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Staw kolanowy, najwiekszy staw |naszego organizmu, stanowi bardzo ztozong strukture. Ciggle
badania naukowe oraz odkrycia anatomiczne stanowig inspiracje¢ do unowocze$niania leczenia
pacjentéw po urazach tego stawu. Innowacjom podlegajg nie tylko zabiegi operacyjne, ale réwniez
postepowanie fizjoterapeutyczne. Najwazniejsze struktury, ktére najczesciej ulegaja uszkodzeniom
to fgkotki oraz wiezadlo krzyzowe przednie. Ich leczenie obejmuje zabieg artroskopowy,
matoinwazyjny, z minimalnym | ryzykiem powiklan, oraz fizjoterapeutyczne postgpowanie
pooperacyjne. Protokoty postepowania stosowane u pacjentéw po artroskopii stawu kolanowego sg
niejednolite i wymagajg standaryzacji, natomiast maja wspdlny cel: przywrécenie petnej funkcji
stawu poddanego zabiegowi w najkrétszym mozliwym czasie. Osigganie poszczegblnych celéw
mozliwe jest dzieki zastosowaniu| kompleksowego postgpowania fizjoterapeutycznego tgczacego
kinezyterapie, metody specjalne oraz fizykoterapie ze szczegblnym uwzglednieniem
elektrostymulacji. Od 2009 roku do postgpowania pooperacyjnego pacjentéw po artroskopii stawu
kolanowego zaczeto wdrazaé zabieg tagodnej elektrostymulacji aparatem Bodyflow, zgodnie
ze wskazaniami producenta. Niestety brak jest doniesien naukowych potwierdzajacych skuteczno$é

zastosowania takiego zabiegu u pacjentéw po artroskopii stawu kolanowego.

W zwigzku z powyzszym, giéwnym celem niniejszej pracy byla ocena wpltywu terapii aparatem
Bodyflow na tkanki miekkie oraz funkcjonalnos¢ konczyny dolnej po artroskopii stawu
kolanowego. Przyjeto hipoteze, iz|zabiegi fagodnej elektrostymulacji wpltyng pozytywnie na stan

psychofizyczny pacjentéw po artroskopii stawu kolanowego.

Badaniami objeto grupe 97 oséb po artroskopii stawu kolanowego z powodu uszkodzenia tgkotki
badz wig¢zadta krzyzowego przedniego leczonych w dwéch osrodkach na terenie wojewddztwa
tédzkiego. Podziat na grupe badang i kontrolna obyt sie losowo — pacjenci
z pierwszego osrodka stanowili grupe badanag liczaca 46 os6b, natomiast z drugiego — grupe
kontrolng liczacg 51 os6éb. Kazdy z pacjentéw badany byt trzykrotnie — 14 dni po artroskopii stawu
kolanowego, 35 dni po oraz 63 dni po. Kazdorazowo wykonywano pomiary zakresu ruchu stawu

kolanowego, obwoddéw, oraz sity miesniowej operowanej konczyny dolnej.

Ponadto pacjenci wypelniali kwestionariusz SF36(The Short Form (36) Health Survey) oraz
KOOS(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score).W grupie badanej, pomiedzy pierwszym a
drugim pomiarem, pacjenci korzystali z aparatu do tagodnej elektrostymulacji (zabiegi
wykonywane 5 razy dziennie po 20 minut) oraz mieli mozliwos$¢ wyrazenia subiektywnej, pisemnej
opinii na temat terapii. Uzyskane wyniki poddano szczeg6towej analizie statystycznej. Podstawowe
zmienne zostaty scharakteryzowane poprzez réznice, S$rednie arytmetyczne oraz odchylenia

standardowe. Przeprowadzono test t-studenta dla grup niezaleznych wyliczajac istotnos$é



statystyczng wynikéw pomiedzy grupa badana oraz kontrolng. Wspétczynnik istotnosci p < 0,05

zostat zastosowany dla wszystkich testow.

W pracy wykazano, analizujgc| uzyskane wyniki, iz zabiegi lagodnej elektrostymulacji
wplywajg pozytywnie na stan psychofizyczny pacjentéw po zabiegach artroskopowych stawu
kolanowego, w tym na: zmniejszenie obrzeku stawu kolanowego, zwiekszenie zakresu zgigcia oraz
wyprostu stawu kolanowego, zwigkszenie sity migsniowej wg Lovetta prostownikéw oraz zginaczy
stawu kolanowego, poprawe funkcji stawu kolanowego (o czym $wiadczg wyniki kwestionariusza

KOOS) oraz poprawe jakosci zycia (o czym $§wiadcza wyniki kwestionariusza SF-36).
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