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OSSZEFOGLALAS

Az Infantilis Cerebralis Paresis leggyakoribb, spasticus megjelenési formajaban gyakorta fordulnak
el6 mitétet igényl6 alsé végtagi contracturak és csipbizileti problémdk, amelyek legkifejezettebben az
agyhoz kotott, tetraplég gyermekeket érintik. A korrekciés mtéteket kovetd, atlagosan 4—6 hétig tarto
gipszrogzités utdni rehabilitacid és gydgytorna sordn nem gyakran, de szovédményként el6fordulhat
supracondylaris femurtdrés. Ez a spasticus gyerekekben egyébként fennallo csdkkent csonts(irliséggel és
az immobilizacié miatt feltételezhetGen tovdbb csokkend csontdenzitassal magyarazhaté. Jelen vizsgélat
célja a fentiek miatt az alsé végtagi m(itéten és gipszrogzitésen atesett 16 spasticus gyermek muitét el6tti
és posztoperativ gipszrogzités utani csont asvanyianyag-tartalmanak dsszehasonlitdsa volt. A lumbalis ge-
rinc, a proximalis femur és a distalis femur terlletének osteodensitométerrel torténé mérése, majd a
lumbalis gerinc adataibdl a Z—score érték meghatarozasa tortént. A gipszrogzités el6tti és utani értékeket
0sszehasonlitva a lumbalis gerinc és a proximalis femur esetében jelentés valtozast nem észleltek, a femur
distalis metaphysealis régidjaban azonban a szerz6k a csonts(riiség szignifikans csokkenését mérték. A
Z—score értékek a vizsgalt gyerekeknél nagy szérds mellett a kronoldgiai korhoz viszonyitott alacsony csont-
tomeget igazoltak. A szerz6k altal a distalis femuron megfigyelt csontsir(iség csokkenés miatt a csonttorési
rizikd fokozott az ortopédiai muitétet kovetd gipszrogzités utani rehabilitacids id6szakban. Mindezen okok
miatt a gipszlevételt kovetSen fokozatos remobilizacid és dvatos gydgytorna ajanlott. Eredményeink fel-
vetik tovabba, hogy tetraplég, agyhoz kotott ICP-s gyermekek esetében sziikség lehet a csonts(rliség rend-
szeres mérésére és az esetleges osteopenia, illetve osteoporosis kezelésére, kiiléndsen a tervezett gipsz-
rogzitéssel jaro ortopéd mitétek el6tt.

Kulcsszavak: Csontsliriiség; Csonttorés; Cerebralis paresis; Gyermekkor; Gipszrogzités;

A. Szijartd, N. Horvdth, Gy. Domos, S. Kiss, P. Somogyi, Gy. Széke, T. Terebessy: The effect of
long lower limb casting on bone mineral density in children with cerebral palsy

Contractures of the lower limb and hip disorders requiring surgery often occur in the most common
spastic subtype of cerebral palsy, particularly affecting non-ambulatory, tetraplegic children. Supracondylar
femur fracture is seen in some cases as complication during the rehabilitation period and physiotherapy,
which follow the post-surgery 4—6 week fixation in long lower limb cast. This can be explained by the
relatively lower bone mineral density of spastic children and also presumably by further decrease in
bone density due to the cast immobilization. In order to investigate the impact of immobilization authors
measured the bone mineral density of 16 spastic children undergoing lower limb surgery, and the pre-
operative and the post-operative/post-cast results were compared. The bone mineral density of the lumbar
spine and the proximal and distal femur regions was measured with Dual-energy X—ray absorptiometry
(DXA osteodensitometer), and Z—scores were determined from the lumbar spine density values. There was
no significant difference in the bone mineral density of the lumbar spine and the proximal femur region as
measured before and after the casting, however, a significant decrease was observed in the metaphyseal
region of the distal femur following cast immobilization. Z—score values revealed lower bone mass of the
examined spastic children when compared to the standard values of the corresponding age and sex group,
however the statistical deviation was high. Due to the observed loss of bone mineral density of the distal
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femur region, there is an increased risk of fractures in spastic children during the rehabilitation phase
following the orthopaedic surgery and cast immobilization. Considering the findings above, a gradual
remobilization and cautious physiotherapy is advised after the removal of the hip spica cast. The results
also suggest that the bone density of non-ambulatory tetraplegic children with cerebral palsy should be
measured regularly, as treatment for the osteopenia or the osteoporosis might be necessary, especially
prior to an orthopedic surgery that will be followed by cast immobilization.

Key words:

Bone density; Cast, surgical — Adverse effects; Cerebral palsy; Child;

Fractures, bone — Prevention & control;

BEVEZETES

A fejlédésben |évé magzati vagy csecsems-
kori kdzponti idegrendszert ért nem progresz-
sziv kdrosodasok kapcsan kialakult maradandé
testtartasi és mozgdsfejl6dési zavar, azaz az In-
fantilis Cerebralis Paresis (ICP) az egyik leggya-
koribb gyermekkori mozgaskorlatozottsagot
okozo koérkép (11, 16, 19, 21).

Az ortopédiai gyakorlatban altaldban az
ICP spasticus megjelenési formajdval talalko-
zunk. A legjellemz6bb musculoskeletalis prob-
lémak az izomspasmus és jaraszavar, az izl-
leti contracturdk, a csontos deformitasok
és a scoliosis. Az dllapot gyakran, az esetek
mintegy 30%-aban egyitt jar a csipdiziilet ma-
sodlagos subluxatidjaval vagy ficamaval. Egyes
szerz6k megfigyelték, hogy forszirozott gyogy-
tornakezelés mellett, esetleg a gyakoribb
esések miatt a spasticus betegpopulacidéban a
csonttorések is gyakrabban fordulhatnak eld
(11, 19, 26). Sulyos contracturak és csip8izu-
leti subluxatio vagy a kialakult secunder csip6-
ficam kezelésére gipszrogzitést igényl6é sebé-
szeti beavatkozas ajanlott (5, 12).

Als6 végtagi mlitétet kdveté 4-6 hetes
gipszrogzités utan, a rehabilitacio és gydgy-
torna sordn ICP-s betegeknél gyakrabban
fordul el6 supracondylaris femurtorés, mint
egyéb betegség miatt, mas indikacidval vég-
zett csip6mlitéten és gipszrogzitésen atesett
betegeknél (7, 25). Az als6 végtagi m(tét és
minimum 4 hetes gipszrogzités okozta immo-
bilizacié a csonts(rlség csokkenését eredmé-
nyezi az egészséges gyermekekben is (25). Az
ICP-s gyerekek csonttorékenysége fokozott,
amit magyarazhat Houlihan és munkatérsa-
inak megallapitdsa, miszerint a csont s(irG-
sége az egészséges gyerekekhez képest szig-
nifikdnsan csékkent értéket mutat az ICP-s po-
pulaciéban (14). Ho és munkatarsai a sulyos
agyhoz kotott ICP-s gyerekek spontdn toréseit

vizsgaltak, és a torések leggyakoribb helyének
az also végtagot, ezen belil is 80%-ban a térd
koruli metaphysealis terlletet talaltak. A to-
rések 17%-a alsd végtagi mlitétet kovetGen
egy éven belll jelentkezett (11). Henderson
és munkatarsai szerint a torés kialakulasanak
esélyét novelik az izlleti contracturdk, az
izommerevség és korabbi torés el6forduldsa,
ami hdromszoros kockazatot jelent, illetve az
alsé végtagi miitéteket koveté immobilizacid
(9, 11, 24).

A supracondyler régidban az alacsonyabb
csonts(ir(iség a gipszrogzités ideje alatt tovabb
csokken. Jelen vizsgalatunk célja az alsovégtagi
mltéten és gipszrogzitésen atesett spasticus
ICP-s gyermekek csont dasvanyianyag-tartal-
manak 6sszehasonlitdsa volt mitét el6tt és a
posztoperativ gipszrogzités utan.

ANYAG ES MODSZER

Méréseinket 16 spasticus ICP-s gyer-
meken végeztiik. Kozulik 11 tetraplegia, 3
diplegia és 2 hemiplegia spastica diagndzisu
volt. A gyerekek 8 és 18 év kozottiek voltak, at-
lagos életkoruk 11,81 * 2,86 évnek adddott. A
mdtét utani gipszrogzités atlagos idGtartama
34,81 + 4,0 nap volt.

A mdtéti indikaciok kozott egy vagy két
oldalt érinté csip6 subluxatio vagy luxatio,
equinus labtartas és equinovalgus deformitas
szerepelt az I. tdbldzatban lathaté megosz-
lasban. A 16 gyermeknél dsszesen 20 beavat-
kozas tortént, a mitéteket kbvetSen 4 esetben
medencegipsz, 12 alkalommal combt&ig éré
magas korkoros gipsz kerilt felhelyezésre.

A méréseket a Semmelweis Egyetem Orto-
pédiai Klinikdjanak osteodensitometria (ODM)
laborjaban a miitétet megel6z6 napon, illetve
kozvetleniil a gipszlevétel utan végeztik kettds
energiaju rontgensugar-elnyelé (dual energy
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X—ray absorptiometry, DEXA, DXA) segitsé-
gével. GE Lunar Prodigy tipusu készilék stan-
dard mérési médjat haszndlva egész test felvé-
teleket készitettlink. Vizsgdltuk a lumbalis ge-
rinc és a proximalis femur teriletét, valamint
a distalis femuron az altalunk manudlisan kije-
|61t régiokat. Distalis irany fel6l proximalis irany
felé haladva manualisan kijeloltiink a femur
epiphysise felett egy metaepiphysealis, egy
metaphysealis és egy metadiaphysealis régiot
(ROI, region of interest), amely régidk csont-
slrliség mérését ismételni tudtuk a gipszrog-
zités eltavolitasa utan is (1. dbra). A lumbalis
gerincre vonatkozo csont asvanyianyag-s(rlség

‘ 1
| \

(bone mineral density, BMD) értékekbdl
minden vizsgalt személynél meghatdroztuk
a Z-score-t. A Z-score a BMD 4&tlagtdl valé el-
térését fejezi ki, gyerekek esetében egy azonos
kord és nemd standard populacio értékeibdl
szamitott atlagos BMD-hez viszonyit. Vizsga-
latunkban korcsoporthoz illesztett, eurdpai
(német) standard adatbazist hasznaltunk a Z—
score értékek meghatarozasahoz.

Eredményeink  kiértékeléséhez paros
t—prébat hasznaltunk, mely statisztikai mdd-
szert a GraphPad Software segitségével kivite-
leztlk.

1. Meta-diaphysealis
2. Metaphysealis
3. Meta-epiphysealis

1. abra A femur supracondylaris teriiletén a BMD méréséhez haszndlt, manudlisan kijel6lt régiok.
A régick distalis irany feldl proximalis irany felé haladva a kévetkezék: a femur epiphysise felett a
meta-epiphysealis, majd a metaphysealis és végiil a meta-diaphysealis régio lathato.

I. tablazat A vizsgdlt 16 betegen elvégzett miitéti beavatkozdsok indikdcidjanak megoszldsa

Mintaba keriilt betegek m(itéti

beavatkozasai [db] Egyoldali Kétoldali
Csipd subluxatio 3 6
Masodlagos csipdficam 2 -
M(itéti indikacio
Equinus lab 2 6
Equinovalgus deformitas - 1

Magyar Traumatologia ® Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet e 2014. 57. 4.

183



EREDMENYEK

A lumbalis gerinc teriiletén mért csont-
sUrlségbdl szdmitott Z—score értékek a vizs-
galt gyerekeknél nagy széras mellett a kronolo-
giai korhoz viszonyitott alacsony csonttdmeget
igazoltak. A m(tét el6tti atlagos Z—score érték
—0,663 * 1,634-nek addédott ebben a régidban.

A lumbalis gerinc teriiletén az L1, L2, L3 és
L4 csigolyakat vizsgaltuk. A BMD valtozasa L1
csigolyatdl distalis irany felé haladva egyen-
ként —0,035 + 0,089 g/cm?-nek, —0,047 + 0,083
g/cm?-nek, —0,057 + 0,084 g/cm?-nek és —0,057
+ 0,070 g/cm?-nek adddott (/. tdbldzat).

A proximalis femur adatai a — lumbalis ge-
rinchez hasonldéan — a készulék dltal automa-
tikusan kiértékelésre keriilnek. A femur nyak
esetében —0,053 + 0,054 g/cm?-es BMD val-
tozast mértlink. A proximalis femur legalacso-
nyabb csontsdrlségl, harom trabecularis iv
kozé esd terlletén (Ward’s régié) a BMD val-
tozdsa —0,049 + 0,054 g/cm?nek adddott. A

trochanter major esetében —-0,056 + 0,043
g/cm?-es, a kistrochanter korali femur régio te-
riletén, amely a metadiaphysealis hatarnak
felel meg és osteoporosis témaju kézlemények
gyakran Shaft régidként nevezik meg —-0,052
+ 0,051 g/cm?es BMD valtozdst mértink
(2. abra, IlI. tabldzat).

A distalis femur mindharom altalunk kije-
16lt régidjaban a BMD atlaganak csdkkenését
tapasztaltuk a gipszrogzités eltdvolitdsa utan.
A metaepiphysealis régidban volt a legnagyobb
a m(tét el6tti értékhez képest a BMD csok-
kenése (-10%; 0,420 + 0,209 g/cm? vs. 0,377
+ 0,206 g/cm?, p <0,05), a metaphysealis ré-
giéban ennél kevesebb (-8%; 0,407 + 0,160
g/cm? vs. 0,374 + 0,174 g/cm?, p <0,05) és a
metadiaphysealis régiéban tapasztaltuk a leg-
kisebb (—4%; 0,496 + 0,167 g/cm? vs. 0,476 +
0,192 g/cm?, p: NS) csontslir(iség csokkenést
(3. dbra). A distalis femur régio esetében a kor-
csoporthoz illesztett referencidk hidnydban
a Z-score értékek nem keriltek megallapitasra.

:] Femur nyak
I:I Ward's régi6
| Trochanter major

B shaft

2. dbra A proximalis femuron a késziilék dltal automatikusan mért teriiletek elhelyezkedése. A femur
proximalis részén Idthatd a nyaknak, illetve a trochanter majornak megfelel régié, emellett a proximalis
femur legkisebb csonts(iriiségli teriiletét reprezentdlé Ward'’s és a diaphysist megjelenitd Shaft régidk.
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BMD értékek a distalis femur esetében

g/am? miitét eldtt és gipszlevétel utan
0.8 WElStte WUtdna
0.7

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

Meta-epiphysealis Metaphysealisteriilet Meta-diaphysealis
tertlet tertlet

3. dbra A distalis femur régidinak BMD értékei és azok vdltozdsa. Az oszlopdiagramon a
metaepiphysealis, a metaphysealis és a metadiaphysealis régick miitét eltti és gipszrégzités eltdvolitdsa
utdni BMD értékei (+szords) lathatdk g/cm?-ben.

Il. tablazat A lumbalis gerinc csigolydinak BMD értékei és azok vdltozdsa

BMD értékek és valtozasuk a

lumbalis gerinc esetében [g/cm?] L L2 L3 L4
BMD mlitét el6tt 0,615+0,222 0,655+0,212 0,667+0,219 0,640+0,184
BMD gipszlevétel utan 0,580+0,158 0,608+0,148 0,610+0,138 0,583+0,132
BMD valtozasa -0,035+0,089 -0,047+0,083 -0,057+0,084  -0,057+0,070
Szignifikancia p=0,6974 p=0,5798 p=0,5051 p=0,4300

Ill. tablazat A proximalis femur régidinak BMD értékei és vdltozdsuk

BMD értékek és valtozasuk
Eriexek es valtozasuk a Femur Trochanter

proximalis femur esetében Ward’s X Shaft Teljes
5 nyak major
[g/cm?]
BMD mlitét el6tt 0,614+0,156  0,567%0,146  0,452+0,127 0,670+0,157 0,616+0,131
BMD gipszlevétel utan 0,562+0,183  0,517+0,188  0,396+0,140  0,618+0,157 0,561+0,154
BMD valtozasa -0,053+0,054 -0,049:+0,054 -0,05610,043 -0,052+0,051 -0,055:0,46
Szignifikancia p=0,3351 p=0,3636 p=0,2054 p=0,3205 p=0,2427
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MEGBESZELES

Infantilis Cerebralis Paresisben szenved6
gyermekeknél igen gyakoriak az ortopédiai
m(tétek és nem ritka az sem, hogy a mitétet
kovetben gipszrogzitésre van szikség. Csipé
subluxatio vagy csip6ficam Salmison és mun-
katarsai szerint 28%-ban, mig Howard és mun-
katdrsai szerint 59%-ban alakul ki a spasticus
ICP-sek élete soran (15, 22). Soo és Hdgglund
vizsgalatai szerint a csip6 subluxatio mértéke és
a durva motoros funkcidkban mutatkozé korla-
tozottsdg kozott egyenes ardnyossag huzhaté.
Soo tanulmanyaban a legenyhébb mozgdskor-
latozottsag esetén 0%-ban, mig az dgyhoz ko-
tott, tetraplég ICP-sek esetén 90%-ban fordult
el csipd dislocatio (6, 23). A csip6 subluxatidja
vagy ficama korrekcids mlitétet igényelhet,
amelyet gipszrogzités kovet.

Az enyhébben érintett spasticus bete-
geknél is gyakoriak az izileti contracturak mi-
atti tenotomiak és a spasticus izomtonus csok-
kentése céljabol végzett tendomuscularis re-
cessziok. Az also végtagi izom—in mtéteket ko-
vet8en is nagy aranyban gipszrogzitést alkalma-
zunk fajdalomcsillapitas, recidiva megel6zés,
tehermentesités, esetleg tovabbi redresszid
céljabdl (13, 18).

Vizsgalatunk soran 4-6 hetes alsé végtagi
gipszrogzitést igénylé ortopédiai mitéten at-
esett ICP-s betegeknél a csontsiriiség csokke-
nését mértiik a femur distalis metaphysealis ré-
gidjaban. Nem észleltlink ugyanakkor eltérést
a csonts(irliségben a gipszrogzitést kovetben a
lumbalis gerinc és a proximalis femur tertletén.

A csonts(riséget ICP-s gyermekekben na-
gyon sok tényez6 befolyasolja. llyenek az alul-
tapldltsag, a novekedési hormon hiany, a D-vi-
tamin hiany, az antiepileptikumok alkalmazasa,
a neuroldgiai deficit mértéke és az immobilitas
(1). Ezen tényez6k mindegyike a BMD csdkken-
tésén keresztul indirekten emeli a torési rizikot,
igy a torések incidencidja jéval magasabb, mint
egészséges tarsaiknal (11, 17, 20).

Az altalunk megfigyelt distalis femur BMD
csokkenés miatt az ICP-s gyermekek csonttorési
rizikdja fokozott az ortopédiai mutétet koévetd
gipszrogzités utani rehabilitacidés iddszakban
(4. dbra). Henderson és munkatarsai vizsgaltak
a distalis femuron mért BMD-t és annak 6ssze-
flggését a torési kockazattal. Tanulmanyukban
a Z-score <=5 esetén 35-42%-os torési rizikot

mértek, mig Z-score >—1 esetén a torési koc-
kazat csak 13—-15%-nak adddott, ezért vélemé-
nylk szerint a distalis femur teriletén mért
BMD szoros Osszefliggést mutat a torési rizi-
kéval (7). Mas megfigyelések szerint az ICP-s
gyerekek distalis femur régidjaban a BMD
ugyan évente 2-5%-al novekszik, de a Z—score
ugyanebben a régidban csokken. Mindez a
csontsUir(iség egyre novekvd elmaradasat ered-
ményezi az egészséges gyerekekhez képest (8).

A fentiek miatt a gipszlevételt kdvetGen
fokozatos remobilizacio és odvatos gydgy-
torna ajanlott. A spasticus gyerekek megfelelé
posztoperativ ellatdsanak érdekében nagyon
fontos mind a sziil6k, mind a gydgytornaszok
és a fejleszt6é pedagogusok oktatdsa, amelynek
soran a fokozott csonttérékenységre feltétlendl
fel kell hivni a figyelmet.

A csonttorékenység és az azzal jard eset-
leges torések, fajdalom, izom hypotrophia és
a sulyosbodd mozgaskorlatozottsag elkertlé-
sének legjobb mddja a prevencié, melynek elsé
lépése az ICP-sek csont asvanyianyag-s(ir(isé-
gének megmérése DXA segitségével. Sajat mé-
réseink soran kapott Z-score értékek kronolo-
giai korhoz viszonyitott alacsony csonttomeget
igazoltak az altalunk vizsgalt gyerekeknél.

Eredményeink felvetik, hogy tetraplég,
adgyhoz kotott ICP-s gyermekek esetében
szlikség lehet a rendszeres csonts(rliség mé-
résére, és az esetleges osteopenia, illetve
osteoporosis kezelésére, kiilondsen a tervezett
gipszrogzitéssel jard ortopéd mitétek el6tt.
A DXA a vizsgalt személy szamara csak ala-
csony sugdrexpoziciot jelent, a mérési id6 rovid
(distalis femur vagy lumbalis gerinc 1 perc alatt
atvilagithatd) és iranyado gyermekkori BMD ér-
tékek érhet6k el. A mérési eredmények meg-
bizhaté képet nyujtanak a pdciens aktualis
csonts(ir(iségérél, igy a csonttorési rizikdrdl
is (11). A csont dllapotanak felmérése utan a
csonttomeg csokkenésének mérséklésére, az
osteoporosis kialakulasanak elkertilésére, az is-
mert rizikd faktorok minimalizalasara kell tore-
kedni.

Tobb  szerz6 is megemliti  egyes
antiepileptikumok visszaszoritasanak  je-
lent6ségét (1, 11). Mivel az ICP-s gyerekek
63%-a kezelt epilepszids, emiatt érdemes ke-
rilni a csontslrilséget csokkenté bizonyos
antiepileptikumok alkalmazdsat (phenytoin,
phenobarbital, primidon) (11).
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A BMD novelhet6 tovabb3 a fizikai aktivitds
fokozdsaval, a testsullyal terhelt allas gyakor-
lasdval. A nagy iziletek mereven tartdsa és a
hosszu idejli immobilizacié keriilend6. Ugyan-
akkor azok az alsdvégtagi contracturdk, ame-
lyek kifejezett akadalyt jelentenek az allitas és
jarasgyakorlasban orthesissel nem kezelhet6k
kell6 eredménnyel, ilyenkor ortopéd mlitét el-
végzése relativ indikdciot jelent (11). Chad
és munkatdrsai 8 honapos teljes testsulyter-
helés mellett végeztetett gyakorlatok hatdsara
a BMD novekedését tapasztaltak a femurnyak
és a proximalis femur tertiletén (4). Caulton és
munkatarsai nem jaroképes ICP-s gyerekeken
végzett kutatdsukban 9 hdnapig minden nap
50%-al megnovelték az dllva eltoltott id6 meny-
nyiségét. Ennek hatdsara a lumbalis gerinc
BMD 6%-al nétt, a csigolyatorés kialakuldasanak
esélye csokkent, de az alsé végtagi torés koc-
kazata valtozatlan maradt (3). Wren kis ampli-
tudoju és magas frekvenciaju vibracié hatasat
vizsgalta az ICP-seken. Ennek elénye, hogy allni
és jarni képtelen gyerekek esetében is konnyen
alkalmazhatd. 6 hénapig naponta 10 percig vib-
racios lemezen vald tartézkodds a corticalis
csontteriilet novekedését eredményezte ebben
a vizsgalatban. A vibracié terapias alkalmazha-
tésdga még kétséges, tovabbi vizsgaltok sziik-
ségesek (27).

A csontslirliség csokkenése megel6zhetd
D-vitamin és kalcium bevitelével. A D—vitamin
anyagcsere ellenérzése kilondsen fontos,
megel6z6 torések esetén (11). A mar kialakult
csonttorékenység kezelésére az elsé vonalbeli
szerek a biszfoszfonatok. Henderson és mun-
katarsai 1 évig iv. pamidronat terapiaban ré-
szesitettek jarasképtelen ICP-seket, a kontroll-
csoport ez id6 alatt placebot kapott. A distalis
femur metaphysealis teriiletén a BMD 89%-kal,
a Z-score —4-r6l -1,8-ra novekedett és az
utankovetési idg alatt a terapidban részesiiltek,
nem szenvedtek el tobb toérést (10). Bachrach
és munkatdrsai az 1 éves pamidronat terapia
el6tti és utdni torési incidenciat vizsgaltak, és
a torési rata szignifikdns csokkenését taldltak
(30,6%-rdl 13%-ra csokkent) (2).

Jelen tanulmanyunk felhivja a figyelmet
arra, hogy az ICP-ben szenvedd gyermekek
csont asvanyianyag-tartalma valdszin(leg a be-
tegség sulyossagaval dsszefliiggé mddon csok-
kent. Az ortopédiai m(itéteket kdvetd gipszrog-
zités tovabb csokkenti az amugy is megfogyat-
kozott csontslirliséget. Az ortopédiai m(itétek
utani gipszlevételt kovetd rehabilitacios id6-
szakban a fokozott csonttorékenységre kiemelt
figyelmet kell forditani.

4. dbra Gipszrégzités utdni gydgytorna kezelés sordn elszenvedett supracondylaris femur térés.
(A kép az Ortopédiai Klinika archivumdbdl szarmazik.)
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