Urazy nadgarstka i reki zdarzajg sie bardzo czesto, gdy aktywnie spedzamy

czas, zwtaszcza podczas uprawiania sportow, np. jazdy na nartach.

opularng zimowa kon-

tuzja sg niegrozne urazy

tkanek migkkich wywo-

fane upadkiem (sttucze-

nia tkanki podskérnej,
skrecenia stawdw). Niekiedy docho-
dzi jednak do uszkodzen powaz-
nych: ztamania kosci, uszkodzenia
Sciggien 1 wiezadel stawow.

Kciuk narciarza
Podczas jazdy na nartach najcze-
§ciej spotykanym urazem jest uszko-
dzenie wigzadet pobocznych kciu-
ka. W tym przypadku méwimy
o powstaniu ostrej niestabilnosci
stawu §rédreczno-paliczkowego
kciuka (kciuku narciarza). Tuz po
upadku z jednoczesnym odgi¢ciem
keiuka wystepuja mocny bdl, obrzek,
oslabienie sity chwytu reki. Nie wol-
no lekcewazy¢ objawéw, poniewaz
niewla$ciwe leczenie czgsto dopro-
wadza do utrwalonej niestabilnosci
kciuka oraz zaburzenia chwytu re-
ki. W wigkszosci przypadkow le-
czenie kciuka narciarza polega na
unieruchomieniu w szynie gipsowej
na 5-6 tygodni. Jesli schorzeniu to-
warzyszg zlamanie awulsyjne (ta-
kie, w ktorym przyczepiajace si¢ do
kosci $ciggno lub wigzadlo odrywa-
ja fragment kostny) lub przewlekta
niestabilno$¢ kciuka, wskazane jest
leczenie operacyjne — rekonstrukeja
wiezadel.

Ztamanie Collesa

Wymieniajac zimowe zagrozenia, nie
mozna pomingé zlaman w obrebie
nadgarstka i r¢ki. Ztamania dalszej
nasady kosci promieniowej stanowig
blisko 17% wszystkich zlamaf za-
opatrywanych na ostrych dyzurach
ortopedycznych. Najczestszg przy-
czyng takich ztaman jest upadek na
wyprostowang koficzyng gbrna z jed-
noczesnym zgicciem grzbietu dioni
w nadgarstku (zlamanie Collesa).
Uraz charakteryzuje si¢ znacznym

bélem, obrzgkiem, ograniczeniem
ruchomosci oraz widoczng deforma-
¢ja w okolicy nadgarstka. W takich
przypadkach zaleca si¢ niezwloczne
zgloszenie si¢ do szpitala w celu wy-

ztamanie koéci 16deczkowatej nad-
garstka z towarzyszacym uszkodze-
niem aparatu wi¢zadlowego nad-
garstka. W wickszosci przypadkow
objawy ztamania kosci 16deczkowa-

Urazy reki najczesciej zdarzaja sie
podczas upadkéw. Powrét do petnej
sprawnosci zajmuje kilka tygodni.

konania zdjgcia RT'G oraz zalozenia
unieruchomienia gipsowego. W przy-
padku wieloodtamowych zlamari ze
znacznym przemieszczeniem odla-
moéw proponuje si¢ Pacjentowi za-
bieg z uzyciem implantéw metalo-
wych. Leczenie operacyjne pozwala
na wezesny ruch nadgarstka, przy-
spiesza rozpoczecie rehabilitacji oraz
poprawia ostateczny wynik leczenia.

Ztamanie kosci

tédeczkowatej

Rzadziej spotykanym, ale bardzo
groznym urazem narciarskim jest
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tej sg lekcewazone przez Pacjenta
z powodu braku wyraZnego zespolu
bélowego oraz ograniczenia funkgji
reki. Pacjent czesto zglasza sie do or-
topedy kilka tygodni lub nawet mie-
siecy po urazie z powodu utrzymu-
jacego si¢ dyskomfortu nadgarstka.
W celu weryfikacji rozpoznania wska-
zane jest wykonanie zdjeé RTG oraz
tomografii komputerowej. Nawet
prawidiowo leczone ztamanie
koéci todeczkowatej w opatrun-

ku gipsowym cz¢sto powodu-
je powstanie stawu rzekome-
go (jest to utrwalony brak
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zrostu kosci), niestabilnosci nadgarst-
ka oraz w przyszlosci przyspieszenie
choroby zwyrodnieniowej nadgarst-
ka. Leczenie operacyjne z rekonstruk-
¢ja mikrochirurgiczng i uzyciem
metalowych implantéw istotnie
zmniejsza procent powiklafi.

Istnieje jeszcze duza grupa mniej
rozpowszechnionych schorzen cig-
gien, ko$ci i stawéw koficzyny gornej
zwigzanych z uprawianiem sportéw
zimowych. W celu ustalenia wlasci-
wego rozpoznania oraz zaplanowa-
nia odpowiedniego leczenia zaleca-

na jest konsultacja, np. w naszym
Centrum Chirurgii Reki.

Podczas jazdy na nartach najczesciej spotykanym urazem reki jest uszkodzenie wiezadet pobocznych kciuka.
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