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ARTYKULY ORYGINALNE

1. Wyniki leczenia duzych ubytkow chrzastki stawu kolanowego za pomoca koncentratu
komédrek szpiku i membrany kolagenowej
Jan Skowronski, Rafat Skowronski, Marcin Rutka
Klinika Ortopedii i Traumatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
Streszczenie
Celem pracy byfa ocena kliniczna wynikéw leczenia ubytkéw chrzgstki z pomoca koncentratu komaorek
szpiku kostnego oraz membrany kolagenowej. Materiat kliniczny stanowito 54 chorych z ubytklem I
lub IV stopnia w skali ICRS. Wielko$¢ ubytkéw wahata sie miedzy 4 a 12 cm® Badania
przeprowadzono w rok i po 5 latach od zabiegu operacyjnego. Oceny dokonano w funkcjonalnych
skalach KOSS i Lysholma oraz bolowych skalach VAS i KOOS pain.
Wyniki
U wszystkich chorych z wyjatkiem dwdch uzyskano znaczng poprawe we wszystkich skalach. Nie
odnotowano infekcji. Po roku poprawa wynosita srednio 25 punktow w skali KOOS i 35 punktow w
skali Lysholma). Po 5 latach odnotowano nieznaczne pogorszenie odnoszace sie do trzech chorych.
Whioski
1) Jednoetapowa metoda rekonstrukcji duzych ubytkéw chrzestnych koncentratem komérek ze
szpiku kostnego jest skuteczng metoda leczenia.
2) Metoda ta ze wzgledu na nizsze koszty jest cenng alternatywa w stosunku do autologicznej
transplantacji chondrocytow.
3) Grupa przedstawionych chorych wymaga dalszej 2-3 letniej obserwacji w celu weryfikacji
klinicznej tej metody leczenia.
Stowa kluczowe: choroby chrzastki, chrzastka stawowa, komorki macierzyste, chirurgia rekonstrukcyjna

2. Ocena skutecznosci leczenia osteoporozy u chorego na pachydermoperiostosis na

podstawie badania densytometrycznego

Michat Waszczykowski, Jarostaw Fabis, Tomasz J. Zwierzchowski, Elzbieta Waszczykowska

Klinika Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyjnej | Trauamtologii Sportowej UM w todzi

Klinika Dermatologii i Wenerologii UM w todzi

Streszczenie
W pracy przedstawiono wynik leczenia osteoporozy u 29 letniego mezczyzny z petnoobjawowym
zespotem Touraine-Solente- Gole. Pierwsze badanie densytometryczne wykonane z bllzszego konca
kosci udowej wykazato zaawansowane zmiany osteoporotyczne (BMD — 0,628 g/cm?, T-score -3,84
SD, Z-score -3,37). Zastosowane leczenie bisfosfonianami (alendronian 70 mg 1 x tygodniowo)
przyniosto znaczacg poprawe stanu klinicznego w 36 miesiecznym okresie obserwacji. Kontrolne
badame densytometryczne wykazato zmniejszenie wskaznikow osteoporotycznych (BMD — 0,665
glcm? ; T - score —3,54 SD, Z — score -2,93 SD). Obserwacje te wskazuja na koniecznosé¢ leczenia
Zmian osteoporotycznych i profilaktyki ztaman u chorych z pachydermoperiostosis .

Stowa kluczowe: pachydermoperiostosis, osteoporoza, densytometria, bisfosfoniany

3. Nawyki posturalne i mozliwosci ich korekty u mtodych oséb

Olga Nowotny-Czupryna, Krzysztof Czupryna, Krzysztof Bak, Ewa Wréblewska, Jerzy Rottermund

Zaktad Podstaw Fizjoterapii, Wydziat Fizjoterapii, Wyzsza Szkota Administracji w Bielsku-Biatej, PL

Zaktad Fizjoterapii Katedry Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach, PL

Zaktad Fizjoterapii, Wydziat Fizjoterapii, Wyzsza Szkota Administracji w Bielsku-Biatej, PL
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Streszczenie
Cel pracy: ocena nawykoéw posturalnych miodych o0s6b, poszukiwanie powigzan pomiedzy
popetnianymi  btedami  posturalnymi a wystepowaniem bolu oraz préba przebudowy
nieergonomicznych zachowan.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrdd 144 os6b, w wieku 18-23 lat. Skfadaly sie one z 4
etapow: 1 etap - identyfikacja nawykdw posturalnych, opis reakcji na stres, ocena bélu (wg Jackson i
Moskowitz); 2 etap - korekcja nieprawidtowosci, instruktaz; 3 etap - badanie kontrolne - samoocena
zaobserwowanych zmian, ocena skutkbw wprowadzonych poprawek, okreslenie przyczyn
ewentualnego zaniechania przebudowy zachowan; 4 etap — badanie koncowe — ocena uzyskanych
efektow.
Szukano zwigzku pomiedzy nieprawidtowymi zachowaniami posturalnymi wystepujacymi w réznych
pozycjach oraz miedzy nieergonomicznymi zachowaniami posturalnymi a lokalizacjg bolu oraz
reakcjami na sytuacje stresowe. W opracowaniu statystycznym wykorzystano programy Excel i
Statistica v. 7.1. Zastosowano nieparametryczny test Chi-kwadrat (x?). Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej dajacy p < 0.05.
Wyniki. Wszyscy badani prezentowali nieprawidtowe wzorce zachowan w 3 pozycjach: stojacej,
siedzacej i lezacej. Bol wystepowat u potowy badanych. Stwierdzono statystycznie istotne zaleznosci
dla dwdch lokalizacji - odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa (wystepowanie bolu i
nieprawidtowych zachowan posturalnych) oraz dla bélu brzucha w odpowiedzi na stres u oséb
nadmiernie kifotyzujgcych odcinek piersiowy. Wprowadzone zmiany zachowan spowodowaly
pojawienie sie lub nasilenie bélu okolicy ledzwiowej i/lub bdl miesni ud. Pozytywne reakcje: lepsza
mikcja i defekacja oraz poprawa komfortu przebywania i wykonywania czynnosci dnia codziennego w
roznych pozycjach. Czes¢ badanych zaniechata proby modyfikacji zachowan w pierwszym miesigcu,
wiekszos¢ - w ciggu kolejnych trzech miesiecy.
Whnioski. Nieergonomiczne zachowania posturalne sag zjawiskiem powszechnym wsréd mtodych oséb.
Zmiana pozycji nie uwalnia od wptywu niepoprawnego nawyku. Préba przebudowy biednych
zachowan posturalnych skutkuje bolem, co moze dziata¢ demotywujaco. Dyskomfort zwigzany z
przebudowa nawykowych zachowan zmniejsza sie dopiero po 3-4 miesigcach systematycznej pracy.

Stowa kluczowe: nawyki posturalne, przebudowa nawykow, trening zachowan, ergonomia, dolegliwosci

bélowe

4. Wyniki catlkowitej bezcementowej alloplastyki stawu biodrowego z zastosowaniem

trzpienia Coralil

Marek Drobniewski, Andrzej Borowski, Marek Synder, Marcin Sibinski

Kliniak Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w t.odzi

Streszczenie
Wprowadzenie. Celem pracy jest przedstawienie wynikdéw zabiegéw alloplastyk stawu biodrowego z
zastosowaniem pokrywanego hydroksyapatytem trzpienia Corail.
Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 134 pacjentdéw (85 kobiet i 49 mezczyzn), u ktérych
wykonano 138 zabiegéw alloplastyki stawu biodrowego z uzyciem trzpienia Corail. Sredni wiek
pacjentéw w dniu zabiegu wynosit 56,8 lat (zakres od 22 do 75 lat). Sredni okres obserwacji wynosit
110,45 miesiecy.
Wyniki. W ocenie przedoperacyjnej wszyscy pacjenci mieli wynik zty wg klasyfikacji Merle d‘Aubigne i
Postela w modyfikacji Charnleya. Srednia poprawa po operacji wedlug uzytej skali wyniosta 6,8
punktéw. Wynik bardzo dobry odnotowano w 98 przypadkach, wynik dobry w 26 przypadkach, wynik
dostateczny w 8, a wynik zty w 6 przypadkach. Wynik zly zawsze zwigzany byt z obluzowaniem
elementéw endoprotezy: panewki w 4 przypadkach, trzpienia w 1 przypadku i septycznym
obluzowaniem catej protezy w 1 przypadku. W 13 przypadkach (9,4%) odnotowano obecnosé
kostnienia pozaszkieletowego. Wg estymatora Kaplana — Meiera osmioletnie prawdopodobiehAstwo
przezycia catej endoprotezy wyniosto 93,33%, a samego trzpienia 97,77%.

Strona2z6



rtopedia
I raumatologia

ehabilitacja

OTR 1/2013 (varzEC)

/uktad merytoryczny - wybrane artykuty /

Whioski. Nasze srednio prawie dziesiecioletnie obserwacje wskazujg, ze zastosowanie trzpienia Corail
umozliwia znaczne zredukowanie dolegliwosci bélowych biodra i osiggniecie trwatego, dobrego wyniku
klinicznego. Przy braku powiktan i prawidtowej technice operacyjnej ryzyko aseptycznego obluzowania
jest znikome.
Stowa kluczowe: alloplastyka stawu biodrowego, Corail, aseptyczne obluzowanie, wyniki, obluzowanie
septyczne

5. Zkamania miednicy u dzieci i dorastajacych w wurazach wielonarzadowych
i wysokoenergetycznych
Kryspin Ryszard Niedzielski, Norbert Guzikiewicz, Krzysztof Matecki, Grzegorz Golanski
Klinika Ortopedii i Traumatologii Pododdziat Chirurgii Reki dla Dzieci ICZMP w todzi
Streszczenie
Wstep. Przedstawiono retrospektywng analize leczenia ztaman miednicy u dzieci i dorastajacych
w urazach wielonarzadowych, wysokoenergetycznych. Czestos¢ okresla sie od 0,2 — 7,5% z posréd
wszystkich urazow dzieciecych. Najczesciej sg to izolowane ztamania stabilne, ktére nie wymagaja
koniecznej hospitalizacji, jednak pozostaje grupa ztaman niestabilnych, wymagajacych interwencji
operacyjne;.
Materiat i Metody
W latach 2002 — 2010 hospitalizowano 37 pacjentéw w wieku 5-17 lat, srednia 13,6 lat. Analizowana
grupa obejmowata 21 chtopcéw, 16 dziewczat. Czas obserwacji wynosit od 1 roku do 8 lat, srednia
3,2 roku. W analizowanej grupie objeto tylko przypadki z urazami miednicy i koniecznej hospitalizacji z
innych powodoéw. Do urazu, uszkodzenia miednicy doszto na skutek wypadku samochodowego,
upadku z roweru, urazu sportowego. Do oceny ztaman postuzyliSmy sie skalg wg Torode'a i Ziega z
uwzglednieniem poprawek wg Mears/Gordon. W prezentowanej grupie stwierdzono typ |
w 11 przypadkach, Il lll po 7, IV w 9. Ponadto stwierdzono 3 przypadki ztaman przezpanewkowych
S-H 1l. W grupie IV wleczeniu operacyjnym stosowano stabilizacje miednicy stabilizatorami
zewnetrznymi oraz taczone zespolenia wewnetrzne srubami kaniulowanymi lub drutami Kirschnera, w
ostatnim czasie ptytkami LCP-Synthes.
Whioski
1. Ztamaniatypu | - lll nie wymagajg zwykle leczenia operacyjnego.
2. Typ IV wymaga zawsze leczenia operacyjnego, diuzszego leczenia odcigzajgcego.
3. W okresie obserwacji nie stwierdzono istotnej deformacji miednicy i wzglednego skrdcenie
konczyny.
Stowa kluczowe: dzieci, ztamania, miednica, uraz wielonarzadowy

6. Implanty ,guided growth” w leczeniu skolioz wczesnodziecigecych - doniesienie wstepne

Michat Latalski, Marek Fatyga, Martin Repko, Milan Filipovi¢

Streszczenie
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Wstep. Celem leczenia dzieci ze skoliozg wczesnodzieciecy jest sterowanie wzrostem kregostupa do
osiggniecia dojrzatosci szkieletowej. Bez wzgledu na etiologie, wczesnie progresujace skrzywienia
wymagaja wielu etapéw leczenia operacyjnego wykonywanych zwykle co 6-12 miesiecy. Jednak
precyzyjne zgranie w czasie kolejnych etapéw operacyjnych ze wzrostem dziecka jest trudne i zawsze
nalezy sie liczy¢ z powiktaniami wymagajacymi dodatkowej interwencji operacyjne;.
Cel pracy. Celem pracy jest prezentacja nowego sposobu leczenia operacyjnego skolioz
wczesnodzieciecych polegajacego na jednorazowym wszczepieniu odpowiednio skonstruowanych
implantéw umozliwiajacych trojptaszczyznowg korekcje deformacji kregostupa przy zachowanej
mozliwosci dalszego jego rosniecia, bez koniecznosci etapowych dystrakcji operacyjnych, kohczong
po okresie wzrostu klasyczna spondylodeza.
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Przedstawione wstepne wyniki leczenia dotyczg jednorodnej grupy chorych, u ktérych zastosowalismy
identyczng procedure implantacji oryginalnych wszczepéw sterujacych wzrostem kregostupa.

Materiat kliniczny obejmuje 15 dziewczat i 2 chtopcéw w wieku od 5 do 13 lat (Srednio — 9,8 lat). W
ocenianej grupie wszystkie dzieci miaty skrzywienie jednotukowe, piersiowe. Czas obserwacji wynosit
od 6 do 40 miesiecy (Srednio - 18 mies.)

Metoda. Skutecznos¢ leczenia deformacji kregostupa z uzyciem ,wszczepdw rosnacych” ocenialiSmy
na standardowych radiogramach mierzac wielkos¢ katowa skrzywienia, diugos¢ kregostupa T1-S1
oraz rotacje kregu szczytowego (AVR) 1/ przed operacja, 2/ po zabiegu operacyjnym i 3/ w czasie
odlegtym.

Wyniki.  Podczas zabiegu operacyjnego uzyskalismy u wszystkich pacjentow duza korekcje
skrzywienia w zakresie od 51% do 80% (srednio - 65%). Stopien korekcji byt bezposrednio zalezny od
wielkosci deformacji wyjsciowej wynoszacej od 56 do 95° ($rednio 67°). W czasie calego okresu
obserwacji u dwanasciorga dzieci nie stwierdziliSmy utraty korekcji lub miescita sie ona w granicach
btedu pomiaru. Dwie pacjentki, z powodu szybkiego wzrostu, wymagaly wymiany pretéw na dtuzsze,
gdyz pojawito sie zagrozenie ich wysunieciem ze skrajnych dolnych srub. U trojga dzieci podczas
obserwacji nastgpita dalsza samoistna korekcja skrzywienia. U wszystkich pacjentéw uzyskalismy
derotacje kregu szczytowego podczas operacji implantacji wszczepdw, ktéra utrzymata sie podczas
catlego okresu obserwacji. U wszystkich pacjentéw odnotowaliSmy przyrost dtugosci kregostupa w
zakresie 7-40mm ($rednio Imm/miesiac).

Whioski: Wykorzystujac opisang metode operacyjng uzyskujemy bardzo dobrg korekcje w pierwszym
etapie leczenia. Utrzymanie korekcji nie wymaga stosowania gorsetu korekcyjnego, ani zadnych
posrednich, etapowych procedur operacyjnych. Prawdopodobienstwo wystapienia komplikacji
podczas implantacji wszczepdw nie jest wieksze niz przy klasycznym leczeniu etapowym.

7. Endoprotezoplastyka u chorych z wrodzonym niedorozwojem stawu biodrowego —

wczesna ocena wynikdw metody leczenia

Marek Bozek, Tomasz Bielecki, Roman Nowak

Katedra i Oddziat Kliniczny Ortopedii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Polska

Centrum Urazowe, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 w Sosnowcu, Polska, Kierownik Katedry i

Kliniki: dr hab. n. med. Tomasz Bielecki

Szpital Miejski Nr 1 w Sosnowcu, Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Polska

Streszczenie
Wstep. Wrodzony niedorozwdj stawu biodrowego jest najczestszg wtdrng przyczyng rozwoju zmian
zwyrodnieniowych tego stawu. Doprowadza on do zwyrodnienia najczesciej w mtodym wieku u 0s6b
aktywnych i czynnych zawodowo.
Celem pracy byta ocena wczesnych wynikéw leczenia chorych z wrodzonym niedorozwojem stawu
biodrowego po wykonanej endoprotezoplastyce.
Materiat i metody: Od czerwca 2010 do czerwca 2011 wykonano 15 zabiegéw protezoplastyki u
chorych z powyzszym schorzeniem. W leczonej grupie byto 13 kobiet oraz 2 mezczyzn. Srednia
wieku wynosita odpowiednio 39 i 44 lata. Wtdérne zmiany zwyrodnieniowe stawu w przebiegu
wrodzonego hiedorozwoju oceniano wedtug podzialu Crowe'a. Chorych przed oraz po zabiegu
oceniono wg skali Harris a.
Wyniki: Sredni wynik przedoperacyjny w skali Harrisa wynosit 44,6 pkt., bezpo$rednio po operaciji 62,4
pkt., a 6 miesiecy po zabiegu 78,6 pkt. Po zabiegu operacyjnym poprawe odnotowano zaréwno w
zakresie chodzenia po schodach bez poreczy, samodzielnego poruszania sie oraz siedzenia w fotelu
powyzej 1 godziny. Srednia roznica diugosci konczyn przed zabiegiem wynosita 4 cm, po zabiegu
zmniejszyta sie do 0,5 cm. Srednie zgiecie w stawie biodrowym przed operacjg wynosito 40°, po
zabiegu 90° a odwodzenie odpowiednio 0° i 25°.
Whioski: 1. W koksartrozach dysplastycznych typu 1 i 2 wg Crowe'a dobre wyniki kliniczne mozna
uzyskac przy uzyciu trzpieni protez o standardowych rozmiarach oraz panewek press-fit o najmniejszej
mozliwie srednicy zapewniajgcej stabilne mocowanie. 2. W przypadku zmian zwyrodnieniowych stawu
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biodrowego typu 11l wg Crowe'a dobre wyniki obserwuje sie po zastosowaniu panewek mocowanych
sposobem press-fit, po uprzednim odtworzeniu ubytkow kostnych przeszczepami autogennymi.
W przypadku braku pierwotnej stabilnosci panewki press-fit powinno przykreci¢ sie jg srubami. 3.
Uzycie gidw protezy o duzych rozmiarach korzystnie wptywaé moze na tzw. osteointegracje czesci
panewkowej i moze zmniejsza¢ ryzyko zwichnie¢. 4. Krotki okres obserwacji przedstawionej grupy
chorych wymaga dalszego prospektywnego badania przedstawionych pacjentow celem dokonania
oceny wynikéw odlegtych.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka stawu biodrowego, wrodzony niedorozw¢j stawu biodrowego,

obluzowanie protezy.

8. Leczenie rozlegtych ubytkéw obu kosci podudzi transportem wewnetrznym ponad

gwozdziem srodszpikowym - opis przypadku

Przemystaw Bereza, Piotr Wojciechowski, Damian Kusz

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach; Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7, Gornoslgskie Centrum Medyczne im. prof.

Leszka Gieca

Kierownik: prof. dr hab. n. med. Damian Kusz

Streszczenie
Przedstawiamy przypadek 16-letniej pacjentki, ktéra doznata obrazen wielomiejscowych i
wielonarzadowych, jako nastepstwo potragcenia przez samochdd. Dominujgcym obrazeniem ze strony
narzadu ruchu byto zmiazdzenie obu podudzi wspotistniejace ze ztamaniem otwartym.
Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci i metod leczenia pacjentdéw z rozleglymi pourazowymi i
pozapalnymi ubytkami kosci kohczyn dolnych, ktére mogag uchroni¢ chorych przez amputacja konczyn.
Zastosowano gwozdziowanie $rddszpikowe oraz wewnetrzny transport kostny celem odtworzenia
ciggtosci i diugosci obu kosci podudzia. Przeprowadzone leczenie komplikowato uposledzone
unaczynienie tetnicze konczyny oraz dotaczajgce sie powiktania.
Po wielomiesiecznym i wieloetapowym leczeniu chora uzyskata mozliwosé chodzenia z petnym
obcigzaniem obu konczyn dolnych bez uzycia kul. Istotnym jest takze fakt zadowolenia chorej z
przeprowadzonego leczenia oraz poczucie braku niepetnosprawnosci.
Przedstawiony przypadek stanowi o naszym podejsciu do dylematu dotyczacego dlugotrwatego
leczenia rekonstrukcyjnego a amputacji podudzia jako metody ostatecznej. Omodwienie probleméw
dotyczacych leczenia tego typu urazow, zwtaszcza u miodych os6b, wydaje sie by¢ pomocnym dla
chirurgéw dzieciecych i ortopedéw zmagajacych sie z podobnymi przypadkami.

Stowa kluczowe: ztamanie otwarte podudzi, transport wewnetrzny kosci, stabilizator zewnetrzny

9. Wplyw dyskopochodnych dolegliwosci bolowych kregostupa L-S na postawe ciala

Derewiecki Tomasz, Duda Marta, Majcher Piotr

Zamojska Klinika Rehabilitacji WSZiA Zamos¢, Polska

Katedra Fizjoterapii WSZiA Zamos¢, Polska

Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii Katedry Rehabilitacji, Fizjoterapii i Balneoterapii, Wydziat Pielegniarstwa i

Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Streszczenie
Wstep Bdle kregostupa ledzwiowo-krzyzowego sg najczesciej wystepujacymi dolegliwosci narzadu
ruchu. Celem pracy jest sprawdzenie czy dolegliwosci bélowe dyskopochodne kregostupa L-S majg
wptyw na zmiane potozenia srodka ciezkosci ciata oraz site nacisku konczyn dolnych na podtoze.
Materiat i metody Badaniu poddano tacznie 30 oséb, w tym 20 kobiet i 10 mezczyzn. Badaniem objeto
pacjentéw z dolegliwosciami bélowymi dyskopochodnymi kregostupa L-S, na poziomie L4-Ls Ls-S;,
ktorzy uczestniczyli w usprawnianiu fizjoterapeutycznym w Zamojskiej Klinice Rehabilitacji. Srednia
wieku badanych oséb wyniosta 50,03 lat +16,15 (kobiety-47,5 +16,8; mezczyzni-61,1 +12,33). Do
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oceny przemieszczenia $rodka ciezkosci ciata oraz sity nacisku konczyn dolnych na podtoze uzyto
platformy stabilometrycznej Stability 2.0.

Wyniki Analiza wynikéw przeprowadzonych badan ukazata, iz w ptaszczyznie czotowej amplituda
przemieszczania sie srodka ciezkosci jest znacznie nizsza niz w ptaszczyznie strzatkowej, zar6wno w
badaniu przy otwartych jak i zamknietych oczach. U wszystkich pacjentéw, uczestniczacych w
badaniu, widoczna byta catkowita przewaga wychylen w kierunku tylnym. W przypadku wychylen w
ptaszczyznie czotowej 66,67% pacjentdw obcigzato konczyne dolng prawa, a 33,33% konczyne dolng
lewa.

Whioski 1.Dolegliwosci bélowe dyskopochodne kregostupa L-S majg wplyw na zmiane potozenia
srodka ciezkosci ciata oraz na symetryczno$¢ obcigzania kohnczyn dolnych. 2.Postepowanie
fizjoterapeutyczne u pacjentow z dyskopochodnym bélem kregostupa L-S powinno by¢ ukierunkowane
na przywrdocenie zmienionego srodka ciezkosci ciata oraz symetrycznego obcigzania konczyn dolnych.

Stowa kluczowe: dyskopatia, sity nacisku na podtoze, bél, platforma stabilometryczna

10. Robotic Rehabilitation of Spinal Cord Injury Individual

Mohammad Taghi Karimi

PhD in Orthotics and Prosthetics, Rehabilitation Faculty of Isfahan University of Medical Sciences

Abstract
Background: Various types of systems have been used for rehabilitation of Spinal cord injury (SCI)
individuals, including mechanical orthoses, functional electrical stimulation (FES), hybrid system and
robotic devices. Although, the use of robotic systems for rehabilitation of SCI subjects is increasing,
there is not enough evidence to determine the positive and side effects of this system. Therefore, the
aim of this review article is to find some evidences to support the influence of use of this system on the
performance of the subjects. Furthermore, it was aimed to find the difference between the
performances of paraplegic subjects while walking with robotic devices.
Method: An electronic search was done based on PubMed, Embase, Ebsco, and ISI Web of
Knowledge to extract the data from 1970 to 2012. The quality of the research studies was evaluated by
use of Black and Down tool.
Results: Although 250 papers have been found based on the selected key words, finally 10 papers
have been selected for final analysis. There were only two clinical trials done in this regard. There are
some improvements which were reported to body function and activities follow the use of robotic
device.
Discussion: It is controversial whether using robotic device improves the performance of subjects or
not. It is difficult to have a clear conclusion due to sample size and methodological flaws. Therefore, it
is recommended for further research to determine whether compliant robotic improves the goals of
rehabilitation or not.

Key words: Spinal cord injury, rehabilitation, robotic, performance
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	Wyniki.  Podczas zabiegu operacyjnego uzyskaliśmy u wszystkich pacjentów dużą korekcję skrzywienia w zakresie od 51% do 80% (średnio - 65%). Stopień korekcji był bezpośrednio zależny od  wielkości deformacji wyjściowej wynoszącej od 56 do 95° (średnio 67°). W czasie całego okresu obserwacji u dwanaściorga dzieci nie stwierdziliśmy utraty korekcji lub mieściła się ona  w granicach błędu pomiaru.  Dwie pacjentki, z powodu szybkiego wzrostu, wymagały  wymiany prętów na dłuższe, gdyż pojawiło się zagrożenie ich wysunięciem ze skrajnych dolnych śrub. U trojga dzieci podczas obserwacji nastąpiła dalsza samoistna korekcja skrzywienia. U wszystkich pacjentów uzyskaliśmy derotację kręgu szczytowego podczas operacji implantacji wszczepów, która utrzymała się podczas całego okresu obserwacji. U wszystkich pacjentów odnotowaliśmy przyrost długości kręgosłupa w zakresie 7-40mm (średnio 1mm/miesiąc).
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