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uieHTa. JIocToBipHICT IaHMX OyJa po3paxoBaHa 3 BUKOPUCTaHHSIM eNeKTpOHHKX Tabmuip Excel. Pesynpraru mno-
Ka3aJd, 110 IBOTYKHEBHI TIEpio peabiiiTallil He € BiTOBIIHIM MepioJioM, 100 BiIHOBUTH 3arajibHy M'SI30BY Ma-
Cy 1 CHIly, ajie TOCTaTHIM I BUKOHAHHS (Di3UYHOT aKTUBHOCTI.
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Wstep. W rozwazaniach nad etiologia uszkodzen takotek, podkresla si¢ wystepowanie uszko-
dzen przewaznie u ludzi mlodych, aktywnych fizycznie oraz sportowo. Na czesto§¢ wystepowania
uszkodzenia tgkotek wplywaja czynniki, jak: wrodzone schorzenia stawu kolanowego, predyspo-
zycje konstytucjonalne, nabyte odchylenia w obrebie kolana z zaburzeniem prawidlowe] mechaniki,
czynniki urazowe, czy zmiany zwyrodnieniowe [1, 2].

Istotnym elementem kompleksowego leczenia w przypadkach uszkodzenia takotki stawu kola-
nowego jest wlasciwe postgpowanie rehabilitacyjne po zabiegu operacyjnym. Obejmuje ono wcze-
sny 1 p6zny okres pooperacyjny, ktorego celem jest zabezpieczenie przed wystgpieniem wczesnych 1
pdznych powiklan (np. wysiekow, krwiakoéw, infekeji, zapalen zakrzepowych zyl, ograniczenie ru-
chomosci stawu), uzyskanie wydolnego stawu kolanowego, odpowiednio przygotowanego do obcig-
zen dnia codziennego oraz zapobieganie ponownym uszkodzeniom, eliminowanie dyskomfortu i do-
legliwosci bolowych [3, 4].

Typowe postepowanie rehabilitacyjne pooperacyjne obejmuje ¢wiczenia izometryczne, czynne
wolne, czynne z oporem, elektroterapi¢, magnetoterapie, zimnolecznictwo, hydroterapie [5, 6, 7].

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wynikow badan pooperacyjnej rehabilitacji u pacjentow
poddanych artroskopowej meniscectomii. Weryfikacji zostata poddana skuteczno$¢ postepowania
rehabilitacyjnego w odniesieniu do czasu leczenia, masy ciata, pici pacjentéw, BMI i1 wartosci od-
czucia bolu.

Material i metoda badan. Badaniem objeto 40 pacjentow, leczonych na Oddziale Ortopedii
Szpitala Wojewodzkiego im. sw. Lukasza w Tarnowie. Grupe badawcza stanowilo 26 (65%) me-
zczyzn 1 14 (35%) kobiet. Wiek pacjentow wahat si¢ w granicach od 18 do 66 lat, ze $rednig wieku
34.9 lat. Ze wzgledu na duza rozpigtos¢ wiekows, badanych podzielono na cztery przedziaty
wiekowe: I grupa do 30 r.z. (15 pacjentéw — 37%), 1l grupa od 31 do 40 r.z. (12 pacjentow — 30%),
III grupa od 41 do 50 r.z. (10 pacjentow — 25%) 1 grupa IV, powyzej 50 r.z. (3 pacjentow — 8%).

Czas pobytu w szpitalu wynidst od 2 do 9 dni. Przewazalo uszkodzenie tgkotki przysrodkowe;,
tylko w 5 przypadkach uraz dotyczyl fakotki bocznej. Nadrzednym celem w postgpowaniu byto
odzyskanie pelnego zakresu ruchu w stawie, prawidlowego wzorca chodu oraz uzyskanie, jak naj-
lepszej kontroli 1 sity migSniowej. Program rehabilitacji uwzgledniat m.in.: zabiegi fizykalne (pole
magnetyczne, prady Kotza, krioetrapi¢), ¢wiczenia izometryczne i1 dynamiczne mi¢sni czworog-
fowych w réznych katach zgiecia (30°, 60°, 90°) w zamknigtych 1 otwartych tancuchach kinetycz
nych, ¢wiczenia na ergometrze rowerowym 1 stepperze, ¢wiczenia rownowazne w chodzie po zmien-
nym podiozu.

© Ridan T., Guzy G., Macheta S., 2013



178 Tomasz RIDAN, GraZyna GUZY, Sylwia MACHETA

Metodyka badan obejmowata ocen¢ postgpowania rehabilitacyjnego w oparciu o pomiary ob-
wodow uda na wysokosci 10 1 20 cm powyzej rzepki (pomiar udowy I 1 II) oraz obwodu stawu
kolanowego, pomiar stabilnosci kolana za pomoca testow klinicznych (testu Apleya, McMurraya),
obliczono warto$ci BMI oraz zbadano poziom odczu¢ bolowych za pomocg skali analogowo-wzro-
kowej VAS. Uzyskane wyniki kofczyny chorej, porownywano z wartosciami konczyny zdrowe;.

Uzyskanie wyniki badan poddane zostaty analizie statystycznej. Dla wszystkich wynikéw ob-
liczono wartosci minimalne 1 maksymalne oraz $rednie arytmetyczne. Dla oceny statystycznej uzy-
skanych danych postuzono si¢ testem t — studenta, przy pomiarze istotnosci a = 0,05. Istotnos$¢ rdéznic
miedzy pordwnywanymi wynikami wyliczono za pomocg arkusza kalkulacyjnego Excel.

Analiza wynikow. Przeprowadzone porownanie pomiaréw obwodow kolana oraz pomiarow
udowych, nie wykazato cech istotnych statystycznie. Wiek pacjentéw nie miat wptywu na szybszy
powrdt do aktywnosci fizycznej (tab.1).

Tab.1
Analiza statystyczna pomiedzy wiekiem, a uzyskanymi pomiarami obwodow
Pomiar Wartos¢ t studenta Poziom istotnosci Hipoteza
obwod kolana 0,83 o=0,05 brak zaleznosci
pomiar udowy | 0,25 a=0,05 brak zaleznosci
pomiar udowy II 0,71 a = 0,05 brak zaleznosci

Przed zabiegiem artroskopii obwod kolana w poréwnaniu z konczyng zdrowa byt wigkszy u
36 pacjentow. Najwiekszy obwod — 46 cm zanotowano w 11 grupie wiekowej. Po rehabilitacji obrzek
stwierdzono u 15 badanych. R6znica pomigdzy zdrows, a operowang konczyna nie wyniosta wigce;j
niz lem.

Najwigkszy $redni obrzgk przed zabiegiem wystepowat w grupie wiekowej 31-40 r.z. 1 wy-
niost 1,4 cm. Najwiekszy spadek po rehabilitacji zanotowano u badanych do 30 r.z. 1 cm, a naj-
mniejszy u chorych w przedziale wieckowym powyzej 50 r.z. — 0,6 cm. We wszystkich grupach wie-
kowych zanotowano spadek wartosci obrzgku (wyk.1.).
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Przeprowadzona analiza statystyczna pomiaru kolanowego, wykazala istotng statystycznie za-
lezno$¢ przyrostu obwodu kolana sprzed zabiegu i po okresie rehabilitacji (tab.2).

Tab.2
Analiza statystyczna obwodow kolanowych przed zabiegiem i po rehabilitacji
Pomiar Wartos¢ t studenta Poziom istotnosci Hipoteza
obwod kolana 7,9 o=0,05 Zaleznos¢
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Ocena zmiany parametréw obu obwodow udowych, wykazala korzystane zmiany w okresie
pozabiegowym 1 rehabilitacyjnym. Przed zabiegiem obwod udowy I byt mniejszy u 31 badanych, a
udowy II u 30 badanych. Najwigkszy zanik zanotowano w przedziale wiekowym powyzej 50 r.z.
oraz w przedziale wiekowym 31-40 lat, z r6znicg wielkosci po 3 cm, odpowiednio dla I i Il pomiaru.

W badanym okresie, dla I pomiaru obwodu — zanik stwierdzono u 16 badanych, z r6znicg nie
wieksza niz 2cm, w 19 przypadkach zanotowano przyrost migsnia w konczynie zdrowej o Iem, u 1
badanego o 2cm. Odnotowano jednoczes$nie zanik mig$nia o 2cm w konczynie zdrowej 1 o lem w
konczynie operowanej u jednej osoby poddanej rehabilitacji. Dla pomiaru II obwodu po rehabilitacji,
zanik stwierdzono u 14 badanych, z r6znicg nie wigksza niz 3cm. W 12 przypadkach zanotowano
przyrost mi¢snia w konczynie zdrowe;.

Najwigkszy sredni zanik migs$nia przed zabiegiem wystepowal w grupie wiekowej powyzej 50
r.z. 1 wyniost 2cm. Najwigkszy przyrost migsnia po rehabilitacji 0,7cm zanotowano u badanych w
grupach wiekowych 3140 141-50, a najmniejszy 0,4cm u badanych do 30 r.z. (warto$ci dla pomiaru
obwodu uda I).

Najwigkszy $redni zanik migsnia przed zabiegiem, wystepowal w grupie wiekowej powyzej
50 r.z. 1 wyniost 1,7cm. Najwigkszy przyrost migs$nia po rehabilitacji 0,7cm, zanotowano w grupach
wiekowych 3140 1 41-50, a najmniejszy 0,3cm w grupie do 30 r.z. (wartosci dla pomiaru obwodu
uda IT) (wyk.2, wyk.3).

58 -

56 -

54

52 m Wyjsciowe

o Kohcowe

50

481

46

do30rz. 31-40r.z. 41-50r.z. powyzej50 ogotem
r.z.

Wyk.2. Zmiany Srednich wartosci obwodow udowych I przed zabiegiem
po 14 dniach rehabilitacji

m Wyjsciow e
O Koncow e

do30rz.  31-40rz. 41-50rz. powyzej50  ogotem
r.z.

Wyk.3. Zmiany Srednich wartosci obwodu udowego II przed zabiegiem
i po 14 dniach rehabilitacji



180 Tomasz RIDAN, GraZyna GUZY, Sylwia MACHETA

Obliczenia statystyczne przeprowadzone dla pomiaru udowego I 1 II, wykazaty istotng staty-
stycznie zalezno$¢ przyrostu obwodu uda na poziomie 10 1 20cm nad rzepka sprzed zabiegu i po
okresie rehabilitacji (tab.3).

Tab.3
Analiza statystyczna obwodow udowych I przed zabiegiem i po rehabilitacji
Pomiar Wartos¢ t studenta Poziom istotnosci Hipoteza
pomiar udowy I -10,4 o= 0,05 zalezno$¢
pomiar udowy II -9,70 a = 0,05 zaleznos¢

Przeprowadzona analiza statystyczna uzyskanych wynikéw przyrostu masy migsniowej dla
pomiarow kolanowego oraz udowego I 1 II wzgledem pici, nie wykazala istotnosci statystycznej
zmiany parametroOw obwodu dla kolana, jednoczesnie stwierdzajac istotny statystycznie przyrost
masy miesniowej dla pomiaru I 1 Il uda. W przypadku obu pomiaré6w, nie mozna bylo jednoznacznie
stwierdzi¢ zaleznosci wzgledem pici, ze wzgledu na niejednorodne grupy badanych 1 zbyt matg
liczebnos¢ grup (tab.4).

Tab.4
Analiza statystyczna pomiedzy plcia, a uzyskanymi pomiarami obwodow
Pomiar Warto$¢ t studenta Poziom istotnosci Hipoteza
obwod kolana 1,48 o=0,05 brak zaleznoSci
pomiar udowy [ 2,33 a=0,05 zaleznos¢
pomiar udowy II 2,32 a = 0,05 zaleznos¢

Ocenie poddano wptyw wartosci wskaznika BMI na uzyskane wyniki rehabilitacji, w tym celu
obliczono warto§¢ wskaznik wsrod badanych. Nadwage odnotowano u 28% badanych mezczyzn 1
10% badanych kobiet. Srednia arytmetyczna warto$¢ BMI w badanej grupie wyniosta 23,7 kg/m?.
Analiza statystyczna wartosci BMI 1 uzyskanych wartosci przyrostu masy mig$niowej dla obwodow

kolanowego, udowego I 1 Il nie wykazaty istotnych wartos$ci statystycznych (tab.5).

Tab.5
Analiza statystyczna pomiedzy BMI, a pomiarami obwodow
Pomiar Wartos¢ t studenta Poziom istotnosci Hipoteza
obwdd kolana 0,46 o=0,05 brak zaleznosci
pomiar udowy [ -0,37 a=0,05 brak zaleznosci
pomiar udowy II 1,09 a= 0,05 brak zaleznosci

Ocena poziomu bolu, w oparciu o skale VAS, wykazala zmiane skali odczu¢ bolowych przed 1
po rehabilitacji. Przed operacja wartos¢ minimalna bolu wyniosta 3, a maksymalna 7. Po 14 dniach
rehabilitacji warto$¢ minimalna bolu wyniosta 0, a maksymalna 2. Srednia warto$¢ zmiany poziomu
odczu¢ bolowych przed operacja wyniosta 4,7, a po rehabilitacji 0,6. Pacjenci, po artroskopii 1 14
dniach rehabilitacji, uzyskali znaczne subiektywne zmniejszenie odczuwalnego bolu.

Dyskusja. Postepowanie pooperacyjne i rehabilitacja, to wazny etap w leczeniu chorych z
uszkodzeniami 1 schorzeniami stawu kolanowego,. Zdaniem wielu autoré6w postgpowanie po pro-
stych artroskopiach operacyjnych nie stwarza problemu [8]. W literaturze mozna spotka¢ negatywne
opinie na temat sposobu przeprowadzania usprawniania, dotyczy to gldéwnie bdlu pooperacyjnego,
sity mies$ni, zakresu ruchu 1 zastosowania przy tym zabiegdéw fizykalnych [9].

Obecnie, z matymi wyjatkami, procedury operacyjne meniscectomii 1 naprawy takotek, wyko-
nuje si¢ jedynie sposobem zamknigtym [1, 2]. Powoduje to znaczne skrocenie pobytu chorego w
szpitalu 1 szybszy powrdt do aktywnosci fizycznej. Widuchowski [1] stwierdza, ze dlugos¢ catego
okresu leczenia, od czasu wykonania artroskopii do momentu powrotu chorego do pracy lub norma-
Inej aktywnosci fizycznej, w przypadku prostych artroskopii operacyjnych, wynosi 81,1% do 4 ty-
godni.
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Nie ma specjalnego programu leczenia usprawniajgcego, jedynie ustalone sg ogolne zasady
dotyczace rehabilitacji. Cele pozostajg jednak takie same. Wielu autorow podkresla dgzenie do uzy-
skania stanu bezbolowego w zakresie stawu kolanowego 1 dzialajacych na niego miegsni, prze-
ciwdziatania zanikom, osiggniecia prawidlowej ruchomosci stawu 1 prawidlowego napigcia mie-
$niowego, przywrocenia koordynacji ruchowej w zakresie kolana, konczyny dolnej i calego narzadu
ruchu [1, 2].

Problem zanikéw prostych migsni szkieletowych jest procesem o zlozonej etiologii. W pierw-
szej kolejnosci zanikowi ulegaja grupy miesni, ktore w swym rozwoju filogenetycznym stosunkowo
pézno przystosowaly si¢ do petmionych funkcji np.: mig$nie prostowniki stawu kolanowego. Za-
nikom towarzyszy ostabienie sity mig¢sni, wytrzymatosci, tym wigksze im dhuzsze jest ich unieru-
chomienie [10].

Uzyskane wyniki badan wskazuja na poprawe funkcjonalnosci konczyny po artroskopowe;j
meniscectomii tgkotki. Po zakonczonej dwutygodniowej rehabilitacji znaczna czg§¢ pacjentOw po-
wrocita do aktywnosci fizycznej, u niewielu chorych przedtuzono okres usprawniania. W wyniku
przeprowadzonych badan kontrolnych stwierdzono wzrost masy mig$niowej w granicach Icm 1
zmniejszenie obrzeku stawu kolanowego w podobnych wartosciach. Stwierdzono istotng statysty-
cznie zalezno$¢ pomiedzy pomiarem udowym I, udowym II, a obwodem kolana sprzed zabiegu i po
14 dniach rehabilitacji we wszystkich grupach wiekowych. Okres ten jednak byt niewystarczajacy do
odbudowania catkowitej masy migsniowej, pordéwnujac wyniki z konczyng nie operowana.

Naczelnym celem leczenia jest uwolnienie chorego od bolu 1 dysfunkcji oszczedzajac moz-
liwie najwigksza czes¢ fakotki [11]. Efekt zostaje osiggniety poprzez usunigcie fragmentu uszko-
dzonej takotki metodg artroskopowsa. Subiektywna ocena bdlu we wlasnym materiale badawczym
ulegta zdecydowanej poprawie, co wynika z faktu, ze przeprowadzony zabieg operacyjny w pola-
czeniu z wlasciwg rehabilitacjg dat pozadany efekt w postaci znacznej redukcji bolu, co potwierdzaja
odczucia pacjentow.

Czynnikiem mogacym mie¢ wplyw na opodznienie lub utrudnienie rehabilitacji 1 szybszy po-
wrot do petnej aktywnosci sportowej, zawodowej czy rekreacyjnej jest nadwaga. W badanej grupie
10% kobiet 1 28% megzczyzn miato nadwagg, jednak nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy masg ciala, a osiggnietymi wynikami rehabilitacji, co moze wynika¢ przypuszczalnie z
malego procentu 0so6b z nadwaga w badanej grupie, zwlaszcza kobiet, badz brakiem jej wptywu na
efekty rehabilitacji.

Wielu autorow podkresla, Ze uszkodzenia tgkotek wystepuja u ludzi mlodych, aktywnych fizy-
cznie oraz uprawiajacych rozmaite formy sportu [1, 2]. Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata,
brak istotnosci statystycznej uzyskanych wynikéw w odniesieniu do wieku pacjentow, cho¢ wydaje
si¢, ze mlody wiek pacjentow mogl by¢ powodem pomyslnego przebycia rehabilitacji (w badanej
grupie 37% osob byto przed 30 rokiem zycia 1 30% przed 40 rokiem).

Ocene¢ operowanych pacjentow oparto o wyniki badan klinicznych (przedmiotowego, subie-
ktywnego odczucia bolu). Uzyskane wyniki we wszystkich grupach byly porownywalne. W bada-
niach kontrolnych po 14 dniach rehabilitacji, przewazaty wyniki dobre 1 bardzo dobre [7]. Podobne
wyniki badan publikuje Latosiewicz 1 Murawski, poréwnujac meniscectomi¢ z szyciem uszkodzonej
fakotki. Autorzy stwierdzili w materiale wlasnym, ze wyniki zabiegéw artroskopowych czesciowych
meniscectomii 1 artroskopowych szwow fakotki byty poréwnywalne [12].

Stosowanie ¢wiczen w domu, jako uzupehienie usprawniania szpitalnego oraz zroznicowanie
przestrzegania programu ¢wiczen w domu przez chorych w wielu przypadkach moglo by¢ czyn-
nikiem zaburzajacym oceng skutecznos$ci rehabilitacji 1 utrudnia¢ koncowg interpretacje wynikow.

Powrot do petnej aktywnosci rekreacyjnej 1 sportowej warunkuje: prawidlowe napiecie mie-
$nia czworoglowego 1 petna kontrola nawet nieznacznej niestabilnosci stawu, pelen bezbolesny za-
kres ruchu, mozliwos¢ wykonywania wszystkich rodzajow ruchow zlozonych, bez zadnych sym-
ptoméw. Zbyt wczesne 1 gwaltowne podjecie znacznej aktywnosci fizycznej moze spowodowac
podraznienie blony maziowej 1 wysiek srodstawowy, ostabienie czynnosci mig$nia czworoglowego
oraz wystgpienie réznie nasilonych objawow bolowych, a tym samym moze zosta¢ znacznie przed-
tuzony okres leczenia [1, 3, 10, 13].



182 Tomasz RIDAN, GraZyna GUZY, Sylwia MACHETA

Whioski.

1.  Dwutygodniowy okres rehabilitacji jest niewystarczajagcym czasem do odbudowania catl-
kowitej masy 1 sity migsniowej, jednak wystarczajacym, do podjecia aktywnosci fizyczne;.

2. Wiek pacjentow oraz bol nie majg wptywu na efektywno$¢ rehabilitacii.

3. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ pomiaru udowego I, udowego II 1 kolano-
wego sprzed zabiegu 1 po 14 dniach rehabilitacji.
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PROBA OCENY WYNIKOW LECZENIA USPRAWNIAJACEGO
U PACJENTOW PO ZABIEGU MENISCECTOMII

Tomasz RIDAN', Grazyna GUZY', Sylwia MACHETA'
! Katedra Fizjoterapii, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Polska

Streszczenie. Celem pracy byta ocena wynikow pooperacyjnej rehabilitacji pacjentéw po zabiegu meniscectomii.
Badaniami objeto 40 pacjentow, 26 mezczyzn i 14 kobiet, w wieku 18-66 lat. Badania przeprowadzono przed zabiegiem
artroskopii i po 14 dniach rehabilitacji. Weryfikacji poddana zostata skutecznos$¢ postgpowania rehabilitacyjnego w odnie-
sieniu do czasu leczenia, masy ciala, plci pacjentéw oraz odczuc¢ bolowych. Istotnos¢ réznic wyliczono za pomocg arkusza
kalkulacyjnego Excel. Wyniki badan wykazaly, ze dwutygodniowy okres rehabilitacji jest niewystarczajacym czasem do
odbudowania calkowitej masy i sity mig§niowej, jednak wystarczajacym do podjecia aktywnosci fizycznej.

Slowa Kkluczowe: artroskopia, meniscectomia, rehabilitacja
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AN ATTEMPT AT EVALUATING THE RESULTS OF REHABILITATION TREATMENT
IN PATIENTS AFTER MENISCECTOMY

Tomash RIDAN', Grazhyna GUZY', Sylvia MEKHETA'

! Department of Kinesitherapy, Faculty of Movement Rehabilitation,
University of Physical Education, Cracow, Poland

Abstract. The aim of the study was to evaluate the results of post-operative rehabilitation of patients after menis-
cectomy. The research was carried out among 40 patients, 26 men and 14 women, aged 18-66 years. The research was
conducted before arthroscopic surgery and after 14 days of rehabilitation. The effectiveness of rehabilitation was verified
with respect to treatment duration, body mass, gender of the patients and pain sensation. The significance level of the dif-
ferences was calculated by means of Excel spreadsheet. The research results showed that two-week rehabilitation is not
sufficient to restore full muscle mass and strength, however it is a sufficient period of time for the patient to return to
physical activity.
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