Streszczenie

Osoby poddane zabiegowi alloplastyki stawu ramiennego stanowig coraz
szerszg grupe pacjentdow, z ktorymi stykaja si¢ zarowno lekarze i
rehabilitanci. Rosngca popularno$¢ tej procedury pozwala podejrzewaé ich
kwestia prowadzenia pooperacyjnego oraz usprawniania takich chorych bedzie
stanowita istotny problem dla medykow i terapeutow. W dostepne;j literaturze
brakuje ujednoliconych standardow postgpowania oraz standaryzowanych
protokotow rehabilitacyjnych, ktére w jasny sposob pozwalatyby efektywnie
prowadzi¢ proces usprawniania 1 powrotu pacjentow do aktywnos$ci dnia
codziennego.

Nadrzednym celem pracy byla ocena wptywu rehabilitacji na
funkcjonalno$¢ barku po wymianie stawu ramiennego.
Postawiono réwniez cele szczegdtowe:

1. Ocena ruchomosci barkow u pacjentow po alloplastyce stawu ramiennego, w
zalezno$ci od wdrozenia procesu rehabilitacji

2. Ocena poziomu dolegliwosci bolowych u pacjentow poddanych zabiegowi
alloplastyki stawu barkowego, w zaleznos$ci od wdrozenia procesu rehabilitacji.

3. Ocena wplywu rehabilitacji na samopoczucie, procesy motywacyjne oraz
samodzielno$¢ pacjentow po alloplastyce stawu.

Badanie obj¢to pacjentow operowanych w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Szpitala im T. Marciniaka we Wroctawiu w oraz w Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dolnoslaskiego Centrum Rehabilitacji Sp z
0.0. w Kamiennej Gorze w latach 2014-2019. Analizie poddano zakresy
ruchomosci barku, funkcjonalno$¢ oraz sitg mig$niowa, ktére oceniane byly
przy pomocy kwestionariusza DASH (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand)
oraz Constant Murley Scale. Powyzsze testy oraz pomiary wykonywane byty
przez lekarza. Ponadto analiza objela ocene natezenia dolegliwosci boélowych
ocenianej przy pomocy jednej ze sktadowych skali Constant Murley oraz
poziom motywacji oraz natg¢zenia stresu diagnozowane poprzez skale CISS oraz
Becka. Do badania wlaczono 76 pacjentow, ostateczne kryteria wiaczenia
spelnito 71 z nich. Powodem wykluczenia byto mn. zwichni¢cie endoprotezy
czy niestawienie si¢ na kontrolne pomiary.

Uzyskane wyniki pozwolity na sformulowane szeregu wnioskow oraz
przedstawienie danych epidemiologicznych dotyczacych procedury alloplastyki
stawu barkowego

Badanie wykazalo, 1z zabieg alloplastyki stawu ramiennego czg¢sciej
wykonywane byly u kobiet, czesciej operowana byla konczyna gbérna



dominujaca. Jesli chodzi o rozktad rodzaju implantowanych endoprotez to
najczgsciej stosowano alloplastyke catkowita odwrdcong oraz alloplastyke
polowicza — tu rozklad byt zblizony. Znacznie rzadziej stosowana byla
alloplastyka catkowita standardowa. W grupie badanej $redni wiek pacjentow
wynosit 68,7 lat. Najstarsza badana osoba miata 86 lat, a najmlodsza 47
lat. Srednie BMI badanej grupy wynosito 25,4.

Mediana zakresow ruchomos$ci barkéw w ostatnim pomiarze w
grupie pacjentdw, u ktéorych nie zastosowano rehabilitacji przedstawiala sie
nastepujaco w poszczegolnych ptaszczyznach: zgiecie 70 stopni, odwiedzenia
60 stopni, rotacja zewnetrzna 30 stopni, rotacja wewnetrzna 30 stopni. W grupie
chorych poddanej procesowi usprawniania wedtug odpowiedniego protokotu
rehabilitacyjnego mediany zakreséw ruchomosci prezentowaly nastgpujace
wyniki: zgiecie 107,5 stopnia, odwiedzenie 90 stopni, rotacja zewnetrzna 40
stopni, rotacja wewnetrzna 35 stopni.

Mediana poziomu bolu, mierzonego przy pomocy jednej ze skladowych
skali Constant-Murley’a w ostatnim pomiarze w grupie badanej niepoddane;
rehabilitacji wynosita 15/15, natomiast w grupie pacjentOw usprawnianych
13/15.

Mediana poziomu aktywnos$ci dnia codziennego (ADL), ktéra wyliczano z
jednej z czesci skali Constant-Murley’a w ostatnim pomiarach osiggneta warto$¢
12/20 w grupie pacjentdéw bez rehabilitacji, a w grupie usprawnianej wedhug
protokotu Sports Medicine Center z San Francisco wynik byt 14/20.

Wartosci poziomu sity w odpowiednich grupach w ostatnim pomiarze
wynosily: 13/25 w grupie nie usprawnianej 1 12,5/25 w grupie usprawniane;j.
Pomiar byt wykonywany w czasie wypelniania kwestionariusza Constant-
Murley’a.

Poziom satysfakcji z leczenia oceniany przy pomocy skali nasilenia
epizodow depresyjnych Beck’a oraz przy pomocy kwestionariusza radzenia
sobie z sytuacjami stresowymi CISS w obu badanych grupach przedstawiat si¢
nastepujaco: w grupie pacjentow nie poddanych procesowi rehabilitacji sredni
wynik skali Becka w ostatnim pomiarze wyniost 6 punktéw, natomiast w
kwestionariuszu CISS 60% pacjentow prezentowato styl skoncentrowany na
dziataniu, a 40% styl skoncentrowany na emocjach. W grupie pacjentéw
rehabilitowanych $redni wynik skali Becka w 3 miesigcu po operacji wynidst 5,
a wedlug kwestionariusza CISS 83,33% pacjentow dzialalo w stylu
skoncentrowanym na dziataniu, a 16,77% w stylu skoncentrowanym na
emocjach. W zadnej z grup podczas ostatniego pomiaru nie stwierdzono u
pacjentow stylu skoncentrowanego na unikaniu.

Stwierdzono istotng statystycznie korelacje pomiedzy zakresem ruchu
uzyskiwanym przez pacjentow kwalifikowanych do zabiegu z powodu
zmian zwyrodnieniowych 1 reumatycznych, a pacjentami, ktdrzy operowani byli



z powodu zmian pourazowych w zakresie barku. Ci pierwsi uzyskiwali
znamiennie lepsze wyniki. Nie wykazano ponadto wptywu nadwagi na poziom
funkcjonalno$ci barku po alloplastyce. Wyniki uzyskane przez osoby szczuple
byly zblizone do rezultatow osob z zaawansowang nadwaga.

Whioski:

1. Stwierdzono lepsza funkcje barkdw u pacjentow po alloplastyce stawu
ramiennego poddanych randomizowanemu procesowi rehabilitacji.

2. Zardbwno w grupie, w ktorej zastosowano rehabilitacje jak 1 w grupie
pacjentdw nie poddanych procesowi usprawniania wystgpity ograniczenia we
wszystkich plaszczyznach. Jednak statystycznie istotnie wigksza ruchomos$¢
barkéw stwierdzono w grupie badanej poddanej usprawnianiu.

3 . Poziom dolegliwo$ci bolowych po zabiegu alloplastyki barku nie byt zalezny
od prowadzonego procesu rehabilitacji.

4. Prawidlowo prowadzony proces rehabilitacji miat istotny wptyw na poziom
aktywnosci dnia codziennego 1 samodzielno$¢ pacjentow poddanych
alloplastyce stawy barkowego, a poziom satysfakcji pacjentow po alloplastyce
stawu ramiennego jest wyzszy w grupie osob poddanych rehabilitacji.



