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SUMMARY

Background. Patellar�misalignment�is�often�accompanied�by�damage�to�the�chondral�surface�of�the�patel-

lo-femoral�joint.�The�goal�of�surgical�treatment�is�to�address�the�primary�cause�by�correcting�the�axis�of�knee

flexion.�In�the�Orthopedics�and�Traumatology�Clinic�in�Lublin,�Poland,�we�repair�damaged�cartilage�and�align

the�knee�extensor�in�a one-stage�operation.�The�goal�of�the�present�study�is�to�compare�the�course�of�recovery

and�outcome�in�patients�operated�for�recurrent�patellar�dislocation,�in�whom�chondral�damage�in�the�patello-

femoral�joint�is�discovered�intraoperatively.�

Material and methods. In�a prospective�experiment, 14�patients�treated�in�our�clinic�from 2001�to 2003�were

evaluated.�The�axis� of� the� knee� extensor�was� corrected�both�proximally� and�peripherally.� Third-� or� fourth-

degree�chondral�damage�according�to�the�ICRS�scale�was�repaired�by�mosaicplasty.�Outcome�was�evaluated

by� systematic� assessment� using� the�Marshall� scale.� The� control� group� consisted� of� patients� in� whom� only

realignment�was�performed�due�to�the�absence�of�chondral�damage.�

Results. Recovery�was�slower�after�combined�treatment�than�in�the�control�group.�Two�years�post-opera-

tively�the�functional�outcomes�in�both�groups�were�comparable,�with�no�statistically�significant�differences.�

Conclusions. The�treatment�method�described�here�gives�reason�to�hope�for�long-term�remediation�of�patel-

lar�misalignment,�and�removes�the�effects�of�earlier�abnormalities.�After 2�years,�the�functional�outcome�after

repair� to� patello-femoral� articular� cartilage� combined� with� patellar� realignment� are� comparable� to� those

achieved�in�patients�not�requiring�repair�of�articular�cartilage�during�patellar�realignment.

StReSzCzenie

Wstęp. Zaburzeniom� toru� ruchu� rzepek� często� towarzyszą� uszkodzenia� powierzchni� chrzęstnych� stawów

rzepkowo-udowych.� Leczenie� operacyjne� ma� na celu� usunięcie� pierwotnej� przyczyny� zaburzenia� poprzez

korekcję� osi� aparatu�wyprostnego.�W lubelskiej�Klinice�Ortopedii� i Traumatologii� podjęto� próbę� jednocza-

sowych�napraw�uszkodzonej�chrząstki�oraz�centralizacji�aparatu�wyprostnego�kolana.�Celem�pracy�jest�porów-

nanie�przebiegu�usprawniania�i wyników�leczenia�pacjentów�operowanych�z powodu�nawrotowego�zwichnię-

cia�rzepki,�u których�stwierdzono�śródoperacyjnie�uszkodzenie�chrząstki�stawu�rzepkowo-udowego.�
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WsTęp

Na�wro�to�we� zwich�nię�cia� rzep�ki� mo�gą� być� sku�-
tecz�nie�le�czo�ne�je�dy�nie�na dro�dze�ope�ra�cyj�nej.�Po�stę�-
po�wa�nie�ope�ra�cyj�ne�ma�na ce�lu,�nie�za�leż�nie�od wy�-
bra�ne�go�spo�so�bu�na�pra�wy,�ko�rek�cję�osi�apa�ra�tu�wy�-
prost�ne�go�ko�la�na.�Za�pew�nia�to�pra�wi�dło�wy�prze�suw
rzep�ki� po przed�niej� czę�ści� kłyk�ci� ko�ści� udo�wej
i chro�ni� rzep�kę� przed ko�lej�ny�mi� zwich�nię�cia�mi� lub
pod�wich�nię�cia�mi� [8,11,19].� W okre�sie� po�ope�ra�cyj�-
nym�pra�wi�dło�we�usta�wia�nie�rzep�ki�w ca�łym�za�kre�sie
ru�chów�ko�la�na,�po�twier�dzo�ne�ba�da�nia�mi�ob�ra�zo�wy�-
mi,�nie�za�wsze�ozna�cza�za�do�wa�la�ją�cą�pa�cjen�ta�bez�-
bo�le�sność� [15].� Do�ty�czy� to� zwłasz�cza� osób,� u któ�-
rych� na�pra�wy� wy�ko�ny�wa�no� od�le�gle� od pierw�sze�go
zwich�nię�cia�i zwy�kle�po wie�lo�krot�nym�ich�po�wtó�rze�-
niu.�Na�le�ży�za�tem�przy�pusz�czać,�że�u pod�ło�ża�zgła�-
sza�nych� do�le�gli�wo�ści� mo�gą� le�żeć� ob�ser�wo�wa�ne
u wie�lu� pa�cjen�tów� znisz�cze�nia� pokry�wy� chrzęst�nej
rzep�ki� lub� przed�niej� po�wierzch�ni� kłyk�ci� udo�wych,
po�wsta�łe�na sku�tek�nie�pra�wi�dło�we�go�prze�su�wu�rzep�-
ki�pod�czas�ru�chu�[20,21].�W pol�skim�pi�śmien�nic�twie
or�to�pe�dycz�nym� nie� oma�wia�no� jesz�cze� moż�li�wo�ści,
jak�rów�nież�wy�ni�ków�jed�no�cza�so�wych�na�praw�uszko�-
dzeń�chrzęst�nych�sta�wu�rzep�ko�wo�-udo�we�go�i ko�rek�-
cję�osi�apa�ra�tu�wy�prost�ne�go�ko�la�na.

Cel pRa Cy

Ce�lem�pra�cy� jest�po�rów�na�nie�prze�bie�gu�uspraw�-
nia�nia�i wy�ni�ków�le�cze�nia�cho�rych,�któ�rym�wy�ko�na�-
no�cen�tra�li�za�cję�apa�ra�tu�wy�prost�ne�go�ko�la�na, z gru�pą
osób,� u któ�rych� cen�tra�li�za�cję� po�łą�czo�no� z na�pra�wą
do�strze�żo�nych�uszko�dzeń�chrząst�ki�sta�wo�wej�rzep�ki
lub�przed�niej�po�wierzch�ni�kłyk�ci�udo�wych,�za po�mo�-
cą�pla�sty�ki�mo�zai�ko�wej�[6].

Ma Te Riał i MeTODy

Do ba�da�nia�wy�bra�no�ko�lej�nych 14�pa�cjen�tów�le�-
czo�nych�w Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii� i Trau�ma�to�lo�gii�w la�-
tach 2001-2003,�u któ�rych�pod�czas�za�bie�gu�cen�tra�li�-
za�cji�apa�ra�tu�wy�prost�ne�go�ko�la�na stwier�dzo�no�uszko�-
dze�nie� chrząst�ki� sta�wu� rzep�ko�wo�-udo�we�go� III°� lub
IV°�wg�kla�sy�fi�ka�cji�ICRS�[17].�Ko�rek�cję�osi�apa�ra�tu
wy�prost�ne�go�ko�la�na po�łą�czo�no�z jed�no�cza�so�wą�pla�-
sty�ką�mo�zai�ko�wą�uszko�dzo�nej�po�wierzch�ni�chrzęst�-
nej.�Gru�pę�kon�tro�l�ną�sta�no�wi�ło 30�pa�cjen�tów�ope�ro�-
wa�nych�z po�wo�du�za�bu�rzeń�to�ru�ru�chu�rzep�ki,�u któ�-
rych� śród�o�pe�ra�cyj�nie� nie� stwier�dzo�no� uszko�dzeń
chrzęst�nych�przed�nie�go�prze�dzia�łu�ko�la�na więk�szych
niż�I°�w ska�li�ICRS.�Zde�cy�do�wa�ną�więk�szość�wska�-
zań� do na�pra�wy� sta�no�wi�ły� na�wro�to�we� zwich�nię�cia
sta�wu� rzep�ko�wo�-udo�we�go� lub� utrwa�lo�ne� pod�wich�-
nię�cia� rzep�ki.� Pa�cjen�tów� z na�wro�to�wy�mi� zwich�nię�-
cia�mi�kwa�li�fi�ko�wa�no�do za�bie�gu�pier�wot�nie.�Pa�cjen�-
tów�z utrwa�lo�ny�mi�pod�wich�nię�cia�mi�rzep�ki�kwa�li�fi�-
ko�wa�no�do�pie�ro�w przy�pad�ku,� gdy� le�cze�nie� fi�zy�kal�ne,
far�ma�ko�te�ra�pia,�za�le�co�ne�ze�sta�wy�ćwi�czeń�i mo�dy�fi�ka�-
cja�try�bu�ży�cia�nie�przy�nio�sły�po�żą�da�ne�go�efek�tu�w po�-
sta�ci�ustą�pie�nia�do�le�gli�wo�ści�po 3-6�mie�sią�cach�od ich
sto�so�wa�nia�[10].�W gru�pie�tej�ko�rek�cja�osi�apa�ra�tu�wy�-
prost�ne�go�ko�la�na by�ło�za�bie�giem�izo�lo�wa�nym�i wy�ko�ny�-
wa�no�ją�w spo�sób�iden�tycz�ny,�jak�w�gru�pie�ba�da�nej�[24].

Śred�nia� wie�ku� cho�rych� gru�py� ba�da�nej� wy�no�si�-
ła 23,9�lat,�zaś�gru�py�kon�tro�l�nej 21,7�lat.�W obu�gru�-
pach� prze�wa�ża�ły� ko�bie�ty,� w ba�da�nej� sta�no�wi�ły
85,7%,�a w kon�tro�l�nej 90%.�Licz�ba�zwich�nięć�rzep�ki
po�prze�dza�ją�ca�in�ter�wen�cję�w gru�pie�ba�da�nej�wy�no�si�-
ła�śred�nio 11,�w gru�pie�kon�tro�l�nej�zaś 6.

Spraw�ność�ko�lan�oce�nia�no�przed za�bie�giem�ope�-
ra�cyj�nym,� a na�stęp�nie� po 6� ty�go�dniach� i 3, 6, 12
oraz 24�mie�sią�cach�od le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.�Wy�ni�-
ki�opra�co�wa�no�wg�kry�te�riów�za�pro�po�no�wa�nych�przez
Mar�shal�la� [14].�Osob�no� zwra�ca�no�uwa�gę� na za�kres
ru�chów� le�czo�ne�go� ko�la�na,� si�łę� i ma�sę� mię�śni� uda,
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Materiał i metody. Prospektywnej� ocenie� poddano 14� pacjentów� leczonych� w Klinice� Ortopedii

i Traumatologii�w latach 2001-2003.�Korekcji�osi�aparatu�wyprostnego�dokonywano�zarówno�w jego�części

bliższej,� jak� i obwodowej.� Uszkodzenia� chrzęstne� III°� lub� IV°� wg� skali� ICRS� zaopatrywano� przez� plastykę

mozaikową.�Wyniki� leczenia� oceniano�przez� systematyczną� ocenę� z wykorzystaniem� skali�Marshalla.�Grupę

kontrolną� stanowili� pacjenci,� u których� interwencję� ograniczono� do centralizacji� aparatu� wyprostnego,

u których�nie�obserwowano�uszkodzeń�chrzęstnych.�

Wyniki. Stwierdzono,�że�postęp�usprawniania�po leczeniu�skojarzonym�jest�wolniejszy�niż�w grupie�kontrol-

nej.�Po 2�latach�od zabiegu�wyniki�czynnościowe�w obu�grupach�są�zbliżone�i nie�wykazują�różnic�statystycznych.�

Wnioski. Analizując� uzyskane�wyniki�wydaje� się,� ze� omawiany� sposób� leczenia� daje� nadzieję� na trwałe

usunięcie�zaburzeń�przesuwu�rzepki�oraz�usuwa�skutki�jego�wcześniejszych�nieprawidłowości.�Wyniki�napraw

uszkodzeń�chrząstki�stawu�rzepkowo-udowego�połączone�z centralizacją�aparatu�wyprostnego�kolana,�po 2�la�-

tach�są�zbliżone�do wyników�po samej�centralizacji�rzepki�przy zachowanej�prawidłowej�budowie�chrząstki�sta-

wowej.



moż�li�wość� peł�ne�go� ob�cią�ża�nia� ope�ro�wa�nej� koń�czy�-
ny.�Tor�ru�chu�rzep�ki�i obec�ność�kre�pi�ta�cji�po�drzep�ko�-
wych�pod�czas� ru�chu�by�ły�przed�mio�tem�szcze�gól�nej
uwa�gi.� Da�ne� opra�co�wa�no� sta�ty�stycz�nie� za po�mo�cą
pro�gra�mu�Sta�ti�sti�ca 6.0�PL,�wy�ko�rzy�stu�jąc� nie�pa�ra�-
me�trycz�ny�test�Wil�co�xon�(p�<�0.05).

Po�stę�po�wa�nie�po�ope�ra�cyj�ne�w obu�gru�pach�by�ło
iden�tycz�ne.�Przez�okres 4-5�ty�go�dni�od za�bie�gu�koń�-
czy�nę� utrzy�my�wa�no� w unie�ru�cho�mie�niu� gip�so�wym
lub� sta�bi�li�za�to�rze� z za�blo�ko�wa�nym� ru�chem� ko�la�na
w wy�pro�ście.�W tym�cza�sie�za�le�ca�no�cho�rym�ćwi�cze�-
nia�izo�me�trycz�ne�mię�śni�uda�i go�le�ni�oraz�cho�dze�nie
ze� wzra�sta�ją�cym� ob�cią�ża�niem.� Na ko�niec� okre�su
unie�ru�cho�mie�nia�pa�cjen�ci�cho�dzi�li�z peł�nym�ob�cią�ża�-
niem� ope�ro�wa�nej� koń�czy�ny,� a jed�ną� ku�lę� łok�cio�wą
uży�wa�li� tyl�ko� do ase�ku�ra�cji� pod�czas� wy�cho�dze�nia
po��za�dom.�Po zdję�ciu�unie�ru�cho�mie�nia�roz�po�czy�na�-
no�czyn�ne�ćwi�cze�nia�za�kre�su�ru�chów�ko�la�na, wspo�-
ma�ga�ne� przez� hy�dro�- i ki�ne�zy�te�ra�pię� w wa�run�kach
uzdro�wi�sko�wych�lub�am�bu�la�to�ryj�nych.�Kon�tro�l�ne�zdję�-
c�ia rtg�wy�ko�ny�wa�no�po 3�mie�sią�cach.

tech ni ka ope ra cyj na

Cen�tra�li�za�cję�apa�ra�tu�wy�prost�ne�go�ko�la�na wy�ko�-
ny�wa�no� z wy�ko�rzy�sta�niem� po�łą�czo�nych� spo�so�bów
osio�wa�nia�bliż�szej�oraz�ob�wo�do�wej� je�go�czę�ści.� In�-
ter�wen�cja�w stre�fie�prok�sy�mal�nej�po�le�ga�ła�na roz�le�-
głym�zwol�nie�niu� trocz�ka�bocz�ne�go�oraz�awan�so�wa�-

niu�na rzep�kę�i ob�wo�do�wą�część�ścię�gna�mię�śnia�pro�-
ste�go� uda� ca�łe�go� przy�cze�pu� ob�wo�do�we�go� mię�śnia
ob�sze�r�ne�go� przy�środ�ko�we�go.� Do�dat�ko�wo� awan�so�-
wa�no�na rzep�kę�i jej�wię�za�dło�trocz�ki�przy�środ�ko�we.
Cen�tra�li�za�cja�ob�wo�do�wa�po�le�ga�ła�na prze�su�nię�ciu�ku
stro�nie�przy�środ�ko�wej�i nie�co�ob�wo�do�wo�gu�zo�wa�to�-
ści� pisz�cze�li� wraz� z dal�szym� przy�cze�pem�wię�za�dła
rzep�ki.�Za�cho�wy�wa�no�przy tym�ob�wo�do�wą� szy�pu�łę
kost�no�-okost�no�wą�gu�zo�wa�to�ści�pisz�cze�li� i sta�bi�li�zo�-
wa�no� ją� w no�wym� po�ło�że�niu� za po�mo�cą� dwóch
wkrę�tów.�Oce�na po�wierzch�ni�sta�wo�wych�rzep�ki�i�prze�-
d�niej� czę�ści� kłyk�ci� uda� na�stę�po�wa�ła� po prze�cię�ciu
trocz�ka�bocz�ne�go,�z bocz�ne�go�do�stę�pu�do sta�wu.�Je�-
że�li� za�cho�dzi�ła� po�trze�ba� na�pra�wy� chrzęst�nej,� prze�-
szcze�py�mo�zai�ko�we�po�bie�ra�no�z obrze�ża�kłyk�cia�bocz�-
ne�go ko�ści�udo�wej�i uzu�peł�nia�no�stre�fę�uszko�dze�nia
za�rów�no� na rzep�ce,� jak� i na przed�niej� po�wierzch�ni
kłyk�ci�ko�ści�udo�wej.

Wy ni Ki

Prze�bieg�uspraw�nia�nia�i po�pra�wę�czyn�no�ści�ko�lan
w opar�ciu�o ska�lę�Mar�shal�la�przed�sta�wia�Ta�be�la 1.

W Ta�be�li 2�przed�sta�wio�no�śred�nie�war�to�ści�ką�to�-
we�za�kre�su�zgi�na�nia�w stop�niach�w obu�gru�pach,�w�ba�-
da�nych�prze�dzia�łach�cza�so�wych.

Po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�ob�ser�wo�wa�no� jed�na�ko�-
wo�du�żą�utra�tę�spraw�no�ści�ko�lan.�Pod�czas�ko�lej�nych

Gawęda�K.�i�wsp.,�Leczenie�operacyjne�nawrotowego�zwichnięcia�rzepki

640

Tab.�1.�Wyniki�leczenia�pacjentów�w�grupie�badanej�i�kontrolnej�w�skali�czynnościowej�Marshalla
Tab.�1.�Treatment�outcome�in�the�study�and�control�groups�as�per�Marshall�functional�score



ba�dań�kon�tro�l�nych�stwier�dzo�no�sta�łą�po�pra�wę�funk�-
cji�w obu�gru�pach.�Po�stęp�w gru�pie�ba�da�nej�był�jed�-
nak� nie�co�wol�niej�szy� niż�w gru�pie� kon�tro�l�nej,� cho�-
ciaż�róż�ni�ce�nie�by�ły�sta�ty�stycz�nie�zna�mien�ne.�Zrów�-
na�nie� spraw�no�ści� ope�ro�wa�nych� ko�lan� ze� sta�nem
przed�ope�ra�cyj�nym� w obu� gru�pach� na�stę�po�wa�ło� po
upły�wie 6�mie�się�cy,� zaś� za�kres� ru�chów� na�wet� póź�-
niej.�Po upły�wie�ro�ku�od za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go�oce�-
na� czyn�no�ścio�wa�wska�zy�wa�ła� na wy�raź�ną� po�pra�wę
sta�nu�ko�lan�w po�rów�na�niu�do ba�da�nia�przed�ope�ra�cyj�-
ne�go�w obu�gru�pach.�Po upły�wie 2�lat�śred�ni�wy�nik
czyn�no�ścio�wy�oraz�za�kres�ru�chów�i za�do�wo�le�nie�pa�-
cjen�tów� z le�cze�nia� by�ły� bar�dzo� zbli�żo�ne,� znacz�nie
lep�sze�od oce�ny�przed�ope�ra�cyj�nej.�Oce�na su�biek�tyw�-
na pa�cjen�tów� oraz� śred�nie�war�to�ści� za�kre�su� ru�chów
w każ�dym� z oce�nia�nych� prze�dzia�łów� cza�so�wych� w
gru�pie�ba�da�nej�by�ły�mniej�sze�niż�w gru�pie�kon�tro�l�nej.�

DysKUsJa

Wska�za�niem� do za�bie�gu� ope�ra�cyj�ne�go� ko�rek�cji
osi�apa�ra�tu�wy�prost�ne�go�ko�la�na jest�dez�ak�sa�cja�rzep�ki
nawet�ze�ską�py�mi�ob�ja�wa�mi�kli�nicz�ny�mi�lub�nie�osio�-
wość�nie�wiel�kie�go�stop�nia,�po�wo�du�ją�ca�do�tkli�we�bó�-
le�przed�nie�go�prze�dzia�łu�sta�wu�ko�la�no�we�go�[16].

Za�bu�rze�nia�to�ru�ru�chu�rzep�ki�pro�wa�dzą�nie�uchron�-
nie�do wcze�śniej�sze�go�zu�ży�wa�nia�po�wierzch�ni�sta�wu

rzep�ko�wo�-udo�we�go� [13].� Ope�ra�cyj�na ko�rek�cja� to�ru
ru�chu�rzep�ki�zmie�nia�spo�sób�prze�no�sze�nia�ob�cią�żeń
po�mię�dzy�po�wierzch�nia�mi�sta�wo�wy�mi�[4,9].�Jej�sku�-
tecz�ność� ogra�ni�cza� się� jed�nak� do za�po�bie�ga�nia� na�-
wro�tom�prze�miesz�cza�nia�rzep�ki�i dal�sze�go�uszka�dza�-
nia� chrząst�ki� sta�wo�wej.� Nie�wła�ści�wym� by�ło�by� są�-
dzić,�że�pra�wi�dło�wy�tor�ru�chu�rzep�ki�bę�dzie�od�by�wał
się�bez�bo�le�śnie,�gdy�głę�bo�kie�uszko�dze�nia�chrząst�ki
sta�wo�wej�po�zo�sta�ją�nie�za�opa�trzo�ne.�Wcze�śnie�pod�ję�-
te�le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�mo�że�za�po�biec�lub�za�trzy�mać
po�stęp� zmian� zwy�rod�nie�nio�wych.� Czę�sto� jest� ono
jed�nak�spóź�nio�ne.�Śród�o�pe�ra�cyj�nie�stwier�dza�się�roz�-
le�głe�i głę�bo�kie�(III i IV sto�pień�wg�ICRS)�znisz�cze�-
nia�po�wierzch�ni�chrzęst�nych�rzep�ki�i przed�niej�czę�ści
kłyk�ci�udo�wych�[1].

Od wie�lu� lat� po�szu�ki�wa�ne� są� sku�tecz�ne�me�to�dy
le�cze�nia�uszko�dzeń�po�wierzch�ni�chrzęst�nych� [2,3,5,
7,13,18,22].� Sku�tecz�ność� roz�wią�zań� jest� ogra�ni�czo�-
na przez�roz�le�głość�i głę�bo�kość�ubyt�ku�oraz�je�go�lo�-
ka�li�za�cję.�Sto�so�wa�na przez�nas�mo�dy�fi�ka�cja�tech�ni�ki
pla�sty�ki� mo�zai�ko�wej� sta�no�wi� cen�ne� uzu�peł�nie�nie
arse�na�łu�me�tod�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.�

W pre�zen�to�wa�nym�ma�te�ria�le�wy�ni�ki�czyn�no�ścio�-
we� le�cze�nia� pa�cjen�tów� z roz�le�gły�mi� i głę�bo�ki�mi
uszko�dze�nia�mi� po�wierzch�ni� chrzęst�nych� nie� róż�nią
się�istot�nie�od gru�py�kon�tro�l�nej.�Po 2�la�tach�wy�ni�ki�są
nie�mal�iden�tycz�ne,�cho�ciaż�przed za�bie�giem�stan�czyn�-
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Tab�2.�Zmiany�zakresu�ruchów�stawu�kolanowego�u�pacjentów�w�grupie�badanej�i�kontrolnej
Tab.�2.�Changes�in�the�range�of�motion�of�the�knee�joint�in�the�study�and�control�groups



nościo�wy�tych�ko�lan�był�róż�ny.�
Część� pa�cjen�tów� gru�py� ba�da�nej� ze� wzglę�du� na

wiel�kość�de�fek�tów�chrząst�ki� i wy�ni�ka�ją�ce� stąd�bó�le
mo�gła�być�kwa�li�fi�ko�wa�na do za�bie�gu�pa�tel�lec�to�mii.
Roz�wią�za�nie� to�po�zo�sta�je�kon�tro�wer�syj�ne� [23].�Pla�-
sty�ka�mo�zai�ko�wa� od�twa�rza,� przy�naj�mniej� cza�so�wo,
po�wierzch�nię�chrzęst�ną�rzep�ki.�Na�le�ży�jed�nak�wspo�-
mnieć� o ogra�ni�cze�niach� tech�nicz�nych� pla�sty�ki� mo�-
zai�ko�wej�rzep�ki.�Sam�spo�sób�i źró�dło�po�bie�ra�nia�prze�-
szcze�pów�bu�dzi�wąt�pli�wo�ści.�

WniO sKi 

Ze�wzglę�du�na brak�do�nie�sień�do�ty�czą�cych�jed�no�-
eta�po�wych� na�praw� po�wierzch�ni� chrzęst�nych� sta�wu
rzep�ko�wo�-udo�we�go� i ko�rek�ty� to�ru� ru�chu� rzep�ki,� nie
moż�na po�rów�nać�uzy�ska�nych�wy�ni�ków�z do�świad�cze�-
nia�mi� in�nych� au�to�rów.� Ana�li�zu�jąc� uzy�ska�ne� wy�ni�ki
wy�da�je�się,�że�oma�wia�ny�spo�sób�le�cze�nia�da�je�na�dzie�-
ję�na trwa�łe�usu�nię�cie�za�bu�rzeń�prze�su�wu�rzep�ki�oraz
usu�wa�skut�ki�je�go�wcze�śniej�szych�nie�pra�wi�dło�wo�ści.

Po�stęp� uspraw�nia�nia� pa�cjen�tów� po wy�ko�na�nej
jed�no�cza�so�wo�cen�tra�li�za�cji�apa�ra�tu�wy�prost�ne�go�ko�-
la�na i pla�sty�ce�mo�zai�ko�wej�sta�wu�rzep�ko�wo�-udo�we�-
go�jest�wol�niej�szy�niż�w gru�pie�osób,�u któ�rych�nie
stwier�dza�no�uszko�dzeń�chrzęst�nych.�Róż�ni�ce�war�to�-
ści�punk�to�wych�w ska�li�Mar�sha�la�nie�są�jed�nak�sta�ty�-
stycz�nie�zna�mien�ne.

Wy�ni�ki�na�praw�uszko�dzeń�chrząst�ki� sta�wu�rzep�-
ko�wo�-udo�we�go� po�łą�czo�ne� z cen�tra�li�za�cją� apa�ra�tu
wy�prost�ne�go�ko�la�na, po 2�la�tach�są�zbli�żo�ne�do wy�-
ni�ków�po sa�mej�cen�tra�li�za�cji�rzep�ki�przy za�cho�wa�nej
pra�wi�dło�wej�bu�do�wie�chrząst�ki�sta�wo�wej.
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