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STRESZCZENIE

Wstep: Znieksztatcenia torsyjne powodwaburzenia statyki i dynamiki naxdu ruchu.
Metoda llizarowa uwzana jest za jedrz najskuteczniejszych w korekcja znieksztaice
torsyjnych. Poznanie czynnikéw klinicznych i biorhaaicznych wptywajcych na wyniki
leczenia znieksztatégorsyjnych stabilizatorem llizarowa pogew planowaniu optymalnej
strategii leczenia oraz pozwoli na modyfikacje Kamscyjne, co skrdci czas leczenia i
pozwoli na uzyskanie lepszych wynikéw. Wmiennictwie opracowania oceriag wyniki
leczenia metaglllizarowa znieksztataetorsyjnych kaczyny dolnej g nieliczne, niepetne
oraz bazuyj na matej liczbie chorych. Brak jest wspiiennictwie prac oceniggych
sztywna¢ stabilizatora Ilizarowa w zatacsci od typu zastosowanego derotatora.

Cele: Ocena porownawcza wynikéw osteotomii dystrakcyjooekcyjnych metogl
llizarowa.Ocena wptywu czynnikéw klinicznych i biomechanigzh na wyniki leczenia
Ocena wptywu typu derotatora na sztywdhetabilizatora llizarowa w biomechanicznym
modelu déwiadczalnym. Proba optymalizacji budowy stabilizatdizarowa i typu

derotatora.

Materiat i metody: Przedmiotem badabyto 56 chorych u ktérych wykonano derotacj

metod, llizarowa. Grug kontrolm stanowito 54 chorych u ktérych wykonano kortykuote
metod, llizarowa , bez przeprowadzania derotacji. Ocemiaptyw etiologii,strategii
leczenia, typu derotatora, rodzaju, szydmtowielkosci i poziomu derotacji na €stas¢
wystapienia powikia,wskanik wyrdwnania,wspotczynnik korekcji, indeks wydania,
wskaznik korekcji, poziom bélu w skali VAS, wyniki w skdunkcjonalnej i w skalach
aktywndici oraz jakdci zycia SF-36. Na modelu édaiadczalnym badano sztywém

stabilizatora llizarowa z edymi typami derotatoréw w oblbie segmentu udowego.

Wyniki: Poprawa oceny w skali funkcjonalnej po leczeniwalsthtystycznie istotna. Indeks
wydtuzania w przypadku derotacji jednoczasowej byksay niz podczas derotacji powolnej.
Zanotowano wiszy indeks wydtzania w grupie z dertoacp30°, w poréwnaniu do dertoacji
<30° . Najnizszy indeks wydhzania zaobserwowano u chorych leczonych wieloetapowo
paosrednie wartéci w grupie leczonej jednoetapowo, nagsyy w grupie leczonej

dwuetapowo. Wspotczynnik korekcji w przypadku deojitw obkbie uda byt wyszy ni na



podudziu. W grupie chorych z derotagj3® wspétczynnik korekceji byt wiiszy niz w grupie
chorych z derotagi30°. Srednia liczba powikia na operagjw przypadku etiologii
wrodzonej byta statystycznie istotniezsza nk w przypadku etiologii pourazowej i
pozapalnej. W grupie badanej odnotowano mnigjezdni liczbe powiktan na operag,
wyzszy wskanik korekcji, niszy wspotczynnik korekcji w poréwnaniu do grupynkolinej.
W grupie badanej zanotowano #8ya aktywndaci po leczeniu w skali aktywsdoi GRIMBY i
wieksz czestotliwosé aktywndaci. Poziom bolu w skali VAS po leczeniu bykeky w grupie
kontrolnej. Porownujc wyniki w kwestionariuszu SF-36 grupy badanejmtolnej,
zanotowano istotnie statystycznie ocengrupie badanej. Jedynie stabilizator zaopatrzony
w derotator typu Z uzyskat wabdwspotczynnika k nizsza od wartdci charakterystycznej
dla konstrukcji stabilizatora referencyjnego bemtbtorow. Wzrost sztywrigi osiowej o
7,2% obserwowano w przypadku stabilizatora z desogan typu H-15. W przypadku
derotatora typu ,MM” uzyskane wado wspoétczynnika k sa porownywalne z konstrukgj
referencyja bez derotatoréw. Stabilizator wypasay w derotator typu Z-15 charakteryzuje
si¢ wspotczynnikiem k p nizszym o 19% od wargi wyznaczonej dla stabilizatora
referencyjnego bez derotatorow. Napsgm wartas¢ sztywndaci poprzecznej w ptaszczyie
strzatkowej wykazuje stabilizator z derotatorem ,MiMest ona 0 5,2% wksza ni w
przypadku stabilizatora referencyjnego bez derodatoNajwyzszy przyrost wartci
wspotczynnika sztywri@i ky.. obserwowano w przypadku stabilizatora z derotatargou
Z-30 i wynosi on 8,5%. Najnsz sztywna¢ ky.. uzyskat stabilizator H-15, ktora byta o

2,5% nizsza nk w przypadku stabilizatora referencyjnego bez dtoodw.



Whnioski

1. Na wyniki leczenia nie majwptywu poziom (segment) korekcji, wykonywanie
jednoczasowej korekcji znieksztatc®rsyjnych oraz jednoetapowa derotacja % 30

2. Korekcja znieksztataetorsyjnych metoal llizarowa zweksza warté¢ wskanika
korekcji, natomiast nie wptywa na zkszenie wartéci indeksu wydtaania i
wspotczynnika korekcji, ocenw skali funkcjonalnej i skalach aktywém ruchowej
oraz wzrost cgstasci powiktan w poréwnaniu do zabiegdéw przeprowadzanych metod
llizarowa bez zastosowania derotacji.

3. W grupie chorych, u ktérych korygowano tergjewrgtrzna, oshgnicto lepsze
wyniki, niz u chorych poddanych korekcji torsji zeytrznej.

4. Wieloetapowe wykonywanie korekcji oraz znieksztateena tle pourazowym i
pozapalnym wpltywaj na pogorszenie wyniku leczenia.

5. Wyniki bada doswiadczalnych wskazuj ze badane derotatory nie zmniejszaj
sztywndci stabilizatora Ilizarowa i stwarzgkorzystne warunki biomechaniczne do
powstania regeneratu kostnego.

6. W przypadkach znieksztaltéorsyjnych < 18 zasadnym jest stosowanie derotatéw
typu TR, natomiast przy derotacjach > dSkazane jest wykorzystanie derotatoréw

typu Z.

Whioski ogolne

Derotacja metaglllizarowa w obgbie dalszej przynasady & udowej lub bliszej
przynasady k&ci podudzia jest wartgiowa, dobrze tolerowanprzez chorych i
obarczon niewielkim odsetkiem powikfametod, leczenia znieksztatéeorsyjnych

konczyny dolne;j.



