Jednoczesne, wielopoziomowe leczenie operacyjne zaburzen chodu z nastepowa
robotycznie wspomagana rehabilitacja - wyniki leczenia
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Wstep. Rehabilitacja jest czescig postepowania operacyjnego u dzieci chodzacych z mézgowym
porazeniem (MPD). Wymagania wspotczesnej neuroortopedii dzieciecej wskazuja na konieczno$¢
jednoczesnej, wielopoziomowej korekcji, tzw. deformacji dzwigniowo-zaleznych chodu (SEMLS) z
nastepowa reedukacjg chodu opartg na zasadach robotycznie wspomaganej rehabilitacji (RAT).

Cel. Okreslenie wyzszos$ci kompleksowego leczenia ortopedyczno-rehabilitacyjnego dzieci chodzacych z
MPD nad izolo- wanym leczeniem rehabilitacyjnym. Praca poréwnawcza typu ,head to head” na duzej
grupie.

Material metoda. 329 pacjentéw z MPD, 147 dziewczat i 182 chtopcéw w wieku 5-21, zostato
zrekrutowanych do badan. 164 osoby nie byty poddane SEMLS, 165 oséb byto leczonych SEMLS.
Dokonano podziatu pacjentéw w zaleznoSci od czasu jaki uptynat od zakonczenia leczenia operacyjnego
do RAT: powyzej 12; powyzej 24. oraz powyzej 36 miesiecy. Pacjenci zostali podzieleni na 3 grupy
wiekowe: 5-12 (166-0s06b); 13-17 (123-) i 18-25 lat (40-) Klasyfikacja funkcjonal- na: GMFCS I - 68,
GMFCS 11 - 149; GMFCS 111 - 65; GMFCS 1V - 47 pacjentéw. Pacjenci operowani przebyli leczenie
wielopoziomowe potaczone zawsze z nie mniej niz jedng osteotomig korekcyjng kosci udowej (w obrebie
jednej lub obu konczyn dolnych).Wszyscy pacjenci odbyli dwie 10-dniowe sesje rehabilitacyjne w
odstepie 6 miesiecy. Kazda sesja skta- data sie z treningéw w egzoszkieletach, end-efektorach, systemach
antygrawitacyjnych biezniowych i przestrzennych oraz balansu.

Metody. Przed i po kazdej 10-dniowej sesji éwiczeniowej kazdy pacjent byt badany klinicznie w zakresie
zakresow ruchéw oraz oceny spastycznos$ci wg Ashwortha i Bohanona Smitha; testy funkcjonalne
klinicznie to: GMFM, 6 MWT, 10 MWT, TUG; selektywno$¢ oraz ocene jakoSciowa chodu. W badaniu
skupiono sie na analizie parametr6w czasowo przestrzen- nych (PCP). Ocene dokonywano przed i po
kazdym cyklu terapeutycznym uzyskujac wyniki wczesne (po 10 dniach od badania wstepnego) oraz
odlegte (po 6 miesigcach).

WyniKi. U wszystkich chorych uzyskano istotng statystycznie poprawe w zakresie PCP zaréwno w
obserwacjach wcze- snych, jak i odlegtych (p < 0,0001; p < 0,0002; p < 0,00084). W grupie os6b po SEMLS
wyniki charakteryzowaty sie istotnie lepsza trwato$cig w czasie utrzymanej poprawy. Poprawa byta
istotnie wieksza w grupie operowanych do 24 miesiaca przed cyklem rehabilitacyjnym, a trwato$¢
wynikéw u operowanych powyzej 24 miesigca w poréwnaniu z nieoperowanymi. Wnioski. SEMLS wraz z
nastepowaq RAT jest skutecznym leczeniem skojarzonym majacym na celu poprawe funkcjonalng u
chodzacych z MPD.



