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4. Pomiar czasu potrzebnego na przejscie dystansu 10 metréw

5. Ocena samodzielno$ci w wykonywaniu czynnosci Zycia codziennego — ADL
6. Skala Harrisa — (Harris Hip Score)

7. Skala Oksfordzka — (Hip Oxford Score)

8. Jakos¢ zycia

B. Ocena pracowniana:

9. Badanie stabilograficzne: z oczami otwartymi i z oczami zamknigtymi

10. Telemetryczna tréjwymiarowa rejestracja chodu
11. Analizatory ruchu

12. Urzadzenia laserowe do pomiaréw szybkosci
13. Akcelerometria

14. Telemetria

Regeneracja struktury kostnej tkanek okotowierzchotkowych zeba
po zastosowaniu zabiegéw magnetostymulacji i magnetoledoterapii

dr med. Danuta Lietz-Kijak, dr med. Anna Dojs, dr med. Piotr Skomro,
prof. dr hab. med. Krystyna Opalko, dr med. Edward Kijak

Zakiad Propedeutyki i Fizykodiagnostyki Stomatologicznej PAM w Szczecinie

Przewlekte zapalenie tkanek okolowierzchotkowych

(Periodontitis  periapicalis chronica) to proces
chorobowy, charakteryzujacy si¢  powolnym,
dhugotrwatym przebiegiem, toczacy si¢ catymi

miesigcami, a nawet latami. Obszar przejasnienia
wokot wierzchotka lub na bocznej stronie korzenia
zgba posiada charakter rozrzedzenia lub catkowitej
destrukcji utkania kostnego o ograniczonym lub
nieograniczonym zarysie.

Celem badan bylo wykorzystanie magnetoledoterapii i
magnetostymulacji, jako terapii wspomagajacej
leczenie endodontyczne i ortodontyczne zebéw oraz
ocena efektéw leczenia w obrazie rentgenowskim
systemem radiografii cyfrowej Digora 2.1 oraz w
konwencjonalnym obrazie RTG z zastosowaniem
programu Corelli Drow Graphic. Magnetoledoterapia,
zastosowana w badaniach, jest metodg innowacyjna,
polegajaca na tacznym wykorzystaniu energii §wiatla,
wyemitowanej z wysokoenergetycznych diod LED
(Light Emmiting Diode), oraz pola
elektromagnetycznego 0 niewielkich
czgstotliwosciach i  indukcjach magnetycznych,
zastosowanych w stomatologii po raz pierwszy.
Badaniem objgto 125 pacjentéw, w wieku od 13 do 82
lat, u ktérych rozpoznano ogniska osteolityczne, w
przebiegu przewleklego lub przewlekle zaostrzonego
zapalenia tkanek  okolowierzchotkowych. We
wszystkich przypadkach zastosowano zachowawcze
postgpowanie endodontyczne i od pierwszego dnia
leczenia wykorzystywano wspomagajace zabiegi
magnetostymulacji lub magnetoledoterapii, stosujac
aplikator IR, w programie M1P3. Do wykonywania

zabiegow wspomagajacych wykorzystywano
sterownik VIOFOR JPS CLINIC, aparat generujacy
pole elektromagnetyczne, ktéry posiada na stale
wbudowane gniazdo dla aplikatoréw magnetyczno-
Swietlnych. Z przeprowadzonych analiz
statystycznych wynika, iz zastosowanie
magnetoledoterapii zwigksza efektywnos$¢ leczenia,
ktora uwidacznia si¢ przede wszystkim skréceniem
czasu terapii. Przyjmujac najbardziej korzystne
warunki rehabilitacji dla grupy kontrolnej (K), w
grupie badanej (L), prowadzonej z zastosowaniem
magnetoledoterapii  stwierdzono skrécenie czasu
regeneracji tkanek okotowierzchotkowych o 73%.

Dla dokonania dokladniejszej oceny jako$ciowej i
ilosciowej przebiegu gojenia struktury kostnej okolicy
okotowierzchotkowej  zastosowano komputerowy
system Digora 2.1. Tak oceniono 30 oséb. Zbadano
zarowno kos¢ chora, jak i zdrowa. Analiza
statystyczna zaggszczenia beleczek kostnych w
zakresie osteolizy wykazala wzrost wysoce istotny
statystycznie (test t-Studenta dla prob zaleznych).
Zaggszczenie struktury kostnej bez zmian w RTG po
zabiegach magnetostymulacji byt istotny
statystycznie, co sSwiadczy o duzym wplywie
zmiennego pola magnetycznego na tkanke kostna.

W badaniach  ortodontycznych  stwierdzono
zwigkszenie gestosci optycznej kosci w miejscach
przesuwanych zgbéw w okresie 12 miesiecy od
zakonczenia leczenia ortodontycznego.

Zmienne pole magnetyczne, generowane przez Viofor
JPS powoduje wysoce istotne  statystycznie
zageszczenie struktury kostnej zardwno w obrebie
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osteolizy widocznej w obrazie RTG, jak i w obrgbie
kosci zdrowej okolicy okofowierzchotkowe;.

Leczenie usprawniajace w kompleksowym postepowaniu
leczniczym w urazowych obrazeniach stawu kolanowego

dr hab. med. Jerzy Widuchowski

Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Sigskich

Leczenie usprawniajace stanowi bardzo wazng
pozycje w kompleksowym leczeniu urazowych
obrazefi stawu kolanowego u sportowcow.

Celem tego leczenia jest utrzymanie lub przywrécenie
ruchomoscei stawu i sity migsni dziatajacych na staw, a
tym samym przywrécenie prawidtowej funkcji stawu
kolanowego, konczyny dolnej i catego narzadu ruchu
po doznanym urazie i leczeniu zachowawczym lub
operacyjnym. Leczenie usprawniajace moze by¢
zastosowane jako: kompleksowe - kontynuacja
leczenia zachowawczego lub operacyjnego, niepeine
(niektére elementy) — rézne etapy leczenia
zachowawczego, wczesny okres pooperacyjny. W
leczeniu tym wykorzystuje si¢ metody: kinezyterapig
— stosowanie ruchu czynnego, biernego lub
wspomaganego,  fizykoterapi¢ ~—  stosowanie
wyciaggdw, redresji, masazy.

Gojenie urazowych uszkodzen tkanek, niezaleznie od
zastosowanego leczenia, jest wielofazowym procesem
biologicznym, w  ktérym  dominujacym jest
powstajacy stan zapalny.

Dlatego tez leczenie usprawniajace jest etapowe, a
szczegdlnie istotny jest moment jego rozpoczgcia oraz
wybor odpowiednich metod w zaleznodci od fazy
procesu reparacyjnego.

W postgpowaniu tym wazne jest rowniez zachowanie
okreslonych faz leczenia, co ma zwiazek z
ogblnobiologicznymi  procesami  kompensacji i
adaptacji zachodzacymi w czasie usprawniania. W
kolejnych fazach leczenia usprawniajacego nalezy
dazy¢ do: uzyskania stanu bezbdlowego w zakresie
stawu kolanowego i dzialajacych na niego migsni,

osiagniecia prewidiows; ruchomosci stawu i
prawidlowego napicciz mISSnIOWego, przywrocenia
koordynacji ruchows; w zakresie kolana, konczyny
dolnej i calege narzads rachu

Stosuje si¢ tu rozmame formy kinezyterapii
wspomagane; fizykoterepiz W przywracaniu
praw1dlouq ruchomosc: st=wu  kolanowego i sily
mieéni na niego dzizizjacych mozna stosowaé metody
dynamiczne lub swtyezme z wykorzystaniem np.:
wyciagow, redresi oraz roznych  rodzajow
powtarzanych ¢wiczen. Oprocz  podstawowych
éwiczen szezegolnz pozycye w kinezyterapii zajmuje
stosowanie ciaglego rachu biemego (CPM), kitéry
uzyskuje si¢ stoswmiac spegjalne szyny o napqdzxe
elektrycznym. Bardzo istotne sa rowniez ¢wiczenia
tzw. propricceptywne, ktorych  celem  jest

przywrocenie prewidlowej zdolnosci chorego do
oceny aktualnego pofoZenia usprawniajacego stawu i
mieéni. Natomiast w kofcowych fazach usprawniania
niezmiernie wazne jest przywracanie wytrzymalosci
mie$niowej, to zmaczy zwickszanie tlenowej i
beztlenowej wydolnosc: miesni i ukladu sercowo-
naczyniowego, zle dopiero wiedy, gdy zakres ruchow
w stawie i sita migsni ulegna catkowitej normalizacji.
Powrét chorego. pe doznanym urazie stawu
kolanowego, do poprzedniej aktywnosci fizycznej, w
tym réwniez sportowej. moze mie¢ miejsce jedynie w
przypadku uzyskania przez niego normalnego zakresu
ruchomosci, prawidlowej wydolnosci mig§niowej oraz
pelnej wydolnosci stawu kolanowego, koficzyny
dolne;j i calego narzadu ruchu.

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego — postepowame
pooperacyjne z uwzglednieniem etapowego usprawniania

dr med. Ryszard Faltus, dr med. Grzegorz Kwiatkowski
Wojewdédzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego (ang. Toral
Knee Arthroplasty — TKA = TKR) to usunigcie zmiany
zwyrodnieniowej dotyczacej stawu kolanowego i
zastapienie go przez sztuczny staw — endoprotezg.
Uwzgledniajac zakres zmian oraz rodzaj protezy

(petna lub  jednoprzedzialowa) méwimy o
endoprotezoplasyce jednoprzedziatowej lub
catkowitej. W przypadku zmian zwyrodnieniowych
stawu kolanowego najczesciej wykonujemy zabieg
endoprotezoplastyki catkowite;.
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