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4 L, 30-60 /55/ 25-55/45/ 15-45 /35/
4 L, 20-55 /50/ 10-45 /30/ 5-50 /45/
5 L, 25-60 /50/ 10-35 /25/ 0-40 /30/
4 L, 30-60 /45/ 10-40 /20/ 0-50 /40/
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Thyg 1 - - 1 - - -
Th, 2 2 2 4 1 - 1
Thy, 1 1 2 2 1 - 1
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L, 2 1 1 2 1 1 -
Razem 9 7 8 12 5 4 3
l. Spondyl odeza tylna i przednia z jednoczesnym odb
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3. Spondylodeza tylnaodbarczenie przednie
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a) b)

Ryc.3ZJ amanided uvglal ntnasctjrau mMeeDEROO :
a) 3 miesi Nce po zabiegu oper ac y-padgnia, b) 6 miesi
kontrolne kanagu krngowego

Tabel a 3. Poziom zgamania, wysokoSin-trzonu, pr ze
gosgupa po zabiegu operacyjnym.
Liczba | Poziom | Wy s ok o Si KNt ky f| Przemieszczenie
chorych | z § a mé procentach stopniach liniowe w pro-
centach
1 Thyg 20 10 0
6 Thy, 5-30 5-20 0
/10/ /10/
4 L, 15-30 0-15 5-20
/20/ /5/ /10/
4 L, 10-20 0-15 5-25
/12,5/ /5/ /15/
5 L 15-30 0-20 0-10
/20/ /10/ /7,5/
4 L, 10-40 0-15 0-10
/25/ /5/ /5/

W nawiasach wartoSci Sredni e
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