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Ocena funkcjonalna i ocena jakosci zycia u starszego
pacjenta leczonego metoda llizarowa z powodu stawu
rzekomego — prezentacja przypadku klinicznego

The functional assessment of the activities of daily living
and quality of life assessment of an elder patient treated
with llizarov method — case study
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Streszczenie

Przedstawiono przypadek kliniczny starszego pacjenta, leczonego metoda stabilizacji zewngtrznej z uzyciem
aparatu Ilizarowa, z powodu stawu rzekomego prawej goleni, bedacego nastepstwem zlamania w wypadku na
nartach. Obserwacje pacjenta prowadzono przez okres 48 miesiecy dokonujac 5-krotnie ankietowych badan oceny
funkcjonalnej i jakosci zycia z uzyciem cyfrowej platformy OFC (Ocena Funkcjonalna Chorych) oraz poziomu
bélu na podstawie numerycznej skali NRS. Zaobserwowano pozytywny wynik leczenia, ktory przelozyt si¢ na
poprawe w funkcjonowaniu i odczuwang przez chorego jako$¢ zycia. Geriatria 2010; 4: 135-139.

Stowa kluczowe: funkcjonowanie, czynnosci codzienne, jakos¢ Zycia, metoda stabilizacji zewnetrznej
Summary

There was presented the clinical case of an elderly patient treated an external fixation method with Ilizarov
fixator. He was treated this way because of non-union of his right shin that was the result of a fracture during
skiing. The observation of this patient was being held for 48 months with five survey examinations on functioning
and quality of life using digital platform OFC and pain intensity level on the NRS scale. The positive result of this
treatment was observed and it influenced the positive change in functioning and quality of life of this patient.
Geriatria 2010; 4: 135-139.
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Stale wzrastajaca liczba urazéw we wspoétczesnym w leczeniu powoduja czesto wspolistniejace problemy
$wiecie sklania do podjecia tematyki problemu lecze- w postaci: zaburzenia osi konczyny, zlego stanu tka-
nia ztaman oraz ich nastepstw [1]. Najpowazniejszym nek miekkich, ubytkéw kostnych, a takze skrécenia
niepowodzeniem w leczeniu zlaman jest powstanie konczyny, ktére moze wynika¢ z destrukcji kosci
stawu rzekomego. Stawem rzekomym nazywamy lub tylko z zagigcia osi [3]. Staw rzekomy powoduje
utrwalony brak zrostu pomiedzy konicami kostnymi, ponadto ograniczenie funkcji koficzyny z powodu
powodujacy trwale przerwanie ciaglosci kosciinaczyn. czesto towarzyszacego zaniku miesni, utraty zakresow
70-80% stawow rzekomych powstaje w wyniku nie- ruchu w stawach, a szczeg6lnie z powodu czesto wyste-
odpowiedniej techniki leczenia, ktérej powiklaniem pujacego zakazenia, jak réwniez rozprzestrzeniajacej
jest przetrwaly ruch pomiedzy odlamami kostnymi sie osteoporozy. W zakazonych stawach rzekomych
iinfekcja w miejscu zlamania [2]. Znaczne utrudnienie nalezy dazy¢ réwnoczesnie do zwalczenia zapalenia

135



GERIATRIA 2010; 4:135-139

kosciiuzyskania zrostu. Leczenie to jest jednak dtugie,
dos¢ kosztowne, ogranicza stan funkcjonalny i jako$¢
zycia pacjentow [4].

Do niedawna w leczeniu stawéw rzekomych
stosowano typowe materialy stosowane do zespolen
wewnetrznych (ptyta AO, $ruby dociskowe i inne)
lub zewnetrznych (aparaty ,Zespol”, stabilizatory
ramowe i klamrowe i inne) oraz wykonywano zabiegi
pobudzajace zrost kostny (operacja wg Judet-Forbesa).
Metody leczenia stawéw rzekomych wiazg sie otwar-
ciem takiego stawu, jego wycieciem lub stosowaniem
przeszczepow kostnych. Takie postepowanie narusza
niestety istniejagce w obrebie stawu rzekomego zle
ukrwienie i stwarza ryzyko infekcji. Z tego powodu
wiele zabiegéw operacyjnych konczy si¢ niepowo-
dzeniem, co pociaga za soba koniecznos$¢ kolejnych
operacji u wielu chorych [5]. Zastosowanie aparatu
Ilizarowa dato nowe mozliwosci w rozwigzywaniu tego
problemu. Umozliwito uzyskanie lepszych wynikow
i skrdcenie czasu leczenia [1,5].

Stabilizator Ilizarowa zbudowany jest z pier$cieni
mocowanych do kosci za pomocg drutéw Kirschnera.
Aplikowany jest on na konczynie podczas operacji.
Aparat umozliwia kompresje na poziomie stawu rzeko-
mego, a dodatkowo w razie potrzeby dystrakcje (rozcia-
ganie), bazujacg na zjawisku osteogenezy dystrakcyjne;.
Zjawisko to wykorzystuje fenomen regeneracji tkanek
w czasie tworzenia si¢ blizny kostnej po zlamaniu.
W metodzie tej ztamanie zastapione jest celowym
przecieciem kosci (osteotomig), a w wyniku rozcigga-
nia tkanek (dystrakcji) tworzy si¢ nowa tkanka kostna,
nazwana przez tworce metody regeneratem. Aparat
Ilizarowa towarzyszy pacjentowi przez caly okres
leczenia i nie rzadko jest Zrédtem bolu, dyskomfortu
a nawet wstydu. W metodzie stabilizacji zewnetrznej
warunkiem uzyskania poprawy jest zachowanie rucho-
mosci i funkcji konczyny podczas calego leczenia,
w przeciwienstwie do typowego unieruchomienia
gipsowego, co jest szczegdlnie wazne u 0s6b starszych
w zwigzku z wystepujaca u nich fizjologiczna sarkope-
nig. Obcigzanie konczyny oraz zachowanie ruchomosci
w stawach wplywa na poprawe metabolizmu leczonych
tkanek, a tym samym ma dzialanie przeciwobrzekowe,
zapobiega zanikowi miesni i osteoporozie. Metoda ta
nie ma praktycznie ograniczen wiekowych, jednakze
u os6b starszych zdarzaja sie zaburzenia tworzenia
regeneratu kostnego, co pociaga za sobg konieczno$¢
dluzszego noszenia stabilizatora [6]. Ponadto catly
proces leczenia wyjatkowo obcigza pacjenta, gtéwnie
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z powodu dlugotrwalego leczenia i zwigzanego z nim
wylaczenia z normalnej aktywnosci, co wptywa nieko-
rzystnie na codzienne funkcjonowanie i jako$¢ zycia.

Opis przypadku

Pacjent J.G., lat 65, kierownik studium wycho-
wania fizycznego, bardzo aktywny fizycznie (narty,
plywanie, biegi maratonskie, fitness) zostal przyjety na
oddziat Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej
Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego im. W. Degi
w Poznaniu, z powodu stawu rzekomego prawej goleni,
po jej uprzednim ztamaniu w wypadku na nartach (ude-
rzenie w bryle lodu). Pierwsza proba zespolenia ztamania
podjeta zostata za granicg, jednakze zakonczyta si¢ nie-
powodzeniem. U pacjenta wytworzyl si¢ staw rzekomy,
ktoremu towarzyszylo zakazenie. Po wyleczeniu infekcji,
chory zostal skierowany do Szpitala Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego im. W. Degi, celem zalozenia stabi-
lizatora zewnetrznego Ilizarowa. W przypadku stawow
rzekomych reoperacja ztamania jest zabiegiem bardzo
trudnym technicznie. Kos¢ jest czesto zrzeszotniata,
co wplywa na obnizenie mechanicznych wiasciwosci
zespolenia, dlatego niezbedna okazata si¢ przed zalo-
zeniem aparatu Ilizarowa operacja wg Judeta-Forbesa
celem pobrania szpiku kostnego, ktéry jest wykorzy-
stywany do biologicznej stymulacji zrostu [7]. Operacja
ta polegata na dekortykacji kostno — okostnowej i obto-
zeniu miejsca ztamania autogennym przeszczepem
korowo-gabczastym pobranym z talerza biodrowego
pacjenta. Stabilizator zewnetrzny w prezentowanym
przypadku klinicznym usunieto po 8 miesigcach lecze-
nia, nastgpilo wygojenie stawu rzekomego. Przez caly
okres leczenia pacjent zobowigzany byl do regularnych
wizyt u specjalisty oraz intensywne;j fizjoterapii, celem
zachowania sprawnoéci konczyny. Wykazywat on petne
zaangazowanie w realizacji wszystkich wymagan.

Obserwacje pacjenta prowadzono przez okres 48
miesiecy dokonujac 5-krotnie badan: oceny funkcjo-
nalnej, jakosci zycia oraz poziomu bélu.

Pierwsze badanie przeprowadzono po zakwalifi-
kowaniu pacjenta do leczenia, ale jeszcze przed ope-
racja, drugie miesiac od operacji, trzecie w ostatnich
dniach przed zdjeciem aparatu, czwarte - 6 miesiecy
po usunieciu aparatu, a badanie ostatnie 40 miesiecy
od $ciggniecia stabilizatora.

Badania oceny funkcjonalnej wykonano z uzy-
ciem systemu Oceny Funkcjonalnej Chorych (OFC)
opracowanego przez Dudzinskiego i Jézwiaka [8].
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System obejmuje 6 kategorii, ktére umozliwiajg ocene
czynnoéci zycia codziennego w zakresie: 1. Poruszania;
2. Toalety; 3. Ubierania; 4. Higieny; 5. Jedzenia;
6. Samodzielnosci spoleczne;j.

Jako$¢ zycia zostata zbadana w oparciu o narze-
dzie jako$ci zycia opracowane przez zespdt Ostiak,
Dudzinski [9]. Narzedzie to umozliwia ocene subiek-
tywnego postrzegania przez pacjenta wlasnej pozycji
zyciowej w 8 dziedzinach: ,Energia zyciowa”, ,,B6l”,
»Reakcje emocjonalne”, ,,Sen”, ,,Zycie spoteczne”,
»Petnienie rol”, ,Relacje z rodzing i przyjaciétmi”,
»Rekreacja i czas wolny”.

W obu skalach na postawione pytania pacjent
odpowiada w sposéb potwierdzajacy lub zaprzecza-
jacy. Poziom funkcjonalny lub jako$¢ zycia pacjenta sg
tym lepsze, im procentowy wynik z jego odpowiedzi
jest blizszy osiggnieciu 100%. Obie skale dostepne sa
w Internecie na stronie www.ofc.pl.

Ocena bélu zostala wykonana za pomocg dziesie-
ciopunktowej skali NRS (ang. Numeric Rating Scale),
gdzie 0 oznacza brak bélu, a 10 - bél nie do zniesienia.
Pacjent ocenial poziom dolegliwosci bolowych w sytu-
acjach czynnych (NRS active) i biernych (NRS passive).

Ocena funkcjonalna chorego

wanik badania [%] Poruszanie

70

czas

09-12-2005 25-01-2006 06-07-2006 07-01-2007 21-11-2009

Rycina 1. Wyniki OFC w kategorii ,,Poruszanie”

Wryniki w kategorii ,,poruszanie” przedstawia
rycina 1. Wyjsciowo pacjent chodzil o dwdch kulach
tokciowych. Nie moégt kleka¢, kucaé, biegaé, jezdzi¢
na rowerze i ptywaé. Takze z powodu choroby zrezy-
gnowal z prowadzenia samochodu. Zalozenie aparatu
Ilizarowa spowodowalo znaczna poprawe w zakresie
powrotu czesci funkcji z wyzej wymienionych czynno-
$ci. W drugim badaniu powrdcity wszystkie funkgje, za
wyjatkiem biegania i ptywania. Identyczny stan miat
miejsce w badaniu 3. W badaniu pét roku od zakon-
czenia leczenia ograniczone byto juz tylko bieganie, zas
40 miesiecy od $ciagniecia stabilizatora siad kuczny.
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Ograniczenia w kategorii ,,samodzielnos¢ spo-
teczna” miaty miejsce wylacznie w badaniu wyjscio-
wym (wynik na poziomie 75%). Z powodu stawu
rzekomego pacjent zrezygnowal z uprawiania hobby
oraz chodzenia do kina/teatru. Jednakze juz po mie-
sigcu od zalozeniu stabilizatora, obserwujemy osig-
gniecie pelnej sprawnosci pacjenta w zakresie wcze$niej
ograniczonych czynnosci.

W kategoriach: ,Toaleta”, ,Higiena”, ,Ubieranie”,
»Jedzenie”, na wszystkich etapach badania, nie obser-
wujemy zadnych odchylen od normy. Wszystkie
wyniki utrzymuja si¢ na poziomie 100%, co wskazuje,
ze zaréwno sam fakt choroby, jak i skomplikowane
leczenie nie majg wielkiego wptywu na funkcjonowa-
nie pacjenta w zakresie tych aktywnosci.

Ocena jakosci zycia chorego

W kategoriach ,,Energia zyciowa” i ,,Reakcje emo-
cjonalne”, zaréwno w czasie leczenia jak i po jego zakon-
czeniu, pacjent nie prezentowat zadnych ograniczen.

W kategoriach ,,Relacje z rodzing i przyjaciéimi”,
»Pelnienie rél” oraz ,,Sen” obserwujemy podobna zmien-
no$¢ wynikéw, z ich spadkiem tylko w badaniu 3., tj. tuz
przed $ciggnieciem stabilizatora. W kategorii ,,Relacje
z rodzing i przyjaciotmi” wyniki pogorszyly sie o 20%,
w kategorii ,,Petnienie rol” o 14%, za$ w kategorii ,,Sen”
0 33%. W domenie ,,Relacje z rodzing i przyjaciétmi”
pacjent zaznaczyl, ze rodzina nie dawala mu wsparcia,
jakiego w tamtym czasie potrzebowal. W drugiej z oma-
wianych kategorii, pogorszenie dotyczylo umiejetnoséci
radzenia sobie z codziennymi obowigzkami. W ostatniej
domenie pacjent w okresie zaawansowanego leczenia
skarzyl sie na niespokojny sen, ktory powodowal jego
czeste budzenie si¢ w nocy. Chory nie czut sie réwniez
wypoczety po nocy. Jednakze po usunieciu stabilizatora
wszystko powrdcito do normy.

AR Rekreacja i czas wolny

100

33 33

98

czas

09-12-2005 25-01-2006 06-07-2006 07-01-2007 21-11-2009

Rycina 2. Wyniki Oceny Jakosci Zycia chorego
w kategorii ,Rekreacja i czas wolny”



GERIATRIA 2010; 4: 135-139

Najwieksze pogorszenie jako$ci Zycia u prezento-
wanego chorego obserwuje si¢ w kategorii ,,Rekreacja
iczas wolny” (Rycina 2.). Staw rzekomy zmusit pacjenta
do ograniczenia aktywnosci fizycznej/rekreacyjnej
oraz rezygnacji z zainteresowan lub ulubionych zaje¢
(narty, bieganie). Dopiero po 40. miesigcach zaobser-
wowano poprawe wynikow i to az o 77%. Wszystkie
ograniczone czynnosci w zakresie tej kategorii powré-
city do normy.

wanik badania [%] B51

1004 100 100

50

czas

09-12-2005 25-01-2006 06-07-2006 07-01-2007 21-11-2009

Rycina 3.  Wyniki Oceny Jakosci Zycia chorego w
kategorii ,,B6l”

W kategorii ,,B6l” (Rycina 3.) najwiekszy spadek
wynikéw obserwujemy w badaniach 3.1 5. Bol w trak-
cie leczenia byl dla pacjenta problemem, jednakze nie
zmuszal go do zazywania $rodkéw przeciwbolowych.
Po 40 miesiacach od $ciagniecia aparatu pacjent
odczuwa dolegliwo$ci bolowe zwigzane z przebyta
choroba, co ttumaczy ogélnie gorszym stanem prawej
konczyny dolnej (mniejsze zakresy ruchéw w stawach,
gorsze ukrwienie).

wynik badania [x1 2ycie spoXeczne

100 100

75 kS

czas

09-12-2005 25-01-2006 06-07-2006 07-01-2007 21-11-2009

Rycina 4. Wyniki Oceny Jakosci Zycia chorego w
kategorii ,,Zycie spoleczne”

Najbardziej zréznicowany poziom wynikow
obserwuje sie w kategorii ,,Zycie spoleczne” (Rycina
4.). Wyjsciowo pacjent prezentowal najnizsze wyniki,
co wynikalo z wywolanego przez staw rzekomy utrud-
nienia w przemieszczaniu si¢. Rzutowato ono na stab-
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szy udzial chorego w Zyciu spolecznym. Pogorszenie
wynikéw spowodowala réwniez, odczuwana przez
pacjenta, konieczno$¢ zmiany dotychczasowych pla-
noéw zyciowych. Choroba, jak réwniez sposob leczenia,
wymagal od pacjenta przystosowania sie do nowej
sytuacji, co czesto pociagalo za sobg zmiany w innych
dziedzinach zycia. Aplikacja stabilizatora poprawita
mozliwosci pacjenta w zakresie przemieszczania sie.
Zakoniczenie leczenia wplynelo na osiagniecie przez
pacjenta maksymalnego poziomu jakosci zycia w tej
domenie. Sukces leczenia umozliwit choremu powr6t
do dotychczasowych planéw zyciowych.

Poziom bélu u chorego

NRS active

poziom bélu (punkty)

0 : — : : |
09-12-2005 25-01-2006 06-07-2006 07-01-2007 21-11-2009

Rycina 5. Poziom bolu w sytuacjach czynnych (NRS
active)

NRS passive

poziom bdlu (punkty)

3
q\u/q\c/

09-12-2005 25-01-2006 06-07-2006 07-01-2007 21-11-2009

o

Rycina 6. Poziom bolu w sytuacjach biernych (NRS
passive)

Wyjsciowy poziom bolu w sytuacjach czynnych
(NRS active - Rycina 5.), subiektywnie oceniony przez
pacjenta na 3 punkty, juz po zalozeniu stabilizatora
obniza si¢ do 0, co $wiadczy o tym, ze samo ustabi-
lizowanie stawu rzekomego aparatem Ilizarowa, bez
jeszcze wytworzonego zrostu, powoduje tak wyrazng
poprawe, ze pacjent przestaje odczuwaé dolegliwosci
bélowe. Podobna zalezno$¢ wystapila w NRS passive
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(sytuacje bierne - rycina 6.). Wraz z postepem leczenia
bdl w sytuacjach czynnych wzrasta, co wynika praw-
dopodobnie z przyzwyczajenia si¢ juz do stabilizatora,
sposobu leczenia i obiektywizacji catej sytuacji lecz-
niczej, ktorej z reguty towarzysza jakie$ dolegliwosci
bélowe, choc¢by z powodu obecno$ci samego stabili-
zatora. Najwyzszy poziom bdlu prezentuje pacjent po
zakonczeniu leczenia. Wynik ten wydaje si¢ zaskaku-
jacy, jednakze pacjent ttumaczy to nadmierng eksplo-
atacja wyleczonej konczyny, pomimo rekomendacji
lekarzy i fizjoterapeutdw, by ja oszczedzaé. Nie mozna
wykluczy¢, ze dolegliwosci bolowe w prezentowanym
przypadku wynikaja réwniez z nieuniknionych zmian
zwyrodnieniowych.

Dyskusja

Pomimo iz metoda stabilizacji zewnetrzne;j
z zastosowaniem aparatu Ilizarowa jest postepo-
waniem dlugotrwalym, monotonnym, okresowo
bolesnym dla chorego i jednym z trudniejszych spo-
sobow leczenia w ortopedii, w przypadku chorych ze
stawem rzekomym jest dobrze tolerowana i szybko
mozna zaobserwowal znaczacg poprawe wynikow
w zakresie funkcjonowania i jakosci zycia [3-5,9,10].
Prezentowany chory potwierdza, ze zastosowanie
stabilizatora Ilizarowa pozwala na uzyskanie bardzo
dobrych wynikéw réwniez u starszych pacjentow.

Pis$miennictwo

—

W opisywanym przypadku przejawem powrotu do
pelnej sprawnosci funkcjonalnej, po zakonczonym
leczeniu, byt udzial chorego w trzech maratonach:
w 2008 w Monachium, w 2009 w Berlinie oraz w 2010
w Paryzu. Fakt ten ukazuje, Ze prezentowany pacjent
nie jest typowym przykladem charakterystycznym
dla swojej grupy wiekowej. Pomimo zaawansowa-
nego wieku, chory charakteryzuje si¢ ponadprze-
cietng aktywnoscig fizyczng, w stosunku do tej, jaka
zreguly przypisuje sie ludziom w jego wieku. Ostatnio
obserwuje si¢ coraz wieksza liczbe 0séb w podesztym
wieku chcacych starze¢ sie aktywnie. Podkreéla sie,
ze powstaje nowa generacja ludzi starszych, ktérzy do
pdznych lat zycia beda uprawiac regularng aktywnosé
fizyczng. Dlatego tez w przypadku powaznych urazéw
i ich powiklan nalezy rozwazy¢ stosowanie metody
stabilizacji zewnetrznej z uzyciem aparatu Ilizarowa
réwniez w tej grupie wiekowe;j.
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