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STRESZCZENIE
Wstęp. Zła ma nia zmę cze nio we są wy ni kiem cy klicz ne go ob cią ża nia ko ści, któ ra ule ga stop nio we mu uszko -

dze niu. Naj czę ściej le czo ne są za po mo cą od po czyn ku lub opa trun ku gip so we go, w rzad kich przy pad kach
za po mo cą sta bi li za cji we wnętrz nej. Nie wie le jest da nych w li te ra tu rze od no śnie do pier wot nej re po zy cji i sta -
bi li za cji za po mo cą Apa ra tu Ili za ro wa.

Ma te riał i me to dy. W la tach 2007-2015 sze ściu pa cjen tów prze by ło le cze nie sta bi li za to rem ze wnętrz nym
me to dą Ili za ro wa z po wo du zła ma nia zmę cze nio we go ko ści pisz cze lo wej. Trzej pa cjen ci by li pier wot nie le cze -
ni za cho waw czo. Z po wo du na ra sta ją cych de for ma cji kost nych za kwa li fi ko wa no ich do le cze nia ope ra cyj ne go
sta bi li za to rem ze wnętrz nym. Po zo sta łych pa cjen tów pier wot nie za kwa li fi ko wa no do le cze nia ope ra cyj ne go.
Wszy scy pa cjen ci mie li czyn ni ki ry zy ka wy stą pie nia zła ma nia zmę cze nio we go. Po za bie gu ope ra cyj nym
w peł ni ob cią ża li ope ro wa ną koń czy nę. 

Wy ni ki. U żad ne go pa cjen ta nie do szło do po wsta nia za bu rzeń zro stu kost ne go, in fek cji oraz za krze pi cy
żyl nej. Śred ni czas od za ło że nia do usu nię cia sta bi li za to ra ze wnętrz ne go wy no sił 19 ty go dni. Wy nik ra dio lo -
gicz ny i kli nicz ny po za koń cze niu le cze nia był sa tys fak cjo nu ją cy u wszyst kich pa cjen tów.

Wnio ski. 1. Me to da Ili za ro wa po zwa la na sku tecz ną sta bi li za cję zła mań zmę cze nio wych ko ści pisz cze lo -
wej. 2. Mo że być do brą al ter na ty wą dla sta bi li za cji we wnętrz nej szcze gól nie u pacjentów z wie lo ma ob cią że -
nia mi wpły wa ją cy mi na ja kość tkan ki kost nej i moż li wość gor sze go go je nia tka nek mięk kich.

Słowa kluczowe: złamanie zmęczeniowe, złamanie niedoborowe, choroby współistniejące, aparat Ilizarowa

SUMMARY
Background. Stress fractures are the result of cyclic loading of the bone, which gradually becomes da ma -

ged. Most often they are treated by rest or plaster cast and, in rare cases, by internal fixation. There is little pu -
blished data on initial reposition followed by stabilization with the Ilizarov apparatus in such fractures.

Material and methods. Six patients were treated with an external fixator according to the Ilizarov method
for a stress fracture of the tibia between 2007 and 2015. Three patients were initially treated conservatively. Due
to increasing tibial deformation, they were qualified for surgical treatment with external stabilization. In the
other patients, surgery was the first-line treatment. All patients demonstrated risk factors for a stress fracture.
After the surgery, they fully loaded the operated limb. 

Results. No patient developed malunion, nonunion, infection or venous thrombosis. The average time from
the first operation to the removal of the external fixator was 19 weeks. Radiographic and clinical outcomes were
satisfactory in all patients.

Conclusion. 1. The Ilizarov method allows for successful stabilization of stress fractures of the tibia. 2. It
may be a good alternative to internal stabilization, especially in patients with multiple comorbidities which
affect bone quality and may impair soft tissue healing.
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WSTĘP
Zła ma nia zmę cze nio we (po wol ne) są opi sy wa ne

w li te ra tu rze ja ko wy nik cy klicz ne go ob cią ża nia ko -
ści, któ ra ule ga uszko dze niu. Su mo wa nie się mi kro -
usz ko dzeń, z jed no cze snym za bu rze niem pro ce sów re -
ge ne ra cyj nych ko ści, skut ku je jej zła ma niem. Wy ró ż -
nia my dwa ty py zła mań po wol nych: zła ma nie z prze -
cią że nia i zła ma nia nie do bo ro we, wy ni ka ją ce z za bu -
rzeń me ta bo licz nych [1-3]. Zła ma nia zmę cze nio we naj -
czę ściej są le czo ne po przez od po czy nek, zmia nę spo so -
bu tre nin gu lub unie ru cho mie nie koń czy ny w opa trun -
ku gip so wym czy or te zie. Wy jąt ko wo sto su je się le -
cze nie ope ra cyj ne z wy ko rzy sta niem sta bi li za cji we -
wnętrz nej zła ma nia [4]. W na szym ma te ria le pa cjen -
ci z roz po zna nym zła ma niem zmę cze nio wym by li
le cze ni sta bi li za to rem ze wnętrz nym ty pu Ili za ro wa.
Me to da po zwa la na ma ło in wa zyj ne sta bil ne ze spo -
le nie zła ma nia z nie wiel kim na ra że niem tka nek mięk -
kich na uraz. Jest to istot ne szcze gól nie u pa cjen tów
ob cią żo nych wie lo ma cho ro ba mi prze wle kły mi, ale
ta kże u cho rych z ni skim stop niem mi ne ra li za cji tkan -
ki kost nej, u któ rych ist nie je du że ry zy ko ob lu zo wa -
nia ze spo le nia we wnętrz ne go. Apa rat Ili za ro wa po -
zwa la ta kże na peł ne ob cią ża nie koń czy ny pod czas
le cze nia, co zmniej sza ry zy ko po wsta nia za ni ku mię -
śnio we go oraz wpły wa po zy tyw nie na zrost kost ny.

Ce lem te go re tro spek tyw ne go ba da nia jest przed -
sta wie nie wy ni ków le cze nia 7 przy pad ków zła mań zmę -
cze nio wych, któ re wy stą pi ły u 6 pa cjen tów le czo nych
sta bi li za to rem ze wnętrz nym me to dą Ili za ro wa.

MA TE RIAŁ I METODY
W okre sie od li sto pa da 2007 do stycz nia 2015 sze ś -

ciu pa cjen tów prze by ło le cze nie sta bi li za to rem ze -
wnętrz nym ty pu Ili za ro wa z po wo du zła ma nia zmę -
cze nio we go ko ści go le ni. Śred ni wiek w mo men cie
do zna nia zła ma nia zmę cze nio we go wy no sił 53 la ta
(za kres 38-79 lat).

U czte rech pa cjen tów w wy wia dzie wy stą pi ły
cho ro by prze wle kłe, mo gą ce skut ko wać po wsta niem
zła ma nia zmę cze nio we go. U jed ne go pa cjen ta (#3)
wy stą pi ło zła ma nie prze cią że nio we na tle prze wle -
kłe go za pa le nia ko ści. Je den pa cjent (#6, 6*) prze był
zła ma nia zmę cze nio we w ob rę bie obu koń czyn dol -
nych. U jed nej pa cjent ki (#4) zła ma nie wy stą pi ło bez
istot nych me ta bo licz nych czyn ni ków ry zy ka, a z in nych
czyn ni ków ry zy ka, ja kie pa cjent ka po sia da ła mo żna
wy mie nić płeć i znacz ną oty łość cho rej (BMI – 43,2).
Trzy pa cjent ki cho ro wa ły na Reu ma to idal ne Za pa le -
nie Sta wów (RZS) i przyj mo wa ły me to trek sat.

Wśród ope ro wa nych pa cjen tów by ło dwóch mę ż -
czyzn i czte ry ko bie ty. Śred ni wiek pa cjen tów wy niósł
53 la ta (za kres do 38 do 79 lat). U trzech pa cjen tów

BACKGROUND
Stress fractures are described in the literature as

damage resulting from cyclic loading of the bone.
Accumulating microinjuries accompanied by im pair -
ed bone regeneration lead to fractures. There are two
types of stress fractures: fatigue fractures and insuffi -
ciency fractures, resulting from metabolic disorders
[1-3]. Stress fractures are usually treated by rest, a chan -
ge in the training programme or limb immobilisation
with a plaster cast or an orthosis. Surgical treatment
with internal fixation is very rare [4]. Our patients
diagnosed with stress fractures were treated with
Ilizarov external fixators. This method allows for
less invasive, stable fixation of a fracture with minor
risk of soft tissue damage. This is particularly im -
portant in patients with numerous chronic comor -
bidities and those with poorly mineralized bones,
who are at a high risk of internal fixation loosening.
Moreover, the Ilizarov apparatus allows for fully
loading the limb during the treatment period, which
decreases the risk of muscle atrophy and contributes
to bone union.

The aim of this retrospective study was to present
the results of treatment of 7 cases of stress fractures
which occurred in 6 patients treated with external
fixators according to the Ilizarov method.

MATERIAL AND METHODS
Six patients were treated with the Ilizarov exter -

nal fixator due to stress fractures of the tibia between
November 2007 and January 2015. Mean age of the
patients at the moment the stress fractures occurred
was 53 years (range: 38-79 years).

Four patients suffered from chronic comorbidities
which could result in stress fractures. One male pa -
tient (#3) had a fatigue fracture associated with chro -
nic osteomyelitis. Another male patient (#6, 6*) suf -
fer ed bilateral stress fractures in the lower limbs. In
one female patient (#4), the fracture occurred in the
absence of any significant metabolic risk factors;
other risk factors identified in that patient included
gender and significant obesity (BMI was 43.2). Three
female patients had rheumatoid arthritis (RA) and
were taking methotrexate.

The surgical treatment was performed in two ma -
les and four females whose mean age was 53 years
(range: 38-79 years). Three patients sustained frac -
tures following low-energy injuries (larger pressure
on the ground during walking). In the other three ca -
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do szło do po wsta nia zła ma nia w wy ni ku za dzia ła nia
ni skiej ener gii ura zu (moc niej szy na cisk na pod ło że
pod czas cho du). W trzech przy pad kach zła ma nie roz -
po zna no bez wy wia du ura zo we go, a je dy ny mi ob ja -
wa mi kli nicz ny mi by ły trwa ją ce po wy żej ty go dnia
do le gli wo ści bó lo we. Pię ciu pa cjen tów do zna ło zła -
ma nia 1/3 dal szej ko ści pisz cze lo wej, u jed ne go pa -
cjen ta roz po zna no zła ma nie trzo nu ko ści pisz cze lo -
wej w 1/3 bli ższej jej dłu go ści i po wy go je niu te go
zła ma nia w dwa la ta póź niej do szło do po wsta nia
dru gie go zła ma nia w 1/3 dal szej pisz cze li w ob rę bie
dru giej koń czy ny.

ses, fractures were diagnosed in the absence of past
trauma and the only clinical symptom was pain last -
ing more than a week. In five patients, the fractures
occurred in the distal third of the tibia; one patient
had a fracture in the proximal third of the tibial
diaphysis which healed and was followed by another
fracture in the distal third of the contralateral tibia
two years later.

Four patients were diagnosed with stress fractures
based on X-ray findings, clinical symptoms, no hi -
story of significant trauma and the exclusion of other
plausible causes (Fig. 1,2). One female patient (#4)
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Ryc. 1. Złamanie powolne podudzia lewego AP

Fig. 1. Stress fracture of left  tibia – AP view

Ryc. 2. Złamanie powolne podudzia lewego boczne

Fig. 2. Stress fracture of left  tibia – lateral view
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U czte rech pa cjen tów zła ma nie zmę cze nio we roz -
po znano na pod sta wie wy ko na nych zdjęć RTG, ob ja -
wów kli nicz nych, bra ku istot ne go ura zu w wy wia -
dzie oraz wy klu cze nia in nych mo żli wych przy czyn
je go po wsta nia (Ryc. 1,2). U jed nej pa cjent ki (#4) wy -
ko na no re zo nans ma gne tycz ny (MR) z po wo du bra ku
wi docz nej szcze li ny zła ma nia w zdję ciach RTG, a do -
le gli wo ści bó lo we unie mo żli wia ły ob cią ża nie koń czy -
ny. Je den pa cjent (#3) miał wy ko na ną to mo gra fię
kom pu te ro wą z po da niem kon tra stu, z po wo du prze -
by te go w prze szło ści bak te ryj ne go za pa le nia ko ści.

U trzech pa cjen tów, po za zła ma niem, do szło do po -
wsta nia de for ma cji ką to wej w miej scu zła ma nia (Ryc.
1,4). U trzech osób zła ma nie po wsta ło bez uchwyt nej
przy czy ny ura zo wej. Zgło si ły się one do or to pe dy
z po wo du bó lu go le ni trwa ją ce go po wy żej ty go dnia.
Ża den z pa cjen tów nie upra wiał spor tu ani nie zwięk -
szył ak tyw no ści fi zycz nej w okre sie po prze dza ją cym
zła ma nie w ob rę bie pod udzia.

Wszy scy pa cjen ci by li obar cze ni czyn ni ka mi ry zy -
ka wy stą pie nia zła ma nia zmę cze nio we go (Ta b. 1).

W trzech przy pad kach pier wot nie za sto so wa no
le cze nie za cho waw cze w opa trun ku gip so wym. Z po -
wo du na ra sta ją cych de for ma cji koń czy ny i bra ku zro-
stu, w try bie od le głym pa cjen tów za kwa li fi ko wa no
do le cze nia ope ra cyj ne go sta bi li za to rem ze wnętrz -
nym. Trzech pa cjen tów pier wot nie za kwa li fi ko wa no
do le cze nia ope ra cyj ne go me to dą Ili za ro wa.

underwent magnetic resonance imaging (MRI) due
to the lack of a visible fracture line on X-ray images
and the fact that pain prevented her from loading the
limb. One male patient (#3) underwent computed
tomography with contrast administration due to a past
episode of bacterial osteomyelitis.

In three patients, the fractures were accompanied
by angular deformities at the fracture site (Fig. 1,4).
No discernible traumatic cause was identified in three
patients, who initially sought orthopaedic advice due
to tibial pain lasting over a week. None of these pa -
tients practised sports or intensified their physical
activity before the tibial fracture.

All patients demonstrated risk factors for a fati -
gue fracture (Tab. 1).

In three cases, the fractures were initially treated
conservatively with a plaster cast.  Due to increasing
limb deformity and the lack of bone union, the pa -
tients were later qualified for surgical treatment with
an external fixator. Three patients were primarily
qualified for surgical treatment according to the Iliza -
rov method.

During the surgery, the fracture was reduced, Kir -
sch ner and Schanz screws were placed and the location
of the Ilizarov apparatus elements was planned under
radiographic guidance (C-arm) with fluoroscopy (Fig.
5,6).

Ryc. 3. Repozycja złamania w opatrunku gipsowym AP

Fig. 3. Fracture repositioning in a plaster cast – AP view

Ryc. 4. Repozycja złamania w opatrunku gipsowym boczne

Fig. 4. Fracture repositioning in a plaster cast – lateral view

340

4 Gorski_Layout 1  2016-10-19  13:14  Strona 4



Pod czas za bie gu ope ra cyj ne go uży to apa ra tu Rent -
ge now skie go z ra mie niem C i flu oro sko pią do re po zy -
cji zła ma nia, im plan ta cji gro tów Kir sch ne ra, gro tów
Schan za oraz za pla no wa nia roz miesz cze nia ele men -
tów apa ra tu Ili za ro wa (Ryc. 5,6).

Stan dar to wo w pro fi lak ty ce prze ciw bak te ryj nej
za sto so wa no bio fu rok sym do żyl nie w daw ce jed no ra -
zo wej 30 mi nut przed za bie giem. U pa cjen ta z prze -
wle kłym za pa le niem ko ści za sto so wa no an ty bio ty ko -

Standard antibacterial prophylaxis using a single
dose of Biofuroksym (cefuroxime) was administered
intravenously 30 minutes before the procedure. The
patient with chronic osteomyelitis received antibiotic
therapy according to the results of antibiotic sensiti -
vi ty testing performed during the last hospital stay,
during which the patient underwent radical lesion
removal resulting in remission of the inflammation
and bone union at the surgical site. Perioperatively,
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Tab. 1. Pacjenci ze złamaniem zmęczeniowym leczonym stabilizatorem zewnętrznym metodą Ilizarowa

Tab. 1. Patients with stress fractures treated with Ilizarov external fixator
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te ra pię zgod ną z an ty bio gra mem uzy ska nym z ostat -
niej ho spi ta li za cji, gdzie wy cię cie zmian mia ło cha -
rak ter ra dy kal ny, kie dy to uzy ska no re mi sję sta nu za -
pal ne go i zrost kost ny w miej scu ope ro wa nym. An ty -
bio ty ko te ra pię sto so wa no w okre sie oko ło ope ra cyj -
nym dro gą do żyl ną i na stęp nie dro gą do ust ną przez
okres 6 ty go dni. 

antibiotic therapy was administered intravenously
and then orally over a period of 6 weeks.

Antithrombotic prophylaxis consisted in the use
of low-molecular-weight heparin during the hospital
stay and for 30 days after discharge.

Patients were allowed to fully load the limb and
rehabilitation was introduced on the first post-ope -

Górski R. i wsp. Leczenie złamań aparatem Ilizarowa

Ryc. 5. Stabilizacja złamania przy użyciu aparatu Ilizarowa.
AP

Fig. 5. Reposition in Ilizarov apparatus – AP view

Ryc. 6. Stabilizacja złamania przy użyciu aparatu Ilizarowa.
boczne

Fig. 6. Reposition in Ilizarov apparatus – lateral view

Ryc. 7. Trzy miesiące po założeniu aparatu Ilizarowa AP

Fig. 7. Follow-up examination at 3 months after application of
Ilizarov apparatus – AP view

Ryc. 8. Trzy miesiące po założeniu aparatu Ilizarowa boczne

Fig. 8. Follow-up examination at 3 months after application
of Ilizarov apparatus – lateral view
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W pro fi lak ty ce prze ciw za krze po wej uży wa no he -
pa ry ny drob no czą stecz ko wej w okre sie ho spi ta li za -
cji i przez 30 dni od wy pi su ze szpi ta la.

Aby za pew nić peł ny za kres ru cho mo ści ope ro wa -
nej koń czy ny, umo żli wio no peł ne ob cią ża nie koń czy -
ny i roz po czę to re ha bi li ta cję w pierw szej do bie po
za bie gu.

Pa cjen ci by li pod da wa ni kon tro li am bu la to ryj nej
co 4-6 ty go dni w po rad ni przy kli nicz nej (Ryc. 7-10).
Zła ma nie zo sta ło uzna ne za wy le czo ne, gdy ra dio lo -
gicz nie w pro jek cji przed nio -tyl nej i bocz nej w ob rę -
bie zła ma nia wy stą pi ła pra wi dło wa kost ni na oraz
pod czas ba da nia kli nicz ne go zła ma nie by ło sta bil ne,
bez pa to lo gicz nej ru cho mo ści odła mów.

WY NI KI
W trzech przy pad kach pier wot nie za sto so wa no le -

cze nie za cho waw cze w opa trun ku gip so wym. Z po wo -
du na ra sta ją cych de for ma cji szpo ta wej, pa cjen tów za -
kwa li fi ko wa no do le cze nia ope ra cyj ne go sta bi li za to rem
ze wnętrz nym. Trzech pa cjen tów pier wot nie za kwa li fi -
ko wa no do le cze nia ope ra cyj ne go me to dą Ili za ro wa.

Śred ni czas sto so wa nia sta bi li za to ra ze wnętrz ne -
go i uzy ska nia zro stu kost ne go wy niósł 19 ty go dni
(za kres 13-30 ty go dni).

Wszy scy pa cjen ci mie li sa tys fak cjo nu ją cy wy nik
ra dio lo gicz ny i kli nicz ny wy go jo ne go zła ma nia w mo -
men cie zdję cia sta bi li za to ra ze wnętrz ne go.

U żad ne go pa cjen ta pod czas le ce nia nie za ob ser -
wo wa no za bu rzeń zro stu kost ne go, głę bo kiej in fek -
cji oraz za krze pi cy żyl nej.

rative day in order to ensure a full range of motion of
the operated limb.

The patients were followed up at an outpatient
clinic every 4-6 weeks (Fig. 7-10). Fractures were
considered to be healed once anteroposterior and la -
teral radiographs showed normal bone callus at the
fracture site and the fracture was stable on clinical
examination, with no pathological mobility of the
frag ments.

RESULTS
Three cases were initially treated conservatively

with a plaster cast.  Due to an increasing varus limb
deformity the patients were qualified for surgical
treatment with an external fixator. Three patients were
primarily qualified for surgical treatment according
to the Ilizarov method.

The mean period of the use of the external fixator
until bone union was 19 weeks (range: 13-30 weeks).

Radiographic and clinical outcomes were satis -
factory in all patients after the external fixator was
removed.

No patient developed malunion, nonunion, deep
infection or venous thrombosis.

At present, all patients ambulate unassisted and
fully load the operated limb. Five patients have re -
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Ryc. 9. Miesiąc po zdjęciu aparatu Ilizarowa AP

Fig. 9. Follow-up examination at 1 month after the removal of
Ilizarov apparatus – AP view

Ryc. 10. Miesiąc po zdjęciu aparatu, projekcja boczna

Fig. 10. Follow-up examination at 1 month after the removal
of Ilizarov apparatus – lateral view
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W chwi li obec nej wszy scy pa cjen ci po ru sza ją się
sa mo dziel nie z peł nym ob cią ża niem koń czy ny. Pięć
osób po wró ci ło do swo ich czyn no ści za wo do wych.
Jed na pa cjent ka jest na eme ry tu rze. Je den pa cjent
(#6,6*) po przej ściu 400 me trów zgła sza do le gli wo -
ści bó lo we w ob rę bie le we go sta wu sko ko we go, wy -
ni ka ją ce ze zmian zwy rod nie nio wych, zmu sza ją ce
do od cią ża nia koń czy ny za po mo cą ku li łok cio wej.
W przy pad ku na ra sta nia do le gli wo ści bó lo wych, pa -
cjent zo stał po in for mo wa ny o mo żli wo ści wy ko na -
nia ar tro de zy le we go sta wu sko ko we go. Jed na pa -
cjent ka (#4) wy ma ga ła przed łu żo nej re ha bi li ta cji
z po wo du po wsta łe go przy kur czu koń skie go sta wu
sko ko we go.

DYS KU SJA
Zła ma nia zmę cze nio we (po wol ne) są opi sy wa ne

w li te ra tu rze ja ko wy nik cy klicz ne go ob cią ża nia ko -
ści, któ ra ule ga stop nio we mu uszko dze niu. Su mo wa -
nie się mi kro usz ko dzeń z jed no cze snym za bu rze -
niem pro ce sów re ge ne ra cyj nych ko ści skut ku je zła -
ma niem.

Wy ró żnia się dwa ty py zła mań po wol nych: zła -
ma nie z prze cią że nia i zła ma nia nie do bo ro we. Pierw-
sze z nich do ty czy przede wszyst kim zdro wych, mło -
dych osób, m.in. spor tow ców i żoł nie rzy. Zła ma nia
z prze cią że nia są zwy kle wy ni kiem zmia ny in ten -
syw no ści lub re gu lar no ści tre nin gów [1-3].

Zła ma nia zmę cze nio we czę ściej wy stę pu ją u ko -
biet. Mo że to mieć zwią zek z czyn ni ka mi ry zy ka to -
wa rzy szą cym płci żeń skiej: za bu rze nia hor mo nal ne,
za bu rze nia die te tycz ne, a ta kże zmniej szo na gę stość
mi ne ral na (BMD) i słab sza struk tu ra ko ści w po rów -
na niu z mę żczy zna mi [3].

Zła ma nia zmę cze nio we nie do bo ro we mo gą wy -
stą pić u osób z za bu rze nia mi me ta bo licz ny mi, na ogół
przy czy ną zmniej szo nej wy trzy ma ło ści ko ści jest za -
bu rzo na mi ne ra li za cja tkan ki kost nej [5]. Ten typ zła -
ma nia jest naj częst szy u osób z oste opo ro zą. Pra wie
80% pa cjen tów ze zła ma niem zmę cze nio wym ma
stwier dza ną oste opo ro zę [6]. Zła ma nia zmę cze nio we
ob ser wu je się rów nież czę ściej u pa cjen tów cho ru ją -
cych na reu ma to idal ne za pa le nie sta wów (RZS), cho -
ro bę Pa ge ta, u osób z oste oma la cją, łusz czy co wym za -
pa le niem sta wów [7,8]. W li te ra tu rze wy stę pu ją też
po je dyn cze przy pad ki zła mań zmę cze nio wych u osób
z prze wle kłym za pa le niem ko ści. Wy stą pić one mo -
gą ta kże u osób cho ru ją cych na he mo fi lię [9-11]. 

Zła ma nia po wol ne mo gą po wstać też u pa cjen tów
po ra dio te ra pii, za ży wa ją cych prze wle kle le ki ta kie
jak gli ko kor ty ko ste ro idy, flu orek so du, kwas eti dry -
no wy i me to trek sat [7, 12-15].

turned to work. One female patient is a pensioner.
One male patient (#6, 6*) complains of pain in the
region of the left ankle after walking over a distance
of 400 metres; the pain results from degenerative
changes and requires the use of an elbow crutch to
unload the limb. The patient has been informed that,
if the pain intensifies, he may undergo left ankle
arthrodesis. One female patient (#4) required pro -
longed rehabilitation due to an equinus contracture
of the ankle.

DISCUSSION
Stress fractures are described in the literature as

damage resulting from cyclic loading of the bone.
Accumulating microinjuries accompanied by impair -
ed bone regeneration lead to bone fracture. 

There are two types of stress fractures: fatigue
fractures and insufficiency fractures. The first type
concerns mostly young healthy persons, e.g. athletes
and soldiers. Fatigue fractures usually result from 
a change in training intensity or regularity [1-3].

Fatigue fractures are more common in women.
This may be associated with specific risk factures
found in females, such as hormonal imbalance, die -
tary problems, as well as lower bone mineral density
(BMD) and poorer bone structure as compared with
men [3].

Insufficiency stress fractures may develop in per -
sons with metabolic disorders; lower ability of the bone
to resist loads usually results from impaired mine -
ralisation of osseous tissue [5]. This type of fracture
is most common in osteoporotic patients. Almost
80% of patients with stress fractures are diagnosed
with osteoporosis [6]. Stress fractures are also more
common in patients with rheumatoid arthritis (RA),
Paget’s disease, osteomalacia and psoriatic arthritis
[7,8]. There are also isolated reports of stress frac tu -
res in patients with chronic osteomyelitis. Such frac -
tures can also occur in haemophilic patients [9-11].  

Stress fractures can also develop after radiothe -
rapy in patients who undergo long-term treatment
with corticosteroids, sodium fluoride, etidronic acid
and methotrexate [7, 12-15].

Alcohol abuse and tobacco smoking are also be -
lieved to be possible risk factors for stress fractures
[16-17].

Risk factors for decreased bone density include
the use of angiotensin-converting-enzyme inhibitors,
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Przy pusz cza się ta kże, że czyn ni ka mi ry zy ka zła -
mań zmę cze nio wych jest nad mier ne spo ży wa nie al -
ko ho lu oraz ni ko ty nizm [16-17].

Wśród czyn ni ków ry zy ka wy stą pie nia zmniej szo -
nej gę sto ści ko ści wymienia się się m.in. sto so wa nie
in hi bi to rów kon wer ta zy an gio ten sy ny, ben zo dia ze pin,
za ży wa nie me tam fe ta mi ny, al ko ho lu, dłu go trwa ją cą
he mo fi lię oraz cu krzy cę [18-21].

Miej sca mi, w któ rych naj czę ściej wy stę pu ją zła -
ma nia zmę cze nio we są ko ści śród sto pia, szyj ka ko ści
udo wej, rzep ka, kost ka przy środ ko wa, kość pisz cze -
lo wa w 1/3 czę ści bli ższej i dal szej, kość pię to wa,
kość łód ko wa ta i trzeszcz ki oko li cy sta wu śród stop -
no – pa licz ko we go pa lu cha. Oko ło po ło wy zła mań
zmę cze nio wych sta no wią zła ma nia pisz cze li. Zła ma -
nia zmę cze nio we u osób ze zdro wy mi ko ść mi naj -
czę ściej le czo ne są przez od po czy nek, ogra ni cze nie
ak tyw no ści fi zycz nej, wy eli mi no wa nie przy czyn po -
wo du ją cych zła ma nie (nie do bo ry ży wie nio we, za bu -
rze nia hor mo nal ne). Nie kie dy pa cjen ci wy ma ga ją
unie ru cho mie nia w opa trun ku gip so wym lub or te zie.
Le cze nie po przez unie ru cho mie nie za zwy czaj trwa
6-8 ty go dni. W nie któ rych przy pad kach po wy ższe
po stę po wa nie mo że być jed nak nie wy star cza ją ce.
Do ty czy to przede wszyst kim osób ze znacz nie za bu -
rzo ną mi ne ra li za cją i struk tu rą tkan ki kost nej lub
osób z gru py wy so kie go ry zy ka, np. spor tow ców. Mo -
gą oni wy ma gać le cze nia ope ra cyj ne go i sta bi li za cji
we wnętrz nej zła ma nia [4].

Czas uzy ska nia pra wi dło we go zro stu kost ne go
u pa cjen tów z za bu rze nia mi me ta bo licz ny mi mo że być
przed łu żo ny. Spo wol nie nie i nie pra wi dło wo ści pro ce -
sów na praw czych do ty czą przede wszyst kim osób
z oste oma la cją, oste opo ro zą, cho rych za ży wa ją cych me -
to trek sat, pa cjen tów z nie wy rów na ną cu krzy cą (hi per -
gli ke mia, sto so wa nie zbyt ma łych da wek in su li ny),
uza le żnio nych od al ko ho lu. Wy żej wy mie nie ni pa cjen -
ci wy ma ga ją częst szych kon tro li oraz przed łu żo ne go
le cze nia w unie ru cho mie niu, a w przy pad ku ze spo le -
nia we wnętrz ne go zła ma nia ogra ni cze nia ob cią ża nia
koń czy ny przez dłu ższy okres.

W gru pie na szych pa cjen tów po ło wę (#1,#2 (Ryc.
1-10.),#5) sta no wi li cho rzy z reu ma to idal nym za pa -
le niem sta wów, przyj mu ją cy me to trek sat. Jest to zgod -
ne z opi sy wa ny mi w li te ra tu rze do nie sie nia mi na te -
mat wy stę po wa nia zła mań zmę cze nio wych [7,8,15].
Le ka rze reu ma to lo dzy po win ni być szcze gól nie czu -
li na zgła sza ne ob ja wy bó lo we ze stro ny pod udzia
u pa cjen tów ob cią żo nych w/w czyn ni ka mi ry zy ka.

Za sto so wa nie Apa ra tu Ili za ro wa po zwa la na peł -
ne ob cią ża nie koń czy ny już na stęp ne go dnia po za -
bie gu ope ra cyj nym [22]. Peł ne ob cią ża nie ko rzyst nie
wpły wa na pro ce sy two rze nia zro stu kost ne go, za po -
bie ga po wsta wa niu za ni ków mię śnio wych, zwięk sza

benzodiazepines, methamphetamine, alcohol and a long
history of haemophilia and diabetes [18-21].

Stress fractures most often occur in metatarsal
bo nes, femoral neck, patella, medial malleous, pro xi -
mal and distal third of the tibia, calcaneus, navicular
bone and sesamoid bones in the area of the meta tar -
so phalangeal joint of the big toe. Approximately 50%
of stress fractures develop in the tibia. Stress frac -
tures in persons with healthy bones are usually treat -
ed by rest, limitation of physical activity and elimi -
na tion of the underlying causes (nutritional defi -
ciencies, hormonal imbalance). Sometimes patients
require immobilisation in a plaster cast or an ortho -
sis. Treatment through immobilisation usually lasts
6-8 weeks. However, this may be insufficient in some
cases, primarily in those with significantly impaired
bone mineralisation and structure or persons from high-
risk groups, e.g. athletes. Such patients may re quire
surgical treatment and internal fracture fixation [4].

Time to normal bone union may be longer in pa -
tients with metabolic disorders. Slower and abnormal
healing is found mainly in patients with osteo mala -
cia, osteoporosis, those treated with methotrexate,
patients with uncontrolled diabetes (hyperglycaemia,
too low insulin doses) and alcohol dependence. The -
se patients require more frequent follow-up visits
and longer immobilisation; moreover, if internal fi -
xa tion is performed, loading of the limb should be
reduced for a longer period.

Half of our patients (#1, #2 (Fig. 1-10.), #5) had
rheumatoid arthritis and were treated with metho -
trexate. This is similar to reports on the incidence of
stress fractures found in the literature [7,8,15]. Rheu -
matologists should pay special attention to com -
plaints of lower leg pain in patients with these risk
factors.

The use of the Ilizarov apparatus allows for fully
loading the limb as early as on the first post-opera -
tive day [22]. Full loading of the limb has a bene fi -
cial influence on bone union, prevents muscle atro -
phies, improves patient mobility and independence
and contributes to more efficient rehabilitation, allow -
ing the patients to return to work faster. This is parti -
cu larly important among older patients with nume -
rous comorbidities.

The most common complications of treatment with
external fixators are skin infections around the metal
implants. However, these complications are easy to
manage with local or oral antibiotics. None of our pa -
tients developed infections at the site of the injury.
Other possible problems include damage to  Kirschner
screws, but such complications do not have a signi fi cant
influence on the treatment outcome. If damaged, these
elements have to be replaced or removed [23, 24].
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mo bil ność cho rych i ich sa mo dziel ność, a ta kże umo -
żli wia spraw niej szą re ha bi li ta cję i da je szan se szyb -
kie go po wro tu do pra cy. Jest to szcze gól nie wa żne
wśród star szych pa cjen tów z wie lo ma ob cią że nia mi
cho ro bo wy mi.

Naj czę ściej wy stę pu ją cy mi po wi kła nia mi przy
sto so wa niu sta bi li za to rów ze wnętrz nych są in fek cje
skó ry w oko li cy me ta lo wych wsz cze pów. Są to jed nak
kom pli ka cje ła twe do opa no wa nia przy uży ciu an ty -
bio ty ków sto so wa nych miej sco wo lub do ust nie. Ża -
den z pre zen to wa nych pa cjen tów nie roz wi nął in fek -
cji w miej scu ura zu. Z in nych pro ble mów, ja kie mo -
gą się zda rzyć, mo żna wy mie nić zła ma nia gro tów Kir -
sch ne ra, jed nak nie są to kom pli ka cje, któ re zmie nia ją
zna czą co wy nik le cze nia. Ko niecz na jest wte dy wy -
mia na lub usu nię cie uszko dzo ne go ele men tu [23,24].

WNIO SKI
1. Zła ma nia zmę cze nio we u osób ze zmniej szo ną

gę sto ścią tkan ki kost nej są trud nym pro ble mem
te ra peu tycz nym. Sta bi li za cja ze wnętrzna przy
uży ciu apa ra tu Ili za ro wa mo że być efek tyw nym
spo so bem le cze nia dla pa cjen tów z oste oma la cją
lub oste opo ro zą, u któ rych gę stość ko ści, jak rów -
nież jej wy trzy ma łość me cha nicz na jest znacz nie
ob ni żo na.

2. Za sto so wa nie me to dy Ili za ro wa umo żli wia sku -
tecz ną sta bi li za cję odła mów zła ma nia i jest do brą
al ter na ty wą dla sta bi li za cji we wnętrz nej w przy -
pad ku zła mań ko ści pisz cze lo wej, szcze gól nie
u pa cjen tów z wie lo ma ob cią że nia mi wpły wa ją -
cy mi na ja kość tkan ki kost nej i mo żli wość gor -
sze go go je nia tka nek mięk kich, a ta kże przy wra -
ca spraw ność ru cho wą w okre sie po ope ra cyj nym
bez zbęd ne go na ra że nia pa cjen ta na mo żli wość
po wsta nia po wi kłań wy ni ka ją cych z unie ru cho -
mie nia.

CONCLUSIONS
1. Stress fractures in persons with decreased bone

density constitute a difficult therapeutic problem.
External fixation with the Ilizarov apparatus may
be an effective treatment method for patients with
osteomalacia or osteoporosis, whose bone density
and mechanical resistance are significantly de -
creas ed.

2. The use of the Ilizarov method allows for effec -
tive fixation of the fracture fragments and con -
stitutes a good alternative to internal fixation in
cases of tibial fractures, particularly in patients
with numerous comorbidities that affect the qua -
lity of the bone tissue and may hinder soft tissue
healing. This method also restores the patient’s
motor ability in the post-operative period without
an unnecessary risk of complications associated
with immobilisation.
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