
leczenia nieréwnosci konczyn dolnych. Mozna je podzieli¢
na dwie grupy: nieoperacyjne i operacyjne. Przy zastoso-
waniu nieoperacyjnej metody leczenia wykorzystuje sie
wktadki lub koturny wyréwnujgce skrdt, a przy duzych
nierdwnosciach bierze sie pod uwage zaopatrzenie pro-
tezowe. Rowng dtugos¢ koriczyn uzyskuje sie, wykorzy-
stujac leczenie operacyjne, ktére uwzglednia wydtuzanie
koAczyny z zastosowaniem stabilizatoréw, pobudzanie
chrzastki wzrostowej, ale réwniez skrécenie kofczyny
dtuzszej. Metody te majg swoje wskazania i przeciwwska-
zania, przy czym niejednokrotnie stosowane s zamiennie,
zaleznie od mozliwosci chorego. Moga one wzajemnie
uzupetniac sie w leczeniu duzych skrocen [1].

Wskazaniem do wydtuzania koficzyny dolnej jest jej
rzeczywiste skrécenie, ktére wynosi 3 cm i wiecej, zabu-
rza chéd chorego i wymaga wyréwnania butem ortope-
dycznym. Pacjenci ze sztywnym stawem biodrowym, sko-
kowym lub kolanowym, z opadajacg stopa, ostabionymi
zginaczami biodra lub prostownikami kolana, majac skré-
cenie chorej kofczyny do 2 cm, funkcjonuja lepiej. U tych
chorych wskazaniem do wydtuzania operacyjnego jest
skrocenie powyzej 5 cm. Trudne do zaprotezowania wro-
dzone lub poamputacyjne krétkie kikuty konczyn sa takze
wskazaniem do wydtuzenia.

Do przeciwwskazanh wydtuzania kofczyn naleza: brak
motywacji pacjenta albo rodziny do poddania sie lecze-
niu, uniemozliwiajgce wspdtprace z pacjentem zaburzenia
psychiczne, duze zmiany troficzne skéry lub rozlegte bli-
zny, osteoporoza duzego stopnia, niedowtad spastyczny
korczyn i zaburzenia czucia, duze przykurcze w stawach,
zwichniecia, ktére nie dajg sie ustabilizowad, lub zaawan-
sowane zmiany zwyrodnieniowe, arterioskleroza, zaawan-
sowana cukrzyca [6].

Wyréwnanie skrocenia wktadka jest najprostsza meto-
da leczenia niewielkich skrécef kofczyn dolnych. Sztyw-



nos¢ podeszwy podczas stosowania wktadki jest jedynym
funkcjonalnym problemem. Kiedy nieréwno$¢ wynosi do
2 cm, stosowane wyréwnanie ogranicza sie do wktadki
pod piete, jednak przy wiekszych wadach koniecznym
jest zastosowanie koturnowego wyréwnania, ktére zapo-
biega utrwaleniu kofskiego ustawienia stopy. Stosowanie
wyréwnania powyzej 5 cm moze by¢ ucigzliwe, gdyz wy-
stepujg wtedy czeste skrecenia stopy z powodu utrudnio-
nej kontroli stabilnosci stawu skokowego. Dlatego przy
nierdwnosci koAczyn powyzej 3 cm stosuije sie operacyjng
metode leczenia. Odrebny problem, ktéry czesto sktania
chorych do wyboru leczenia inng metoda, to aspekt ko-
smetyczny.

Przy leczeniu bardzo duzych skrécen stosuje sie zaopa-
trzenie protezowe, ktére moze by¢ poprzedzone amputa-
cja zdeformowanej koAczyny. Decyzje o leczeniu tg meto-
da podejmuije sie w 1. roku zycia dziecka, gdyz uwalnia to
chorego od czestych pobytéw w szpitalu i sprzyja prawi-
dtowemu rozwojowi psychicznemu. Dzieci z odpowiednim
zaopatrzeniem protezowym z reguty opanowuja bardzo
szybko technike kontroli protezy, osiggajgc dobre wyniki
funkcjonalne, réwniez mozliwo3¢ uprawiania sportu [1].

Réwng dtugos¢ koficzyn mozna osiggnat, stosujac
metode skrécenia koAczyny dtuzszej. Skrécenie jedno-
czasowe uzyskuje sie po zakohczeniu wzrostu chorego
poprzez skrocenie kosci piszczelowej lub udowej w trakcie
zabiegu. W okresie wzrostu dziecka mozna wykonac epi-
fizjodeze polegajgca na chirurgicznym zablokowaniu dzia-
tania chrzastek nasadowych koficzyny dtuzszej, ktére pro-
wadzi do spowolnienia jej wzrostu [1]. Skracanie koriczyny
dtuzszej stosuije sie tylko w niewielkich nieréwnosciach, ale
przeprowadza¢ mozna je prawie w kazdym wieku. Spo-
tyka sie ono z psychicznym oporem pacjenta, poniewaz
wiekszos¢ z nich chce by¢ wyzsza.

Teoria wydfuzania koficzyny poprzez stymulacje
chrzastki wzrostowej wynika z obserwagji klinicznych.
W stanach zapalnych i po ztamaniach umiejscowionych
w okolicy czynnych chrzastek nasadowych stwierdzano
szybszy wzrost kofczyny. Pobudzanie chrzastki wzrosto-
wej dokonuje sie poprzez stymulacje elektryczng za po-
moca elektrod powierzchniowych lub implantowanych.
Uzyskiwane tg metodg wydtuzenia pozostajg niewielkie
i mieszczg sie w granicach 2-3 c¢m. Stopieri inwazyjnosci
metody, wystepowanie duzej ilosci powiktan sa nieréwne
w stosunku do efektéw leczniczych i dlatego pozostaje
w sferze badan eksperymentalnych. Rowniez w fazie do-
Swiadczalnej znajduije sie inny sposdb pobudzania chrzast-
ki wzrostowej — wstrzykiwanie w jej okolice hormonu
wzrostu [6]. Wydtuzanie konhczyny jest dtugotrwatym pro-
cesem wymagajacym duzego samozaparcia i wspotpracy
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pacjenta z lekarzem prowadzacym. Najlepiej wykonywac
Je u dzieci starszych, ktére sg Swiadome podjetego lecze-
nia. Wazne jest wykonywanie codziennych ¢wiczen, ob-
cigzanie chorej koriczyny.

Wydtuzanie z zastosowaniem metody llizarowa
w obecnym czasie jest najbardziej efektywna metodg le-
czenia nierdwnosci [15]. Oparta jest ona na zasadach oste-
ogenezy dystrakcyjnej (proces powstawania nowej tkanki
kostnej w miejscu przeciecia kosci) i polega na zatozeniu
aparatu, nastepnie przecieciu catej kosci (osteotomia),
tylko czesci korowej kosci (kortykotomia) lub jej ztamaniu
(osteoklazja) i prowadzeniu dystrakcji w tempie 1 mm na
dobe. Z przebiegu catego, dtugotrwatego procesu leczenia
wynikaja réwniez wystepujace u pacjentéw specyficzne
problemy pielegnacyjne.

Etapy leczenia

Caty proces leczenia metoda llizarowa jest ztozony oraz
rozciggniety w czasie, ktérego dtugos¢ zalezy od wielko-
Sci wydtuzenia. Proces ten mozna podzieli¢ go na kilka
etapow.

Etap przedoperacyjny polega na zmontowaniu aparatu
.na sucho” do konfczyny chorej z uwzglednieniem planu
leczenia. W czasie wydtuzania uda w okolicy blizszej na-
sady jest zaktadany sierp, ktory jest szczegblnym elemen-
tem aparatu, poniewaz warunki anatomiczne w tej okolicy
uniemozliwiajg zatozenie petnego pierscienia. Sierp stano-
wi odpowiednig podpore dla grotéw Schanza lub drutéw
Kirschnera i aparatu.

Etap operacyjny to montaz aparatu. Najpierw sg wpro-
wadzane druty Kirschnera, ktére przechodzi¢ powinny
przez $rodek kanatu szpikowego w blizszym i dalszym
odcinku uda. W modyfikacjach aparatu zamiast drutéw
Kirschnera s3 wprowadzane groty Schanza, na nich sg
montowane potsierp i pierscienie. Pierscienie sg ze sobg
taczone czterema gwintowymi pretami albo teleskopami.
Ustawia sie je rownolegle do dtugiej osi kosci i wzgledem
siebie. Prety oraz groty rozmieszcza sie tak, aby znajdowa-
ty sie rownomiernie po obwodzie pierscienia, a takze byty
w réwnym oddaleniu od srodka kosci. Istniejg przypadki,
w ktérych potrzebne jest zabezpieczenie stawu biodrowe-
go lub kolanowego. W tym celu montuje sie dodatkowy
sierp lub pierscier. Nastepnie wykonywana jest kortykoto-
mia, po poprzednim roztaczeniu aparatu, na granicy trzo-
nu i dalszej przynasady kosci udowej. Po ponownym zt3-
czeniu elementéw aparatu sprawdza sie jego stabilnosc¢.
Zabieg korczy sie zatozeniem na skdre szwu i opatrunkéw
narane, przy drutach i grotach (Rycina 1).

Etap dystrakcji (wydtuzania) rozpoczyna sie w 3.-4.
dobie po zabiegu. Jej tempo wynosi 1 mm/dobe i jest po-
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Rycina 1. Zamontowany aparat llizarowa. Zrédto: materiat wtasny

dzielone na 4 cykle po 0,25 mm w ciggu dnia, s3 tu wyko-
rzystywane specjalne czterokatne nakretki. Po 10 dniach
dystrakcji wykonuje sie pierwsze badanie rentgenowskie —
szpara miedzy odtamami powinna wynosi¢ okoto 10 mm.
Jako3¢ powstajgcego regeneratu oraz wielkos¢ wydtuza-
nia mozna oceni¢ za pomocg badania ultrasonograficz-
nego wykonywanego raz na tydzief. Dystrakcja trwa do
czasu uzyskania zaplanowanej wielkodci wydtuzenia lub
do chwili, kiedy konieczne jest jej zatrzymanie (Rycina 2).

Nastepnym etapem leczenia jest okres konsolidacyjny,
trwajacy najczesciej okoto 1,5 raza dtuzej od okresu dystrak-
qji. Ma on na celu stabilizacje uzyskanego wydtuzenia i osig-
gniecie petnej odbudowy korowej czesci kosci (Rycina 3).

Ostatni etap rozpoczyna sie po demontazu aparatu
i polega na stosowaniu ¢wiczen usprawniajgcych kofczy-
ne, zwiekszajgcych zakres ruchéw w stawach kolanowym
i biodrowym, co przyczynia sie do ostatecznej przebudo-
wy regeneratu (Rycina 4).

Rehabilitacja

Powodzenie leczenia metodg llizarowa w duzym stop-
niu uzaleznione jest od prawidtowo przeprowadzonej
rehabilitacji na kazdym z etapow leczenia. Stanowi ona
trudny i ztozony problem, a towarzyszy jej koniecznosé
indywidualizacji postepowania [16]. Stad tez jest ona jedng
z najbardziej wymagajacych w ortopedii metod leczenia
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Rycina 2. W 10. dniu od rozpoczecia dystrakcji widoczna szpara po
kortykotomii. Zrédto: materiat wtasny

[6]. Na etapie przedoperacyjnym nalezy poprawi¢ stan
uwapnienia koséca, zastosowac Ewiczenia wzmacniajgce
miesnie, dziatajgce przeciwprzykurczowo. We wczesnym
etapie pooperacyjnym uwzglednia sie pozycje utozenio-
wa, ¢wiczenia w podwieszeniu, ktére dziataja przeciw-
przykurczowo, pionizacje i nauke chodu o kulach tokcio-
wych z czedciowym obcigzaniem koficzyny oraz ¢wiczenia
izometryczne, dynamiczne, samowspomagane, dziatajgce
wzmacniajgco na miesnie [6]. W okresie dystrakcji zmniej-
sza sie ruchomo3¢ w stawach operowanej koficzyny, dla-
tego wprowadza sie ¢wiczenia utrzymujace lub poprawia-
jace zakres ruchomosci. Procesowi wydtuzania towarzyszy
bél, wiec uzasadnione jest zastosowanie zabiegdw fizykal-
nych (solux, lampa Bioptron, stymulowanie punktéw bélu
laserem punktowym). Etap stabilizacji charakteryzuje sie
zmniejszeniem poziomu bélu, a takze obcigzenia mecha-
nicznego, ktéremu podlegaja tkanki miekkie. W zwigzku
z tym zwieksza sie zakres ruchomosci w stawach i naste-
puje przyrost sity miesniowej. Nalezy wprowadzi¢ ¢wicze-
nia indywidualne z terapeuta, wzmacniajace migsnie kof-
czyn dolnych i gérnych oraz tutdw. Po zdjeciu stabilizatora
i miesiecznym okresie catkowitego odcigzenia operowanej
koAczyny rozpoczyna sie nauka prawidtowego chodu z sy-
metrycznym obcigzaniem kofczyn. Wprowadza sie row-
niez leczenie kinezyterapeutyczne uzupetnione zabiegami
fizykalnymi.



Rycina 3. Okres konsolidacyjny. Widoczny tworzacy sie regenerat.
Zrédto: materiat wasny

Catkowitg wydolnos¢ operowanej koficzyny, przy pra-
widtowym usprawnianiu, mozna osiggna¢ juz po 3 mie-
sigcach od usuniecia stabilizatora zewnetrznego, jednak
proces ten moze wydtuzyc sie do 18, a nawet i 24 miesiecy
[1,17,18].

Powiktania leczenia metoda llizarowa -
istotne problemy pielegnacyjne
Wydtuzanie kofczyn metoda llizarowa jest obcigzone nie-
matym odsetkiem powiktaf. Wedtug r6znych autoréw od-
setek ten waha sie od 5 do 95% przypadkdw, a biorac pod
uwage wystepowanie u jednego chorego wielu powikfan,
odsetek ten siega 225% [1, 18]. Takie zasadnicze rozbiez-
nosci wynikajg z réznic w ciezkosci pierwotnej deformaciji,
zastosowania réznych technik wydtuzania, dodwiadczenia
lekarza oraz definicji powiktan.

Koczewski i wsp. w badaniach przeprowadzonych na
20 chorych, u ktdérych wydtuzano segmenty udowe z za-
stosowaniem aparatu llizarowa w modyfikacji wtoskiej,
przedstawiajg problemy, przeszkody i powiktania wyste-
pujace w trakcie leczenia wybrang metodg i po jego za-
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Rycina 4. Obraz regeneratu po zdjeciu aparatu. Zrodto: materiat
wiasny

koAczeniu. W badanym materiale ich odsetek przekroczyt
100%. Tak duzy odsetek wynika z wystepowania wielu po-
wikfan u jednego chorego. Z badan wynika, ze najczesciej
wystepujacymi problemami sa: miejscowe infekcje przy
wszczepach i ograniczenie zginania w stawie kolanowym
(w fazie dystrakcji do 400), ktére wystapity u wszystkich
chorych [18].

Wszystkie negatywne zjawiska, ktore spotyka sie pod-
czas wydtuzania kofczyn, mozna podzieli¢ na problemy,
ktére pojawiaja sie w trakcie leczenia i nie wptywaja na
jego wynik, przeszkody wymagajace interwencji chirur-
gicznej, lecz niemajgce wptywu na koficowy wynik lecze-
nia, i rzeczywiste powiktania wystepujace na dowolnym
etapie leczenia, ktére — wyeliminowane lub nie — wyma-
gaja dodatkowych zabiegdw chirurgicznych i niekorzystnie
wptywajg na wynik leczenia.

Do czesto wystepujacych probleméw zaliczajg sie in-
fekcje wokét implantéw, tatwo poddajace sie leczeniu
dzieki czestym zmianom opatrunkéw, miejscowemu lub
ogblnemu stosowaniu antybiotykéw oraz nacieciu napina-
jacej sie skory. Zaniedbana infekcja przenika w gtagb tkanek
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miekkich i rozwijajac sie dalej, moze doprowadzi¢ do zapa-
lenia kodci, ktore jest rzeczywistym powiktaniem.

Problemem wystepujgcym u wiekszosci chorych le-
czonych metoda llizarowa jest ograniczenie zgiecia stawu
kolanowego [17]. Minimalny zakres zgiecia kolana, ktory
pozwala na dalszg dystrakcje, wynosi 300. Przy wydtu-
zaniu uda mogg wystepowac takze przykurcze w stawie
kolanowym i biodrowym. Przykurcz zgieciowy kolana sy-
gnalizuje powazne i trudne w leczeniu powiktanie w for-
mie podwichniecia tylnego kolana. Dalsze prowadzenie
wydtuzania moze doprowadzi¢ do ograniczenia funkji
stawow, wigcznie z ich sztywnoscia.

Przedwczesny zrost odtaméw moze nastgpi¢ w kaz-
dym okresie wydtuzania. Stanowi problem, jesli po przy-
Spieszeniu dystrakcji regenerat zostaje rozerwany; jesli
za$ zajdzie potrzeba chirurgicznej interwencgji, przechodzi
w powikfanie.

Przeszkoda w procesie leczenia moze by¢ opdzniony
zrost, a nawet jego brak wymagajacy skrecenia rozcig-
gnietych odtaméw lub obtozenia przeszczepami kostnymi
szpary dystrakcyjnej.

Zbyt wczesny demontaz aparatu przy nie w petni wy-
ksztatconej warstwie korowej kosci moze doprowadzi¢
do zagiecia, a nawet ztamania regeneratu, co prowadzi
do powstania deformacji koscii wymaga zabiegdéw korek-
cyjnych.

Najpowazniejszym powiktaniem jest uszkodzenie na-
czyn lub nerwdw, do ktdrego moze dojs¢ podczas ope-
racji, w wyniku naciggniecia w trakcie dystrakgji lub ucisku
w przebiegu zespotu ciasnoty przedziatdw powieziowych.
Odlezyny powstate na skutek przylegania implantu do
Sciany naczynia moga prowadzi¢ do jego perforacji.

Istotnym jest zwrdcenie uwagi na to, ze podczas lecze-
nia aparat llizarowa i wystepujgce przeszkody stanowig
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu chorego. Su-
biektywna ocena mozliwosci wykonywania codziennych
czynnosci przez chorych leczonych metoda llizarowa jest
przedstawiona w badaniach Stomki i Niedzielskiego [19].
Przeprowadzono je wsrdd 150 pacjentéw leczonych w In-
stytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Wyniki po-
kazuja, ze najwiekszy problem w codziennym funkcjono-
waniu chorych z aparatem llizarowa stanowi poruszanie,
takze noszenie torby, zakupéw, dbanie o higiene osobistg,
ubieranie sie i samodzielnos¢ spoteczna [19].

Wystepowanie problemdéw psychologicznych w czasie
leczenia metoda llizarowa wigze sie ze zbyt dtugim okre-
sem leczenia, niskim progiem bélowym oraz poczuciem
braku niezaleznosci. Czynniki te moga przyczynia¢ sie do
pojawienia sie przygnebienia, niepokoju, strachu, depresji
i w konsekwendji do nieakceptowania choroby i metody
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leczenia. Waznym aspektem jest silna motywacja chorego
i jego odpowiednie przygotowanie fizyczne i psychologicz-
ne, ktére z punktu widzenia opieki pielegniarskiej ma bar-
dzo istotne znaczenie [1, 2, 20].

Podsumowanie

1. Wystepowanie nieréwnej dtugosci kofczyn dolnych
ma r6znorakg etiologie i wptywa na pojawienie sie pa-
tologicznych nastepstw w narzadzie ruchu.

2. Wydtuzanie z zastosowaniem metody llizarowa, opar-
tej na zasadach osteogenezy dystrakcyjnej, w obec-
nym czasie jest najbardziej efektywng metoda leczenia
nieréwnosci.

3. Leczenie metoda llizarowa jest obcigzone duzym od-
setkiem powiktan, z ktérych najczesciej wystepujgcym
jest ograniczenie zginania w stawie kolanowym.

4. Leczenie za pomoca metody llizarowa, ze wzgledu na
dtugi okres trwania i obecnos¢ dolegliwosci bolowych,
wymaga od pacjenta Swiadomosci podjetego leczenia,
silnej motywadji i duzego samozaparcia.

5. Systematyczne wykonywanie ¢wiczed usprawniajg-
cych ma duzy wptyw na zmniejszenie wystepowania
powiktar i uzyskanie dobrych wynikow leczenia.

6. Poruszanie sie z zatozonym aparatem llizarowa sta-
nowi dla pacjenta trudno$¢ w codziennym funkcjono-
waniu.

7. Najwazniejszg rolg pielegniarki w procesie leczenia
metodg llizarowa jest pomoc w adaptacji chorego do
pokonywania trudnosci dnia codziennego w warun-
kach domowych.
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