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Materiat prasowy
Warszawa, 14 stycznia 2021 r.

Tak dtugo oczekiwany $nieg, przy obecnych niskich temperaturach, oznacza wzrost liczby upadkéw
na oblodzonych i sliskich chodnikach.

ZIMOWE POSLIZGNIECIA: CZESTE URAZY BARKU | RAK

Gdy moéwimy o konsekwencjach upadkéw na sliskich chodnikach, zwykle mamy na mysli urazy nég.
Tymczasem kontuzje w obrebie rak i barku to kolejna grupa urazéw powszechnych zima.

— W obrebie koriczyny gornej dominujg urazy kostne, szczegdlnie — ztamanie dalszej nasady kosci
promieniowej oraz gtowy kosci ramiennej, wraz z urazami tkanek miekkich — méwi dr n. med. Tomasz
J. Kowalski, ortopeda i traumatolog w klinice Carolina Medical Center, specjalizujacy sie w chirurgii
barku i fokcia. — Gdy cztowiek potknie sie, instynktownie wycigga rece, by chronic ciafo przed upadkiem.
Ciezar ciata spada nagle na nadgarstki, ktére przekazujg te obcigzenia do obreczy barkowej. A ztamanie
gftowy kosci ramiennej to juz trzecie najczestsze ztamanie w obrebie uktadu szkieletowego u 0s6b
starszych. U pacjentow powyzej 50. roku zycia czesto dochodzi rowniez do zerwania sciegien — dodaje
ekspert.

Kontuzje nadgarstka

Czesto spotykanymi urazami w obrebie nadgarstka sg ztamania: dalszej nasady kosci promieniowej oraz
kosci tédeczkowate]. Kazdy z tych urazéw wystepuje w rezultacie upadku na wyprostowang reke. Kazdy
z nich réwniez objawia sie obrzekiem i bdlem, zas§ w przypadku ztamania dalszej nasady kosci
promieniowej — réwniez znieksztatceniem i zasinieniem w okolicy nadgarstka. Leczenie —w przypadku
nieprzemieszczonych ztaman — polega na unieruchomieniu korficzyny w ortezie lub gipsie na 4-6 tygodni
(kos¢ promieniowa) lub 6-12 tygodni (kos$¢ tddeczkowata) oraz rehabilitacji. Przy ztamaniu
z przemieszczeniem — konieczne jest operacyjne nastawienie ztamania i zespolenie z wykorzystaniem
elementow stabilizujgcych (ptytki i Srub).

Urazy tokcia

Ztamanie gtowy kosci promieniowej oraz ztamanie wyrostka fokciowego to najczestsze kontuzje tokcia
zwigzane z upadkiem. Pierwsze z nich jest efektem upadku na wyprostowang, przekrecong w tokciu
reke. Pojawia sie bdl po bocznej stronie tokcia, nasilajgcy sie przy proébie rotacyjnych ruchéw
przedramienia czy nadgarstka. Leczenie, w przypadku nieprzemieszczonych ztaman, obejmuje
krotkotrwate (1 do 2 tygodni) unieruchomienie w ortezie lub szynie gipsowe] oraz rehabilitacje. Przy
przemieszczeniu konieczne jest operacyjne nastawienie kosci, w tym zespolenie ptytkg i Srubami lub
endoproteza gtowy kosci promieniowej.

Ztamanie wyrostka fokciowego wystepuje podczas upadku bezposrednio na tokie¢. Towarzyszy mu
obrzek i bol w tylnej czesci fokcia, nasilajacy sie przy probie zgiecia koriczyny. Leczenie, w wiekszosci
przypadkéw, obejmuje operacyjne nastawienie i zespolenie z wykorzystaniem, np. petli
stabilizujacych.

Kontuzje obojczyka
Ztamanie obojczyka moze by¢ efektem bezposredniego upadku na bark, rzadziej — na wyprostowana
reke. Pojawia sie obrzek, zasinienie i znieksztatcenie nad obojczykiem, a dodatkowo — bdl (réwniez
w barku przy prébach poruszania). Niewielkie przemieszczania trzonu obojczyka leczy sie
zachowawczo w ortezie przez ok. 6 tygodni, wskazana jest rowniez rehabilitacja. Przy wiekszych
przemieszczeniach lub ztamaniach okolicy dalszej obojczyka — konieczne jest leczenie operacyjne.
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Kolejnym urazem tej czesci ciata moze byé zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego — jest efektem
bezposredniego upadku na bark. Jego objawami s3: znieksztatcenie nad barkiem lub obojczykiem,
zmiana konturdw lub brak symetrii barkéw, bol — rdwniez przy ruchach barkiem. Podwichniecia stawu
leczy sie zachowawczo przez unieruchomienie w temblaku przez ok. 4 tygodnie, natomiast zwichniecia
— stabilizujgc obojczyk operacyjnie.

Kiedy powody do niepokoju?

Jesli w ciggu dwdch dni od upadku nie doswiadczymy niepokojgcych objawdw lub sg nieznaczne, ale
samoistnie ustepujg w krotkim, kilkudniowym czasie — nie ma powoddéw do obaw. S3 jednak
symptomy, ktdére wskazujg na konieczno$é natychmiastowej wizyty u lekarza.

— Wymienitbym trzy rodzaje takich objawdw — méwi dr n. med. Tomasz J. Kowalski. — Pierwszy —
to uczucie, ze podczas upadku ,cos sie zerwafo” lub ,przeskoczyto”. Drugi — jesli bardzo silny bdl
uniemozliwia poruszanie koriczynq. Trzeci — jesli zauwazamy jakgkolwiek deformacje koriczyny czy
barku. W takich przypadkach warto udac sie na dyzur ortopedyczny.

Kluczowy jest czas
Jesli lekarz podejrzewa ztamanie, kieruje pacjenta na rentgen. Natomiast w przypadku podejrzen
urazéw Sciegien — zleca badanie USG (jako, ze zdjecie rentgenowskie nie wykazuje tego typu urazéw).
— Dlaczego czas jest tak wazny? Poniewaz sciegna nie zdqzq sie obkurczy¢, wiec bedq tatwiejsze
do zeszycia — dzieki temu jest wieksza szansa na petne wygojenie. Az 75 proc. ztaman kosci ramiennej
mozna z powodzeniem leczy¢ nieoperacyjnie, np. stosujgc unieruchomienie w postaci temblaka — pod
warunkiem jednak, Ze pacjent szybko zgftosi sie do lekarza — dodaje dr n. med. Tomasz J. Kowalski.
Jesli nie wystepuje ani ztamanie, ani zerwanie Sciegien — lekarz moze zaleci¢ rehabilitacje, majaca
na celu ,rozruszanie” miesni.

Jak minimalizowa¢ ryzyko urazéw?
Oczywiscie na losowg sytuacje upadku nie mamy wptywu, ale...
— Im cztowiek bardziej dba o swg sprawnos¢ fizyczng, tym lepiej radzi sobie nawet w takiej niedajgcej
sie przewidzie¢ sytuacji — dodaje ekspert. — Wycwiczony ukfad miesniowy osoby aktywnej bedzie mdgt
lepiej balansowac podczas upadku — organizm ,,nauczy sie” upadacé w sposob najmniej dotkliwy.
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Informacje o ekspercie:

dr n. med. Tomasz J. Kowalski — ortopeda i traumatolog w klinice Carolina Medical Center,
specjalizujgcy sie w chirurgii barku i tokcia, Zastepca Ordynatora Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu. Wykonuje peten zakres zabiegéw operacyjnych, w tym artroskopie, rekonstrukcje
pourazowe endoprotezoplastyki. Zajmuje sie leczeniem schorzen stawu mostkowo-obojczykowego i
przestrzeni podtopatkowej. Szczegdlnym obszarem zainteresowania doktora sg operacje
endoprotezoplastyki stawu ramiennego z wykorzystaniem spersonalizowanych protez.

Kontakt dla mediow:

Carolina Medical Center Omega Communication

Jowita Niedzwiecka Aleksandra Stasiak

tel.: 885 990 904 tel.: 602 115 401

e—-mail: jowita.niedzwiecka@carolina.pl e—mail: astasiak@communication.pl

Informacje o Carolina Medical Center

Carolina Medical Center to pierwsza w Polsce prywatna placowka medyczna specjalizujgca sie w leczeniu
i prewencji urazéw uktadu miesniowo-szkieletowego. Zatrudnia m.in. specjalistéw ortopedii, neurochirurgii,
chirurgii dzieciecej, reumatologii, neurologii i rehabilitacji. Zapewnia kompleksowg opieke medyczng —
catodobowe ambulatorium urazowe, konsultacje specjalistyczne, diagnostyke obrazows i funkcjonalng, leczenie
operacyjne i nieinwazyjne, rehabilitacje, badania biomechaniczne, trening motoryczny.
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Klinika ma bardzo duze doswiadczenie w medycynie sportowej — wieloletni partner medyczny Polskiego Komitetu
Olimpijskiego i Polskiego Baletu Narodowego. Placowka zostata takze wybrana przez Europejskg Unie Pitkarska
(UEFA) do sprawowania opieki medycznej nad uczestnikami UEFA EURO 2012, a Miedzynarodowa Federacja
Pitkarska wyrdznita jg tytutem FIFA Medical Centre of Excellence.

Carolina Medical Center jest czescig Grupy LUX MED — lidera rynku prywatnych ustug medycznych w Polsce.
Wigcej informacji o Carolina Medical Center mozna znalez¢ na www.carolina.pl
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