STRESZCZENIE

Wstep: Uszkodzenia stozka rotatorow oraz zespol ciasnoty podbarkowej nalezg
do najczestszych przyczyn bolu i niesprawnosci w obrgbie konczyny goérnej. Czesto$é

uszkodzen tego typu narasta wraz z wiekiem i w wigkszym stopniu dotyczy m¢zczyzn.

Objawy uszkodzenia stozka rotatorow w poczatkowej fazie leczone sg metodami
zachowawczymi.  Postepowanie  fizjoterapeutyczne w  polaczeniu z  leczeniem
farmakologicznym oraz ograniczeniem czynno$ci prowokujacych lub nasilajacych
dolegliwosci u duzej grupy pacjentéw przynosi zadowalajagce efekty. Natomiast
w przypadku braku skutecznosci tej formy leczenia nalezy rozwazy¢ mozliwosé
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. W ostatniej dekadzie najczesciej wybierang forma

leczenia operacyjnego stata si¢ artroskopowa reinsercja uszkodzonych §ciggien.

Obiektywna, ilosSciowa ocena parametrow sitowych i sitowo—szybkos$ciowych powinna
by¢ integralng czesScia kompleksowej oceny funkcjonalnej pacjentdéw na roznych etapach
leczenia po zabiegu artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatorow. Informacje te sa niezbgdne

do prawidtowego i efektywnego zarzadzania postgpowaniem leczniczym i usprawniajacym.

Cel pracy: Gtownym celem przeprowadzonych badan byla ocena sprawnosci
funkcjonalnej oraz zdolnosci sitowych 1 sitowo—szybko$ciowych mig$ni rotatorow
zewngtrznych 1 wewnetrznych stawu ramiennego u pacjentow po artroskopowej rekonstrukeji

stozka rotatoré6w na wybranych etapach leczenia.

Material badan: Badaniem objeto 95 osob, w tym 48 os6b z uszkodzeniem migéni
1 §ciegien tworzacych stozek rotatorow stawu ramiennego, ktérym artroskopowo odtworzono
ciggtos$¢ uszkodzonych struktur — grupa badana oraz 47 os6b zdrowych, ktorzy tworzyli grupe
kontrolna. Zabiegi operacyjne zostaly wykonane w Szpitalu Specjalistycznym im. Swictej
Rodziny w Rudnej Matej koto Rzeszowa przez tego samego lekarza. W poddanych analizie
grupach stwierdzono zdecydowang przewage mezczyzn. Wiek badanych pacjentow oraz osob
z grupy kontrolnej zamykat si¢ w granicach od 40 do 65 roku zycia. Sredni wiek w obu
badanych grupach byt porownywalny (r6znica wynosita okoto 14 miesiecy).

Metody badan: U pacjentow zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego wykonano
trzykrotng ocen¢ stanu klinicznego: badanie I — dzien przed planowanym zabiegiem
operacyjnym, badanie 1l — 6 miesigcy po przebytym zabiegu oraz badanie 111 — 12 miesiecy po
przebytym zabiegu operacyjnym. Osoby zakwalifikowane do grupy kontrolnej badane byty

jeden raz. W okresach miedzy badaniami operowani pacjenci realizowali program



usprawniania wedlug wytycznych opracowanych przez badajacego i zatwierdzonego przez
lekarza prowadzacego.

Gloéwng czegscig badan byta ocena parametrow sitowych oraz sitowo—szybkosciowych
rotatorow zewnetrznych i wewnetrznych stawu ramiennego przeprowadzona w warunkach
pracy izokinetycznej na stanowisku System Biodex 4 Pro. Dynamike¢ zmian stanu
funkcjonalnego operowanych pacjentéw przeprowadzono wykorzystujac kwestionariusz
Constant Shoulder Score oraz Western Ontario Rotator Cuff Index. Do oceny stopnia nasilenia
bolu wykorzystano skale VAS.

Wyniki: W badanej populacji chorych, przed rekonstrukcjg stozka, subiektywne
odczucie bolu wynosito 5 jednostek, 6 miesiecy po przebytej rekonstrukcji ulegto zmniejszeniu
do 2,5 jednostek oraz do okoto 2 jednostek po 12 miesigcach od przebytego zabiegu. R6znice
pomiedzy kolejnymi badaniami byly statystycznie istotne.

Zaobserwowano rdéwniez znaczacg poprawe stanu funkcjonalnego ocenianego
za pomocy skali CSS w kazdym kolejnym badaniu. Po 6 miesigcach od zabiegu wartos¢ CSS
obnizata si¢ §rednio o okoto 22 pkt, natomiast po kolejnych 6 miesigcach o ponad 9 pkt.

W wyniku przeprowadzonych badan, wykazano istotng statystycznie poprawe stanu
funkcjonalnego w skali WORC. Srednia poprawa po 6 miesigcach od zabiegu wynosita 610
punktéw, natomiast po 12 miesigcach 842 punkty. Uwzgledniajac ujecie procentowe
stwierdzono, 1z poziom sprawnosci funkcjonalnej w badanej populacji przed zabiegiem
operacyjnym wynosit $rednio okoto 43% wartosci maksymalnej natomiast rok
po przeprowadzonej operacji ponad 83%.

Po uplywie 12 miesigcy od artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatoréw wigkszosé
badanych parametréw sitowych i1 szybkosciowo—sitowych mig$ni wykonujacych rotacje
zewnetrzng oraz wewnetrzng stawu ramiennego uzyskanych podczas oceny izokinetycznej
istotnie si¢ poprawita. Wystepowaty jednak deficyty w zakresie badanych parametrow miedzy
konczyng operowang a nieoperowang oraz w odniesieniu do grupy kontrolnej. Wyniki uzyskane
przez konczyng operowang byly istotnie nizsze.

W wyniku przeprowadzonych badan nie wykazano istotnego statystycznie wptywu
czynnikoOw niezaleznych tj. pte¢, charakter problemu (urazowy lub zwyrodnieniowy) oraz
stopien uszkodzenia na uzyskane wyniki w badanej populacji.

Whioski:

— po uptywie 6 i1 12 miesigcy od artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatoréw stan

funkcjonalny badanych pacjentéw istotnie si¢ poprawil.



— po uptywie 12 miesiecy od artroskopowej rekonstrukcji stozka rotatorow wigkszos¢
badanych parametrow sitowych i szybkosciowo—sitowych migéni wykonujacych rotacje
zewngetrzng oraz wewnetrzng stawu ramiennego istotnie statystycznie si¢ poprawila.
Wystepowaly jednak deficyty w zakresie badanych parametréw mi¢dzy konczyng operowang

a nicoperowang oraz W odniesieniu do grupy kontrolnej.

— okres 12 miesiecy od zabiegu rekonstrukcji stozka rotatorow jest niewystarczajacy
do odbudowania sity mi¢sniowej na poziomie konczyny nicoperowanej oraz w odniesieniu
do grupy kontrolnej. Pozwala natomiast na znaczng, cho¢ niepelng poprawe stanu

funkcjonalnego pacjentéw w zakresie wykonywania aktywnosci dnia codziennego.



