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Catkowita alloplastyka stawu Kolanowego (TKA) stanowi ztoty standard w zakresie leczenia

koricowego stadium choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. U wiekszos$ci pacjentéw odnotowuje
sie dlugoterminows poprawe 1 zmniejszenie dolegliwosci bélowych, jednakze powrét do zdrowia
przebiega w spos6b zroznicowany. Pozgstaje problem ostabienia mieéni koriczyn dolnych oraz mniejsze
mozliwosci funkcjonalne w poréwnaniu z grupg pacjentow nieoperowanych w tym samym wieku.
Literatura tematu potwierdza zasadno$¢ rehabilitacji pooperacyjnej, jednak nie wskazuje jednolitych,
powszechnie uznanych standardéw usprawniania, skianiajac do poszukiwania nowych rozwigzai

terapeutycznych.

Celem pracy jest préba oceny skuteczno$ci metody PNF zastosowanej we wezesnym okresie
pooperacyjnym w poréwnaniu z klasygznym tokiem postepowania fizjoterapeutycznego, stosowanym
u pacjentéw po TKA. Ocenie poddano strukturalne i czynno$ciowe parametry operowanej konczyny,

bolesnos¢ oraz jako$é zycia i satysfakcje pacjentéw z wynikéw leczenia.

Badaniami objgto 96 pacjentéw — 64 kobiety 1 32 mezczyzn W wieku 54-83 lata,
zakwalifikowanych do TKA z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego i bdlu. Badania
przeprowadzono w latach 2015-2017 w ramach standardowych dziatafi Oddziatu Ortopedii
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii (KCRiO). Pacjentéw podzielono losowo na dwie
grupy. Bezposrednio po zabiegu w obu grupach zastosowano rehabilitacj¢. Grupa kontrolna — 33
pacjentéw, realizowata klasyczny program fizjoterapii stosowany w KCRiO u pacjentéw po TKA,
wykorzystujacy przede wszystkim a noéci w systemie tancuchéw otwartych. Grupa badana — 63
pacjentéw, prowadzona byla metodg PNF, zgodnie z przygotowanym przez autora programem
terapeutycznym, zroznicowanym w pierwszym i drugim tygodniu usprawniania. Metoda PNF zostala
zastosowana w formie pracy posredniej, z wykorzystaniem zjawiska irradiacji. Sit¢ pozyskiwano

z niebolesnych, sprawnych obszaréw ¢iata pacjentow, giownie z ramion i tutowia. W celu stymulacji

mieéni wykorzystano odpowiednio dobrane techniki, zasady gloéwne i wzorce. Podczas éwiczen



wykorzystywano tzw. opér kierunkowy, zwracajac uwage pacjenta przede wszystkim na doznania

w operowanej koriczynie. Celem usprawniania byta stymulacjalproprioceptywna konczyny operowanej,

trening  stabilizacji i aktywnej kontroli tutowia i koficzyn dolnych, pionizacja i lokomocja,

z podkresleniem fazy podporowe;j.

Kryteria wylaczenia obejmowaly: przeciwwskazania lekarskie, brak pisemnej zgody pacjenta

na uczestniczenie w badaniach, reoperacje, powiktany przebieg operacji, zaburzony kontakt logiczno-

stowny oraz rezygnacje zgloszone w dowolnym momencig

kontynuowania przez pacjenta programu objetego badaniem.

eksperymentu lub brak mozliwosci

Parametry obrazujgce mozliwosci funkcjonalne pacjentw oraz subiektywny poziom bolesnosci

zebrano przy pomocy niezaleznych kwestionariuszy i skal: Lequesne’a, Staffelsteina, Laitinena, EQ5D,

Tappera oraz skali b6lu VAS. Ocenie poddano réwniez sit¢ migsniowg (skala Lovetta), zakresy ruchu

stawu kolanowego i skokowego oraz obwody. Badania przeprgwadzono dwukrotnie, w dniu przyjecia

pacjenta na oddziat oraz w ostatnim 10-tym dniu programu usprawniania.

Wyniki przeprowadzonych badaii wykazaly, ze zaproponowany algorytm postepowania

wykorzystujacy metod¢ PNF przynidst istotne statystycznie ka rzystne efekty w postaci zmniejszenia

dolegliwosci bélowych, podwyzszenia poziomu samodzielnogci w czynnoSciach codziennych oraz

subiektywnie wyzszego poziomu jako$ci Zycia. Zastosowanie pracy posredniej w tancuchach

zamknigtych i stymulacji proprioceptywnej znaczaco wplynglo na poprawe parametréw stawow

koriczyny dolnej operowanej takich, jak zakres ruchu i sita migsniowa. U badanych pacjentéw w skali

Laitinena, skali Staffelsteina — Bl i skali VAS uzyskano w poiiarze 2 istotne zmniejszenie $rednich

odczuwanych dolegliwosci bolowych. Jedynie w grupie kontrolnej mezczyzn w skali VAS i skali

Laitinena odnotowano wzrost poziomu bélu. W skali EQ5D uzyskano istotng poprawe subiektywnej

oceny jakosci Zycia u pacjentéw w grupie badanej, wydtuzenie dystansu mozliwego do przejécia.

U pacjent6éw z grupy kontrolnej sredni dystans mozliwy do przejscia w drugim badaniu ulegt skréceniu.

Szczegblowa analiza poréwnawcza, zaprezentowans w niniejszej pracy,

upowaznia

do wskazania metody PNF jako skutecznej terapii, godnej uwzglednienia w planowaniu postgpowania

usprawniajacego u pacjentéw we wezesnym okresie po TKA. Wyniki badan wykazaly, ze pacjenci

poddani terapii metoda PNF uzyskali istotnie wigksza poprawe w poréwnaniu do pacjentéw leczonych

programem standardowym. MezczyZni lepiej reagowali na usprawnianie metodg PNF niz kobiety.

Warto przy tym zaznaczy¢, ze mimo istotnych réznic statystycznych w wynikach pomiaréw,

swiadczacych o pozytywnych efektach zastosowanej terapii, subiektywna ocena poziomu satysfakcji

wg skali Tappera wskazata poréwnywalny poziom zadowolenia

(wyniki na poziomie 59-65/100).
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7 leczenia u pacjentéw w obu grupach



