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Streszczenie

Miesaki kosci naleza do grupy rzadkich nowotworow ztosliwych. W przewazajacej liczbie
przypadkow ich histogeneza nie jest znana. W Palsce wystepuje okoto 60-100 zachorowan
w ciagu roku na osteosarcome (2-3 na 1 min). Dotyka ona przewaznie osoby mtode, w drugiej
i trzeciej dekadzie zycia, ale rowniez osoby starsze w szostej i siodemej dekadzie zycia.

Jednym z pierwszych objawow jest bol, silniejszy w godzinach nocnych, ktéry narasta
w miare powiekszania sie guza, a takze ograniczenie ruchomosci zajetej konczyny. Rozpozna-
nie wezesnych postaci miesakow kosci jest trudne i z reguty przypadkowe.

+ Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice” SP ZOZ.

- Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Zaktad Fizjoterapii, Instytut Fizjoterapii
oraz Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu Krzeszowice" SP ZOZ.

- Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Zaktad Biomechaniki i Kinezjologii, In-
stytut Fizjoterapii oraz Osrodek Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice” SP ZOZ.
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Miesak kosciopochodny jest guzem wrazliwym na chemioterapie, dlatego przed wyko-
naniem operacji stosuje sie cytostatyki w celu zmniejszenia jego masy. Przyjmowanie chemio-
terapeutykow wiaZe sie z wystepowaniem objawow niepozadanych. Skutki uboczne w duzej
mierze opdZzniaja proces usprawniania. Powoduja takze zmniejszenie wydolnosci organizmu
oraz tolerancji wysitkowej. Choroba nowotworowa jest Zrodtem wielu dolegliwosci bolowych,
a diugotrwate leczenie oraz podawane leki wptywaja na znaczne zmeczenie chorych.

W artykule opisano program rehabilitacyjny pacjentki przebywajacej w Oddziale Rehabi-
litacji w Osrodku Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice”.

Pacjentka przebywata w w/w osrodku przez 2 miesiace po przebytej operacji wylyzeczko-
wania guza i wstawienia catkowitej protezy onkologicznej kosci udowej prawej wraz z sasiadu-
Jjacymi stawami. Program rehabilitacyjny obejmowat codzienne ¢wiczenia stabilizacji gtebokie),
wykorzystujac elementy Pilates, cwiczenia wzmacniajace migsnie nég, rolowanie, a takze basen.
Przy ograniczeniach ruchomosci tkankowej zostaly zastosowane metody takie jak: mobilizacja
blizny pooperacyjnej oraz aplikacja tasm Kinesio Taping i metody reedukacji chodu. Wphw
dwumiesiecznej rehabilitacji zostat zbadany przez wykonanie pomiarow obwodéw konczyn,
zakresu ruchomoéci stawu kolanowego operowanej konczyny, a takze testow funkcjonalnych.
Pomiaréw dokonano dwukrotnie — podczas pierwszego dnia pobytu oraz w dniu ostatnim.
W wyniku przeprowadzonej rehabilitacji zaobserwowano poprawe zakresu ruchomosci sta-
wu kolanowego, wzrost sity miesniowej operowanej konczyny oraz catego organizmu chorej,
a takze zmniejszenie dolegliwosci bélowych, co umozliwito pacjentce powrét do aktywnosci
spotecznej i zawodowej.

Slowa kluczowe: stabilizacja gteboka tutowia, miesak, rehabilitacja, endoprotezoplastyka
stawu biodrowego.

Evaluation of the effectiveness of patients rehabilitation after implantation of an onco-
logical prosthesis due to femoral sarcoma using core stability - a case report.

Keywords: core stability, sarcoma, rehabilitation, hip replacement.

Wstep

Celem artykutu jest przedstawienie wynikow procesu rehabilitacyjnego
pacjentki po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego oraz
catkowitej protezie onkologicznej po leczeniu miesaka prawej kosci udowe;j
(rys. 1).

W artykule przedstawiono przypadek pacjentki, u ktérej zdiagnozowano
osteosarcome w 65 roku zycia. Praca zawiera opis dwumiesiecznej rehabili-
tacji chorej oraz przedstawienie wynikow testow funkcjonalnych, wskazuja-
cych na poprawe sity migsniowej oraz sprawnosci fizycznej pacjentki. Terapie
podzielono na dni treningowe uwzgledniajgce poszczegolne metody pracy
oraz na poziom trudnosci ¢wiczen metody Pilates, a takze rodzaj prefero-
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wanej aktywnosci fizycznej. W celu zbadania wptywu fizjoterapii na proces
usprawniania mierzono zakres ruchomosci operowanego stawu kolanowego,
site miesniowa konczyn dolnych oraz sprawnosc funkcjonalna.

Rys. 1. Catkowita proteza onkologiczna kosci udowej prawej, endoprotezoplastyka stawu
biodrowego i kolanowego

Zrodto: arch. wiasne pacjentki

Rozpoznanie, a nastepnie leczenie choroby nowotworowej, zwigzane
jest z duzym obciazeniem chorego, nie tylko fizycznym, ale i psychicznym.
W wyniku chemioterapii czesto dochodzi gtéwnie do opdznienia gojenia sie
ran pooperacyjnych, dlatego tez w pracy zostaly ujete sposoby mobilizacji
tkankowej oraz zastosowanie tasm Kinesio Taping w celu mobilizacji blizny.

Dos¢ czesto okaleczajace leczenie operacyjne nowotworéw narzadu ru-
chu i stosowanie chemioterapii powoduje wystepowanie przewlektego bolu,
zaburzen emocjonalnych, spadku aktywnosci oraz wydolnosci fizycznej. Opi-
sany w pracy program rehabilitacji zostat dostosowany do wieku i oczekiwan
pacjentki. Wzieto pod uwage zainteresowania oraz mozliwosci kompensa-
cyjne jej organizmu. Skupiono sie na tym, aby jak najskuteczniej poprawic
utracong przez chora jakos¢ zycia, a takze umozliwi¢ dos¢ szybki powrot
do aktywnosci spotecznej i zawodowe.
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Pierwotne nowotwory ztosliwe kosci

Pierwotne nowotwory ztosliwe kosci rozwijajg sie z tkanki mezenchy-
malnej i s zaliczane do grupy miesakéw. Stanowia okoto 0,5% wszystkich
nowotwordw ztosliwych. Szczyt zachorowalnosci przypada na 2. i 3. dekade
zycia oraz 6. i 7. Miesaki kosci pod wzgledem klinicznym mozna podzieli¢ na:

¢ miesaki wrzecionowatokomodrkowe, obejmujace miesaki kosciopo-
chodne, wiekszos¢ chrzestniakomiesakow i inne rzadsze podtypy,

+ miesaki drobnokomérkowe (gtownie rodzina miesakéw Ewinga).

Posrod wrzecionowatokomarkowych nowotworow kosci najczesciej wy-
stepujacym jest miesak kosciopochodny (OSA, osteosarcoma). Jest on takze
najczestszym typem pierwotnego nowotworu ztosliwego.

Pierwsze objawy dla wszystkich migsakoéw s3 podobne, niezaleznie
od typu histopatologicznego. Pacjenci najczesciej skarza sie na:

+ nieustajacy bol, mocniejszy w godzinach nocnych, przybierajacy na
sile w miare trwania choroby oraz

+ guz w obrebie tkanek migkkich potozonych bezposrednio w sasiedz-
twie miesaka kosci.

Moga takze wystapi¢: ograniczenie ruchomosci w stawie, utrwalone
przykurcze stawowe zwigzane z oszczedzaniem przez pacjenta chorej kon-
czyny, przyjmowanie wymuszonej pozycji minimalizujgcej bdl, a w zaawan-
sowanym miejscowo procesie — ztamania patologiczne. W przypadku rozsie-
wu choroby dodatkowo pojawiaja sie objawy ogdlne: nadmierne zmeczenie
oraz goraczka.

Miesaki wrzecionowatokomorkowe najczesciej umiejscawiaja  sie
w kosciach stawu kolanowego (nasada dalsza kosci udowej, blizsza kosci
piszczelowej), blizszej nasadzie kosci udowej, rzadziej w kosci ramiennej,
kosciach miednicy i topatce. U pacjentéw onkologicznych pierwszym i pod-
stawowym badaniem jest zdjecie przegladowe catej kosci w dwoch projek-
cjach. W klasycznych przypadkach postaci migesakow kosci objawy radiolo-
giczne na przegladowych rentgenogramach sa typowe, charakterystyczne
dla wszystkich typow.

Nowotwar zawsze niszczy zdrowa kosc, powodujac ubytki osteolityczne
lub rosnie w sposob naciekajacy. Oprocz tych zmian bywaja widoczne obja-
wy nowotworzenia patologicznej tkanki uwapnionej (kostnej lub chrzestnej)
oraz ztosliwe odczyny okostnowe (trojkat Codmana ,spikule”) (rys. 2).
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Rys. 2. RTG z widocznym nowotworem

Zrédio: arch. wiasne pacjentki

Leczenie

Ze wzgledu na wysoki stopien ztosliwosci histologicznej miesaka koscio-
pochodnego, pacjenci wymagajg skojarzonego leczenia onkologicznego, na
ktore sktada sie: chemioterapia, zabieg chirurgiczny i chemioterapia uzupet-
niajgca.

Skutki uboczne chemioterapii

Wiekszos¢ chemioterapeutykow powoduje dos¢ podobne niepozadane
objawy. W procesie usprawniania chorych najwieksze znaczenie ma uszko-
dzenie szpiku kostnego, poniewaz prowadzi do:

+ neutropenii zwiekszajacej ryzyko infekcji;

+ trombocytopenii stwarzajgcej ryzyko krwawien;

+ niedokrwistosci zmniejszajacej wydolnos¢ tlenowa i powodujace;
uczucie ciggtego zmeczenia.

Opis przypadku

Pacjentka (lat 65) zgtosita sie na rehabilitacje szpitalna do Osrodka Reha-
bilitacji Narzadu Ruchu w Krzeszowicach poét roku po zabiegu wytuszczenia
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kosci udowej ze stawu i catkowitej endoprotezie stawu biodrowego, catko-
witej protezie onkologicznej kosci udowej oraz endoprotezie stawu kolano-
wego. Pacjentka dotychczas poruszata sie bardzo ostroznie, z uzyciem kul
pachowych. Chora podczas terapii chciata uzyska¢ poprawe jakosci choduy,
wydtuzenie jego dystansu oraz mozliwos¢ poruszania sie z jedng kulg tok-
ciowa. Wykazywata bardzo mocne zaangazowanie i che¢ poprawy swojej
sprawnosci fizycznej.

Zatem celem zastosowanej terapii byta:

1. reedukacja chodu i poprawa jakosci chodu;

2. wzmocnienie miesni tutowia tzw. core — stabilizacja gteboka tutowia;

3. ogolne wzmocnienie sity migsniowej, w tym gtownie konczyny dolnej
operowanej.

Program rehabilitacji

Cwiczenia prowadzono codziennie, 5 dni w tygodniu, przez okoto 60
min na sali gimnastycznej oraz 60 min aktywnosci w basenie. Ich stopien
trudnosci i intensywnosé na biezaco byly dostosowywane do mozliwosci
pacjentki. Program rehabilitacyjny obejmowat codzienne cwiczenia reedu-
kacji chodu, stabilizacji gtebokiej, wykorzystujac elementy Pilates, ¢wiczenia
wzmacniajace migsnie konczyn dolnych, rolowanie, a takze basen, trening
na biezni i na rowerku. Zastosowane zostaty rowniez metody mobilizacji
tkankowej, takie jak mobilizacja blizny pooperacyjnej oraz aplikacja tasm
Kinesio Taping, ktore w pierwszych dniach procesu rehabilitacji odgrywaty
istotng role. Poczatkowo ¢éwiczenia prowadzono gtownie w pozycjach ni-
skich z naciskiem na kontrole napiecia miesni gtebokich, odpowiadajacych
za stabilizacje tutowia. Ponizej zaprezentowano przyktadowe cwiczenia
w zroznicowanych pozycjach wyjsciowych zdjecie (a), zdjecie (b) przedsta-
wia pozycje koncowa. Cwiczenia oparte na metodzie Pilates zostaty zmody-
fikowane do mozliwosci pacjentki (rys. 3,4, 5, 6, 7).
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Rys. 3. Unoszenie bioder w lezeniu tytem

a) b)

Rys. 4. Unoszenie wyprostowanej konczyny dolnej w lezeniu tylem

a) b)

Rys. 5. Unoszenie kolana w lezeniu bokiem
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a) b)
Rys. 6. Unoszenie wyprostowanej korniczyny dolnej w lezeniu bokiem

Rys. 7. Unoszenie bioder w podporze bokiem

W miare uzyskiwanych postepow i zwiekszenia ogodlnej wydolnosci pa-
¢jentki trening zostat uzupetniony o ¢wiczenia w pozycjach wyzszych, majg-
cych na celu aktywacje wiekszej liczby grup miesniowych (rys. 8, 9, 10).

—_—r TG | TR e

a) b)

Rys. 8. Rozciaganie tasmy (ruch rotacji tutowia) w pozycji siedzacej, z rownoczesnym unie-
sieniem konczyny dolnej
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Wykorzystanie pracy na silniejszych obszarach pozwolito na uzyskanie
stymulacji miesni ostabionej konczyny.

a) b)

Rys. 9. Préba siadu na lezanke z mniejszym obciazeniem koriczyny zdrowej

a) b)

Rys. 10. Przysiad z wykorzystaniem sprzetu TRX

Prawidtowy chéd wymaga skoordynowanej wspotpracy poszczegol-
nych grup mie$niowych zaangazowanych w jego konkretne fazy. Pacjentka
w procesie rehabilitacji wykonywata ¢wiczenia poszczegolnych faz chodu,
ze szczegolnym uwzglednieniem fazy petnego obciazenia (MST) konczyny
operowanej. W treningu przeprowadzono nauke chodu dwutaktowego na-
przemiennego o dwodch kulach oraz nauke chodu o jednej kuli. Zalecane
¢wiczenia ktadty nacisk na aktywacje miesni posladkowych, ktore odgrywaja
znaczaca role w stabilizacji stawu biodrowego (rys. 11, 12).
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a) b)

Rys. 11. Wejscie na step

a) b)

Rys. 12. Aktywacja miesni posladkowych érednich z wykorzystaniem matej pitki. Cwiczenie
wykonano w dwoch wariantach dla konczyny operowanej — ruch czynny oraz faza obcigze-
nia wlasciwego (MST)
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Rys. 12¢. Aktywacja miesni posladkowych srednich z wykorzystaniem matej pitki

Uzupetnieniem programu rehabilitacji byta aktywnos¢ na rowerku typu
REX oraz trening chodu na biezni w zmiennym tempie oraz zmiang kata na-
chylenia biezni (rys. 13, 14).

Rys. 13. Trening na rowerze
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Rys. 14. Trening na biezni

Materiat i metody badan

Badanie przeprowadzono u 65-letniej pacjentki po implantacji protezy
onkologicznej z powodu migsaka kosci udowej prawej w Oddziale Rehabili-
tacji Osrodka Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,Krzeszowice”.

Do okreslenia skutecznosci procesu rehabilitacji wykorzystano pomiary
obwoddw operowanej konczyny dolnej, zakresu ruchomosci w stawie kola-
nowym operowanej prawej konczyny, a takze testy funkcjonalne: test up&go
oraz test wchodzenia na step.

Badania wykonano dwukrotnie: w pierwszym dniu procesu rehabilitacyj-
nego (tj. pot roku po operacji) oraz po dwoch miesiacach, tj. w dniu wypisu
z oddziatu rehabilitacji.

+ Pomiar obwodow konczyn dolnych — pomiaru dokonano w najszer-
szym miejscu prawego oraz lewego uda, 10 cm powyzej przysrodkowego
brzegu szczeliny stawu kolanowego.

+ Pomiar zakresu ruchomosci w stawie kolanowym — pomiaru dokona-
no przy uzyciu goniometru z pozycji wyjsciowej neutralnego zera w oparciu
o system SFTR.

¢+ Test up & go (z uzyciem 1 kuli tokciowej) — zadaniem pacjentki byto
wstanie z krzesta i przejscie odlegtosci 3 m, a nastepnie wykonanie obrotu
o 180 stopni i powrotu do pozycji siedzacej. Pacjentka wykonywata probe
przy uzyciu jednej kuli fokciowej. Podczas wykonywania testu oceniano: czas
wykonania, ptynnosc obrotu, koniecznos¢ zatrzymania sie oraz utrzymanie
rownowagi.
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+ Test wchodzenia na step — do wykonania badania wykorzystano step
o wys. 30 cm. Pacjentke poproszono o wchodzenie na stopien noga opero-
wana. Liczono liczbe wejsé na step w czasie 1 minuty. Podczas proby wcho-

dzenia na step pacjentka mogta podtrzymywac sie szczebelkiem drabinki.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonej rehabilitacji zaobserwowano poprawe za-
kresu ruchomosci stawu prawego kolanowego, wzrost sity miesniowej
operowanej konczyny, a takze catego organizmu chorej, oraz zmniejszenie
dolegliwosci bélowych, co umozliwito pacjentce powrot do aktywnosci spo-

tecznej i zawodowej.

Tab. 1. Pomiar obwodoéow uda

kd prawa [cm] kd lewa [cm]
Pomiar | 554 60
Pomiar Il 565 60

* pomiar | = w dniu rozpoczecia rehabilitacji

* pomiar Il = w dniu zakonczenia pobytu w oddziale rehabilitacji

Zrodto: oprac. whasne na podst. badan.

Tab. 2. Pomiar zakresu ruchomosci czynnej w stawie kolanowym prawym
— pomiary katowe system SFTR

nazwa stawu

plaszczyzna ruchu

pomiar |

pomiar lI

kolanowy

Sagittal

0-0-86

0-0-112

Zrédio: oprac.

wtasne na podst. badan.

Tab. 3. Test up&go

Pomiary | Czas przejécia [s] | Zatrzymania

Plynny obrot

utrzymanie réwnowagi

chéd bardzo ostrozny przy ase

I 284 2 nie kuracji terapeuty, wystepowaty|
zachwiania rownowagi
S 174 5 G chod dosé pewny, bez asekura

ji terapeuty

Zrodto: oprac.

wiasne na podst. badan.
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Tab. 4. Test wejscia na step

Pomiar | Pomiar Il
Liczba wejsc/1 min. 11 18
. | pomoc podparcia reka o dra- | plynne wejécia, 3 x pomoc
podczas wehodzenia | podparcia rekg o drabinke

Zrédto: oprac, wtasne na podst. badan.

Whioski

W artykule przedstawiono rezultaty dwumiesiecznej rehabilitacji pa-
cjentki po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego oraz cat-
kowitej onkologicznej protezie kosci z powodu miesaka kosci udowej. Regu-
larnie prowadzone ¢wiczenia i mobilizacje wptynely korzystnie na poprawe
zakresu ruchomosci operowanej konczyny, na site miesniowa, o czym Swiad-
czq wieksze obwody uda. Po dwumiesiecznej terapii poprawita sie rowniez
sprawnos¢ fizyczna chorej, a takze szybkos¢ i jakos$¢ chodu. Swiadcza o tym
lepsze wyniki uzyskane w tescie up&go, jak i w liczba wejs¢ na step. Same
testy wykonywane w ostatni dzien terapii sprawiaty pacjentce mniej proble-
mow i wykonywata je z duzo wieksza tatwoscia niz podczas pierwszego po-
miaru. Dobor srodkow rehabilitacyjnych do zainteresowan pacjentki wptynat
na zwiekszenie checi do ¢wiczen, poprawe stanu fizycznego i uswiadomit,
ze mimo niepetnosprawnosci mozliwe jest aktywne uczestnictwo w zyciu
sportowym i rekreacyjnym.

Program rehabilitacyjny sktadajacy sie z ¢wiczen metody Pilates w pota-
czeniu z aktywnosciag skupiajaca sie na miesniach konczyn dolnych oraz pre-
ferowanym przez pacjentke basenem, a takze z mobilizacja blizny poopera-
cyjnej, przyniost zadowalajace efekty. Pilates opiera sie na bardzo swiadomej
pracy miesni ludzkiego ciata, daje rowniez poprawe pracy ,core’, tym samym
mozliwosc lepszej kontroli podczas ¢wiczen nad sita migsniowg konczyn
dolnych. Odpowiednio dobrany trening wptynat na zwiekszenie komfortu
podczas chodu i wykonywania codziennych aktywnosci. Chora wykazywata
mniejsze zmeczenie podczas chodzenia, co wptyneto na skrocenie czasu od-
poczynku. Bardzo waznym aspektem byto zrezygnowanie z kul pachowych
na rzecz jednej kuli tokciowej, ktora data pacjentce wieksza swobode i wygo-
de w poruszaniu sie.
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Odpowiednio dobrane techniki podniosty zaréwno sprawnosc fizyczna,
jak i psychiczng pacjentki, a co za tym idzie, przyczynity sie do jej lepszego
funkcjonowania w zyciu codziennym, przez co poprawita sie jakosc zycia.
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