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Leczenie ztaman kosci dtoni wciaz jest waznym problemem. Wg danych statystycznych:

e Zlamania kosci dtoni stanowig 11,8%-31% ogolnej liczby ztaman;

o Czestotliwos¢ komplikacji w procesie konsolidacji ztaman kosci dtoni wynosi 13%;

o Czestotliwos¢ niepetnego przywrdcenia funkcjonalnosci dioni osigga 66% przypadkow,
tzn. w przypadku 2 na 3 pacjentéw nie dochodzi do przywrdcenia petnej sprawnosci
dtoni.

W celu skrécenia okresu unieruchomienia oraz przyspieszenia rehabilitacji, od wielu lat
podejmuje sie roznego rodzaju dodatkowe dziatania o charakterze fizjoterapeutycznym. Nalezy
do nich takze oddziatywanie wibroakustyczne.

Oddziatywanie wibroakustyczne to oddziatywanie za pomocg mikrowibracji o czestotliwosci,
odpowiedniej styszalnemu dzwiekowi.

Mechanizm dziatania urzgdzenia na tkanki organizmu mozna opisa¢ nastepujgco:

e Slyszalny dzwiek w postaci wibracji odbierany jest przez receptory na powierzchni skory
— wolne koncowki nerwowe, ciatka blaszkowate i ciatka dotykowe, receptory naczyn
krwionos$nych. Jest on réwniez odbierany przez wszystkie pozostate komérki organizmu;

o Nastepuje przyspieszenie biologicznych i chemicznych reakcji dzieki wzmocnieniu
oddziatywania miedzykomérkowego i molekularnego na skutek drgan mechanicznych;

e Dochodzi réwniez do miejscowego wzmocnienia krgzenia limfy w naczyniach
wiosowatych oraz krgzenia krwi, a takze przyspieszenia ruchow osmotycznych ptynow w
obszarze oddziatywania.

W ramach prowadzonych badan przeprowadzono leczenie 107 pacjentéow ze ztamaniami
kosci dtoni, ktérzy trafili do RNBITiO w latach 2003-2005.

56 pacjentow byto leczonych z zastosowaniem oddziatywania wibroakustycznego w obszarze
ztamania. Grupa kontrolna, sktadajgca sie z 59 pacjentéw, nie byla poddana temu
oddziatywaniu.

Podziat z uwzglednieniem na pte¢ i wiek zaprezentowany zostat w tabeli. Wszystkim
pacjentom w trybie pilnym nastawiono ztamania i objeto ich réznymi dziataniami, majgcymi na
celu unieruchomienie kosci.

W grupie podstawowej w dobe po operacji zaczeto stosowac terapie wibroakustyczng w
strefie zlamania po 30 minut 4 razy dziennie (w trybie 2). Wibrofony umieszczane byty tak, aby
fale krzyzowaty sie w obszarze ztamania pod katem maksymalnie zblizonym do kata prostego.

Podczas analizy wynikéw na 15, 20, 25, 30, 35 dobe wykonywano kontrolne zdjecia
rentgenowskie, na podstawie ktérych dokonywano oceny stopnia zrosniecia ztamania,
zgodnie z metodologig, opracowang na oddziale, z zastosowaniem programu ,ztamanie”,
pozwalajgcego na interpretacje rentgenogramu.

Na slajdzie zaprezentowano interfejs tego programu:



Zasada dziatania programu polega na mierzeniu wzglednej jasnosci réznych odcinkow
cyfrowej prezentacji rentgenogramu. Jesli jest to konieczne, mozliwe jest przeksztatcenie
zdjecia rentgenowskiego w czarno-biate, z uwidocznieniem 3 odcieni szarosci.

Na szaro wyswietlane sg obszary o jasnosci w okreslonym zakresie.

Kolorem biatym — obszary o jasnosci powyzej okreslonego zakresu,

Na czarno — obszary o jasnosci nizszej, niz w okreslonym zakresie.

Ocena funkcjonalnych wynikéw dokonana zostata zgodnie z metodyka J.J. Kotontaj, w
modyfikacji J.W. Dawydowa.

W 3-punktowej skali oceniane byly:.
1. Zakres ruchow palcéw dtoni:
» 3 punkty — petny zakres ruchéw lub ograniczenie do 10-15*.
* 2 punkty — ograniczenie 15-25*,
» 1 punkt — ograniczenie ponad 25*.
2. Chwyt i sita dtoni.

» 3 punkty — catkowite przywrécenie lub ograniczenie chwytnosci przedmiotéw o $rednicy do 1
cm i zmniejszenie sity do 5 kg.

* 2 punkty — chwytanie przedmiotéw o Srednicy ponad 3 cm, zmniejszenie sity dtoni o 30% od
normy.

* 1 punkt — nizsze wskazniki.
3. Jednolitos¢ anatomiczna (na podstawie zdje¢ rentgenowskich).

* 3 punkty — umiarkowana konsolidacja z osyfikacjg obszaru ztamania, linia ztamania
niewidoczna.

* 2 punkty — staba konsolidacja z niedostateczng osyfikacjg obszaru ztamania, stabym
przyrostem grubowtdknistej tkanki kostne;j.

* 1 punkt — brak oznak konsolidacji.
4. Zdolnos¢ do pracy.
» 3 punkty — przywrdcenie w czasie 3-4 tygodni od ztamania.
* 2 punkty — przywrocenie w 29 — 35 dni od ztamania.
* 1 punkt — przywrdcenie w ponad 36 dni.
Wynik funkcjonalny oceniany byt na podstawie sredniej arytmetycznej z 4 wyktadnikéw.

Wyniki oceny czasu konsolidacji i wynikow funkcjonalnych oraz czasu braku zdolno$ci do
pracy, zaprezentowane zostaty w tabeli.



W grupie podstawowej stosowanie oddziatywania wibroakustycznego spowodowato
skrécenie czasu konsolidacji srednio o tydzien, co pozwolito na wcze$niejsze usuniecie
metalowych stabilizatorow, skrécenie czasu unieruchomienie i wczesniejsze rozpoczecie
rehabilitacji.

Czas niezdolnosci do pracy w grupie podstawowej ulegt skréceniu srednio o 10 dni (!).
Ponizej prezentujemy przyktady kliniczne:

Pacjentka trafita na oddziat NBITiO ze ztamaniem kosci haczykowatej. Wykonana zostata
operacja: zamknieto repozycje, osteosynteza koéci haczykowatej za pomocg ztgczek. W 2
dobie rozpoczeto terapie z wykorzystaniem urzgdzenia Vitafon wg okreslonego schematu. Na
zdjeciu rentgenowskim w 20 dni po operacji stwierdzono obecnosé kostniny. Ztgczki zostaty
usuniete, przerwano okres unieruchomienia i rozpoczeto rehabilitacje. Po 28 dniach na
zdjeciach stwierdzono catkowite przywrocenie funkcji, a pacjentka wrocita do pracy.

Pacjent trafit na oddziat ze zlamaniem z wywichnigeciem Bennetta. Dokonano zamknigcia
repozycji i zatozenia zewnetrznego aparatu stabilizacyjnego, sktadajgcego sie z 2 pétokregdw.
Na 2 dobe rozpoczeto terapie z wykorzystaniem urzadzenia Vitafon wg okreslonego schematu.
Na kontrolnym rentgenogramie w 20 dni po zabiegu stwierdzono konsolidacje. Zdemontowano
aparat stabilizacyjny, rozpoczeto rehabilitacje. Na zdjeciach po 30 dobach zostata przywrécona
petna sprawnos¢ dtoni.

Pacjent D. trafit do kliniki ze zdiagnozowanym ztamaniem kosci haczykowatej. Uraz nastgpit w
wyniku wybuchu w dioni plastikowej butelki z wodg gazowang. Na izbie przyje¢ dokonano
zamkniecia repozyciji i zatozono zewnetrzny aparat stabilizacyjny. Na 2 dobe rozpoczeto terapie
w wykorzystaniem Vitafonu wg okreslonego schematu. Po 20 dniach stwierdzono obecnosé
kostniny. Zdjeto aparat i rozpoczeto rehabilitacje.

Na slajdzie zaprezentowana jest catkowita funkcjonalnosé w 30 dobie.
Pacjent P. Trafit do kliniki ze zdiagnozowanym ztamaniem kosci haczykowatej. Nastepnego
dnia przeprowadzono operacje: otwarto repozycje i przeprowadzono stabilizacje z
wykorzystaniem aparatu metaloorganicznego. Nastepnego dnia rozpoczeto terapie
wibroakustyczng, dzieki ktérej znacznie szybciej zanikt obrzek, bdl, co pozwolito rozpoczagé
aktywnie postugiwaé sie dionig i palcami juz 5 dnia po operacji, a nie po zdjeciu szwéw, jak
zazwyczaj. Dzieki temu udato sie przywrdci¢ petng sprawnosc dioni juz tydzien po usunieciu
SZWOW.
Whnioski

Stosowanie oddziatywania wibroakustycznego w leczeniu ztaman kosci dtoni pozwala na:
» Skrocenie czasu unieruchomienia dtoni $rednio o tydzien;
« Skrocenie okresu rehabilitacii;

» Skrécenie czasu niezdolnosci do pracy srednio o 10 dni;

* Poprawe wynikéw leczenia.



