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SUM�MA�RY

Back�gro�und.�The�an�gu�lar�na�il�-pla�te�is�still�one�of�the�most�com�mon�ma�te�rials�used�in�Po�land�to�achie�ve

union�of�the�bo�ne�frag�ments�in�frac�tu�res�of�the�pro�xi�mal�fe�mur.�The�ma�in�go�al�of�post�-sur�gi�cal�re�ha�bi�li�ta�tion�is

for�the�pa�tient�to�re�co�ver�lo�co�mo�tion�and�the�abi�li�ty�to�per�form�ac�ti�vi�ties�of�da�ily�li�ving.

Ma�te�rial�and�me�thod.�We�exa�mi�ned 102�pa�tients�tre�ated�sur�gi�cal�ly�at�the�Cra�cow�Re�ha�bi�li�ta�tion�Cen�ter�for

tro�chan�te�ric�hip�frac�tu�res,�using�an�an�gu�lar�na�il�-pla�te.�This�po�pu�la�tion�was�ran�dom�ly�di�vi�ded�in�to�two�gro�ups.

The�expe�ri�men�tal�gro�up�re�ce�ived,�in�ad�di�tion�to�the�stan�dard�re�ha�bi�li�ta�tion�ap�plied�in�the�con�trol�gro�up,�al�so

con�ti�nu�ous�pas�si�ve�mo�tion�(CPM).�The�pa�tients�we�re�te�sted�fo�ur�ti�mes�over 12�days�to�as�sess�pro�gress�in�re�ha�-

bi�li�ta�tion,�ran�ge�of�mo�ve�ment�in�the�hip�and�knee,�mu�sc�le�strength�in�the�ope�ra�ted�limb�(Lo�vett�sca�le),�sur�gi�cal

wo�und�he�aling,�thigh�cir�cum�fe�ren�ce,�com�men�ce�ment�of�lo�co�mo�tion,�and�abi�li�ty�to�use�crut�ches.�We�al�so�re�cor�-

ded�the�pa�tients'�sub�jec�ti�ve�re�ac�tions�to�re�ha�bi�li�ta�tion�and�pa�in�symp�toms�on�the�vi�su�al�ana�lo�gue�sca�le�(VAS).�

Re�sults. CPM�had�a si�gni�fi�cant�im�pact�on�mu�sc�le�strength�after 12�days�(p=0.0001).�The�thigh�cir�cum�fe�ren�ce

was�gre�ater�in�the�expe�ri�men�tal�gro�up.�The�se�pa�tients�we�re�al�so�mo�re�sa�tis�fied�with�the�re�ha�bi�li�ta�tion�out�co�me.�

Conc�lu�sions. The�ap�pli�ca�tion�of�con�ti�nu�ous�pas�si�ve�mo�tion�in�the�re�ha�bi�li�ta�tion�pro�gram�for�tro�chan�te�ric

frac�tu�re�of�the�hip�jo�int�after�sur�gi�cal�tre�at�ment�with�an�gu�lar�na�il�-pla�ce�has�a po�si�ti�ve�im�pact�on�the�re�ha�bi�li�-

ta�tion�pro�cess.�

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�W Pol�sce,�jed�nym�z naj�częst�szych�ma�te�ria�łów�sto�so�wa�nych�do ze�spo�le�nia�zła�ma�nia�bliż�sze�go�koń�ca

ko�ści�udo�wej�jest�na�dal�gwoź�dzio�płyt�ka�ką�to�wa.�Nad�rzęd�nym�ce�lem�po�stę�po�wa�nia�uspraw�nia�ją�ce�go�po ope�ra�-

cji�ze�spo�le�nia�odła�mów�zła�ma�nia�jest�uzy�ska�nie�przez�pa�cjen�ta�spraw�no�ści�lo�ko�mo�cyj�nej�i moż�li�wo�ści�wy�ko�ny�-

wa�nia�czyn�no�ści�ży�cia�co�dzien�ne�go.

Ma�te�riał� i me�to�da. Ma�te�riał�sta�no�wi�ło 102�pa�cjen�tów�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�z po�wo�du�zła�mań�krę�ta�rzo�-

wych�ko�ści�udo�wej�przy uży�ciu�gwoź�dzio�płyt�ki�ką�to�wej,�w Kra�kow�skim�Cen�trum�Re�ha�bi�li�ta�cji.�Pa�cjen�tów�po�-

dzie�lo�no�lo�so�wo�na dwie�gru�py.�W gru�pie 2�za�sto�so�wa�no�do�dat�ko�wo,�po�za�le�cze�niem�we�dług�stan�dar�do�we�go

sche�ma�tu,�cią�gły�ru�ch�bier�ny.�Pa�cjen�tów�ba�da�no�czte�ro�krot�nie�w okre�sie 12�dni�po ope�ra�cji,�oce�nia�jąc�po�stę�py

le�cze�nia�uspraw�nia�ją�ce�go,�za�kres�ru�chów�w sta�wach:�bio�dro�wym�i ko�la�no�wym,�si�łę�mię�śni�koń�czy�ny�ope�ro�wa�-

nej�wg�ska�li�Lo�vet�ta,�go�je�nie�ra�ny�ope�ra�cyj�nej,�ob�wo�dy�uda,�czas�roz�po�czę�cia�cho�dze�nia�oraz�umie�jęt�ność�po�-
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WSTĘP

Pro�blem�zła�mań�w ob�rę�bie�bliż�sze�go�koń�ca�ko�ści
udo�wej�u osób�star�szych,�po�za�stro�ną�me�dycz�ną,�ma
rów�nież�wy�mo�wę�eko�no�micz�ną.�U osób�w wie�ku�po�-
wy�żej 85�lat�zła�ma�nia�bliż�sze�go�koń�ca�ko�ści�udo�wej
wy�stę�pu�ją 10�do 15�ra�zy�czę�ściej�niż�u osób�w wie�-
ku 60�do 65�lat.�Są�to�głów�nie�zła�ma�nia�krę�ta�rzo�we
ko�ści�udo�wej.�To�wa�rzy�szą�ca�le�cze�niu�star�szych�cho�-
rych� śmier�tel�ność� oko�ło�ura�zo�wa� i oko�ło�ope�ra�cyj�na
jest�naj�czę�ściej�na�stęp�stwem�tych�ura�zów�[1].�Wpływ
na ten�fakt�ma�nie�tyl�ko�sam�uraz,�ale�rów�nież�wiek�pa�-
cjen�ta�oraz�to�wa�rzy�szą�ce�scho�rze�nia�in�nych�na�rzą�dów,
któ�re�po�wo�du�ją�osła�bie�nie�ogól�nej�wy�dol�no�ści�fi�zycz�-
nej.�U osób�star�szych,�na�ra�żo�nych�na moż�li�wość�wy�stą�-
pie�nia� zła�mań,� na�le�ży� zwró�cić� szcze�gól�ną� uwa�gę
na po�stę�po�wa�nie�pro�fi�lak�tycz�ne.�Po�win�no�ono�być�in�-
ter�dy�scy�pli�nar�nym�efek�tem�współ�dzia�ła�nia�in�ter�ni�stów,
or�to�pe�dów�oraz�spe�cja�li�stów�re�ha�bi�li�ta�cji�me�dycz�nej.�
Waż�nym� ele�men�tem� kom�plek�so�we�go� le�cze�nia

jest�moż�li�wie�wcze�sne�wdro�że�nie� po�stę�po�wa�nia� re�-
ha�bi�li�ta�cyj�ne�go,�ukie�run�ko�wa�ne�go�na wcze�sną�pio�ni�-
za�cję�i na�ukę�cho�dze�nia.�Do�bór�me�tod�po�stę�po�wa�nia
uza�leż�nio�ny�jest�przede�wszyst�kim�od ogól�ne�go�sta�-
nu�zdro�wia� i lo�gicz�ne�go�kon�tak�tu� z pa�cjen�tem�oraz
od�za�sto�so�wa�nej�me�to�dy�ze�spo�le�nia�zła�ma�nia.�
Spo�śród� licz�nych�me�tod� ope�ra�cyj�nych,� sto�so�wa�-

nych�w zła�ma�niach� krę�ta�rzo�wych� ko�ści� udo�wej,� za
naj�lep�sze�uwa�ża�się�ta�kie,�któ�re�pro�wa�dzą�do sta�bil�-
ne�go�ze�spo�le�nia�odła�mów�ko�ści,�umoż�li�wia�jąc�wcze�-
sne�ob�cią�ża�nie�ope�ro�wa�nej�koń�czy�ny�(np.�przy uży�-
ciu�gwoź�dzio�płyt�ki�Ri�chard�sa,�DHS,�gwoź�dzia�Gam�-
ma,�gwoź�dzia�śród�sz�pi�ko�we�go�„Y”).�In�ne�me�to�dy�le�-
cze�nia,�w tym�le�cze�nie�czyn�no�ścio�we,�za�cho�waw�cze,
ma�ją�mniej�zwo�len�ni�ków,�a u osób�star�szych�nie�są
za�le�ca�ne�ze�wzglę�du�na zmia�ny�zwią�za�ne�z wie�kiem
[2].�W Pol�sce,� jed�nym� z naj�częst�szych� ma�te�ria�łów
sto�so�wa�nych�do ze�spo�le�nia�zła�ma�nia�bliż�sze�go�koń�ca
ko�ści�udo�wej,�jest na�dal gwoź�dzio�płyt�ka�ką�to�wa.�Nad�-
rzęd�nym� ce�lem� po�stę�po�wa�nia� uspraw�nia�ją�ce�go� po
ope�ra�cji�ze�spo�le�nia�odła�mów�zła�ma�nia�gwoź�dzio�płyt�-
ką�ką�to�wą�jest�uzy�ska�nie�przez�pa�cjen�ta�spraw�no�ści
lo�ko�mo�cyj�nej�i moż�li�wo�ści�wy�ko�ny�wa�nia�czyn�no�ści

ży�cia� co�dzien�ne�go.�Re�ha�bi�li�ta�cję� roz�po�czy�na� się�od
1�do�by�po ope�ra�cji,� sto�su�jąc� ćwi�cze�nia�od�de�cho�we,
izo�me�trycz�ne,�czyn�ne.�W pro�gra�mie�sto�su�je�się�tak�że
cią�gły� ruch�bier�ny,�ćwi�cze�nia�bier�ne,� czyn�no�-bier�ne
lub�wspo�ma�ga�ne.�

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

Ma�te�riał�sta�no�wi�ło 102�pa�cjen�tów�le�czo�nych�ope�-
ra�cyj�nie�z po�wo�du�zła�mań�krę�ta�rzo�wych�ko�ści�udo�-
wej,� u któ�rych� do ze�spo�le�nia� odła�mów�ko�ści� uży�to
gwoź�dzio�płyt�ki�kąt�owej.�By�li�oni�ope�ro�wa�ni�w Kra�-
kow�skim�Cen�trum�Re�ha�bi�li�ta�cji�w la�tach 1996-2000.
Pa�cjen�ci�ci�po�zo�sta�ją�pod okre�so�wą�kon�tro�lą�am�bu�la�-
to�ryj�ną�Cen�trum.
Wśród 102�cho�rych,�ope�ro�wa�nych�z te�go�po�wo�du,

były 73�ko�bie�ty�i 29�męż�czyzn.�Wiek�cho�rych�śred�-
nio�wy�no�sił 75,1�lat.�Wszy�scy�cho�rzy�ope�ro�wa�ni�by�-
li�w okre�sie�od 1�do 6�do�by�od przy�ję�cia.�W 3�przy�-
pad�kach�czas�ten�uległ�wy�dłu�że�niu�do 11, 12, 23�dni.
Zwło�ka�ta�spo�wo�do�wa�na�by�ła�złym�sta�nem�ogól�nym
cho�rych,�wy�ma�ga�ją�cym�przy�go�to�wa�nia�in�ter�ni�stycz�-
no�-ane�ste�zjo�lo�gicz�ne�go�do za�bie�gu.�Wszy�scy�cho�rzy
w okre�sie� po�ope�ra�cyj�nym,� przez� pierw�sze� dwa� dni
po za�bie�gu,�mie�li�po�da�wa�ne�ze�wną�trzo�po�no�wo�środ�ki
prze�ciw�bó�lo�we�po�przez�na sta�łe�wpro�wa�dzo�ny�cew�-
nik.�W okre�sie�tym�sto�so�wa�no�rów�nież�dre�naż�ssą�cy
Re�do�na�ra�ny�ope�ra�cyj�nej,�w za�leż�no�ści�od ilo�ści�od�-
sy�sa�nej� tre�ści�krwi�stej,�utrzy�my�wa�ny�prze�cięt�nie�do
48�go�dzin�po ope�ra�cji.
Wszy�scy� pa�cjen�ci� pod�da�ni� zo�sta�li� re�ha�bi�li�ta�cji

we�dług� na�stę�pu�ją�ce�go� sche�ma�tu� ćwi�czeń:�w pierw�-
szej� do�bie� po za�bie�gu� za�le�ca�no�wy�ko�ny�wa�nie� ćwi�-
czeń�od�de�cho�wych,�czyn�nych�ru�chów�stóp�i izo�me�-
trycz�nych�ćwi�czeń�mię�śni�koń�czyn�dol�nych.�W dru�-
giej� do�bie� roz�po�czy�na�no� na�ukę� sia�da�nia� w łóż�ku
i ćwi�cze�nia�czyn�nych�ru�chów�zgi�na�nia�i pro�sto�wa�nia
sta�wu�ko�la�no�we�go�oraz�ćwi�cze�nia�bier�ne�sta�wu�bio�-
dro�we�go� ope�ro�wa�nej� koń�czy�ny,� a tak�że� ćwi�cze�nia
od�de�cho�we� i ćwiczenia� czyn�ne�koń�czy�ny�nie�ope�ro�-
wa�nej�i koń�czyn�gór�nych.�W trze�ciej�do�bie�do�ko�ny�-
wa�no� pró�by� pio�ni�za�cji� cho�re�go� oraz� roz�po�czy�na�no
na�ukę�cho�dze�nia�o bal�ko�ni�ku.�Mię�dzy 5�a 7�do�bą�do
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słu�gi�wa�nia�się�pod�pór�ka�mi.�Do�dat�ko�wo�rów�nież�za�pi�sy�wa�no�su�biek�tyw�ne�od�czu�cia�pa�cjen�tów�do�ty�czą�ce�pro�-

wa�dzo�ne�go�le�cze�nia�uspraw�nia�ją�ce�go,�a tak�że�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�we�dług�wi�zu�al�no�-ana�lo�go�wej�ska�li�VAS.�

Wy�ni�ki.�Wpro�wa�dze�nie�CPM�w spo�sób�istot�ny�wpły�wa�na si�łę�mię�śnio�wą�po 12�dniach�sto�so�wa�nia�te�go�ty�-

pu�za�bie�gów�(p=0,0001).�War�to�ści�zmniej�sza�nia�się�ob�wo�dów�w mia�rę�upły�wu�cza�su�od za�bie�gu�i dłu�go�ści�sto�-

so�wa�ne�go�CPM�by�ły�naj�więk�sze�w przy�pad�ku�gru�py 2.�Wpro�wa�dze�nie�CPM�w gru�pie 2�mia�ło�znacz�ny�wpływ

na ko�rzyst�ną�oce�nę�te�ra�pii�przez�cho�rych.�

Wnio�ski.�Za�sto�so�wa�nie�w pro�gra�mie�re�ha�bi�li�ta�cji�cią�głe�go�ru�chu�bier�ne�go�u pa�cjen�tów�ze�zła�ma�niem�krę�-

ta�rzo�wym�ko�ści�udo�wej,�le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�przy uży�ciu�gwoź�dzio�płyt�ki�ką�to�wej,�wpły�wa�ko�rzyst�nie�na pro�-

ces�uspraw�nia�nia.



ćwi�czeń� cho�dze�nia� o bal�ko�ni�ku� lub� ku�lach� łok�cio�-
wych�włą�cza�no�ćwi�cze�nia�czyn�ne� ru�chów�w sta�wie
bio�dro�wym.�Oko�ło 10�do�by�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym
wpro�wa�dza�no�na�ukę�cho�dze�nia�po scho�dach�bez�ob�-
cią�ża�nia� ope�ro�wa�nej� koń�czy�ny,� któ�re� roz�po�czy�na�no
do�pie�ro�po�uzy�ska�niu�zro�stu�kost�ne�go.
Cho�rzy,�u któ�rych�w le�cze�niu�po�ope�ra�cyj�nym�za�-

sto�so�wa�no�te�go�ty�pu�pro�gram�re�ha�bi�li�ta�cyj�ny�sta�no�wi�-
li�gru�pę 1.�Li�czeb�ność�tej�gru�py�wy�no�si�ła 40�cho�rych.
Dru�gą�gru�pę�(gru�pa 2)�sta�no�wi�ło 62�cho�rych,�u któ�rych
do�dat�ko�wo,�po�za�le�cze�niem�we�dług�sche�ma�tu,�za�sto�so�-
wa�no�cią�gły�ru�chu�bier�ny�(Con�ti�nu�ous�Pas�si�ve�Mo�tion
– CPM)�przy uży�ciu�szy�no�we�go�apa�ra�tu�dy�na�micz�ne�go
Ar�tro�mot�-K2�Or�med�Me�di�zin�tech�nik�GmbH�(Niem�cy)
z na�pę�dem� elek�trycz�nym.� Ćwi�cze�nia� pro�wa�dzo�no,
w za�leż�no�ści�od uzy�ski�wa�ne�go�zwięk�sze�nia�za�kre�su�ru�-
chów,�przez 45�do 60�mi�nut,�dwa�do trzech�ra�zy�dzien�-
nie.�W Ta�be�li 1�za�miesz�czo�no�da�ne�do�ty�czą�ce�cho�rych
ob�ję�tych�ba�da�nia�mi,�z po�dzia�łem�na gru�py.
U wszyst�kich�ope�ro�wa�nych�pa�cjen�tów�sto�so�wa�no

far�ma�ko�lo�gicz�ną� pro�fi�lak�ty�kę� prze�ciw�za�krze�po�wą
przez�okres�do 14�dni�po za�bie�gu,�z uży�ciem�drob�no�-
czą�stecz�ko�wej�he�pa�ry�ny�po�da�wa�nej�pod�skór�nie�oraz
poń�czo�chy�ela�stycz�ne.�
Pa�cjen�tów�ba�da�no�w 2, 5, 9�i 12�do�bie�po ope�ra�-

cji,�we�dług�opra�co�wa�ne�go�kwe�stio�na�riu�sza�ba�da�nia,
oce�nia�jąc� po�stę�py� le�cze�nia� uspraw�nia�ją�ce�go,� za�kres
ru�chów�w sta�wach:�bio�dro�wym�i ko�la�no�wym�za po�-
mo�cą�go�nio�me�tru�ręcz�ne�go�Ba�se�li�ne�Inc.�(USA),�si�łę
mię�śni�koń�czy�ny�ope�ro�wa�nej�wg�ska�li�Lo�vet�ta�(mię�-
śni� zgi�na�czy� sta�wu� bio�dro�we�go� oraz� pro�stow�ni�ków
sta�wu�ko�la�no�we�go),�go�je�nie�ra�ny�ope�ra�cyj�nej,�ob�wo�-
dy�uda�na wy�so�ko�ści 15 cm�po�wy�żej�gór�ne�go�bie�gu�-
na�rzep�ki,�czas�roz�po�czę�cia�cho�dze�nia�oraz�umie�jęt�-
ność� po�słu�gi�wa�nia� się� pod�pór�ka�mi� (ku�le� łok�cio�we,
bal�ko�nik).�Do�dat�ko�wo� rów�nież� za�pi�sy�wa�no� su�biek�-
tyw�ne�od�czu�cia�pa�cjen�tów�do�ty�czą�ce�pro�wa�dzo�ne�go
le�cze�nia�uspraw�nia�ją�ce�go,�a tak�że�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�-
wych�we�dług�wi�zu�al�no�-ana�lo�go�wej�ska�li�VAS.
Wy�ni�ki�ba�dań�ze�bra�no�w ar�ku�szach�oce�ny�koń�co�-

wej,�w któ�rych�uwzględ�nio�no�mię�dzy�in�ny�mi:�umie�-
jęt�ność�cho�dze�nia,�obrzę�ki�koń�czy�ny�ope�ro�wa�nej,�za�-

kres�ru�chów�w sta�wach�ko�la�no�wym�i bio�dro�wym,�si�-
łę�mię�śnio�wą�koń�czy�ny�ope�ro�wa�nej�i oce�nę�ra�dio�lo�-
gicz�ną�do�ko�na�ne�go�ze�spo�le�nia.�Oce�nę�po�stę�pów�re�-
ha�bi�li�ta�cji� do�ko�na�no� we�dług� ska�li� punk�to�wej� od 0
do 24�pkt�– gdzie 19�do 24�punk�tów�to�wy�nik�do�bry;
13�do 18�punk�tów�wy�nik�za�dowa�la�ją�cy,�a po�ni�żej 12
punk�tów�to�wy�nik�zły.
Nie�za�leż�nie�od tych�ba�dań,�wszy�scy�cho�rzy�by�li

ba�da�ni�rów�nież�po 4�ty�go�dniach, 3, 6�i 12�mie�sią�cach
po wyj�ściu�ze�szpi�ta�la.
Ca�łość� ba�da�ne�go� ma�te�ria�łu� i uzy�ska�nych� wy�ni�-

ków�zo�sta�ła�pod�da�na�ana�li�zie� sta�ty�stycz�nej�wg�pro�-
gra�mu�STA�TI�STI�CA�PL.

WY�NI�KI

Wiek�pa�cjen�tów�nie�był�czyn�ni�kiem�ogra�ni�cza�ją�-
cym�moż�li�wo�ści�wpro�wa�dze�nia�CPM�(gru�pa1�–�73,9
±�14,8�la�ta,�gru�pa 2�– 76,2±10,2�la�ta,�p�=�0,465).
Okres� po�by�tu� w szpi�ta�lu� wy�no�sił� od�po�wied�nio:

gru�pa 1�– 24,3�±�19,2�dni,�gru�pa 2�– 17,2�±�11,5�dni.
W przy�pad�ku�gru�py 1�na du�żą�licz�bę�dni (24,3)�istot�-
ny� wpływ miał czas� po�by�tu� jed�ne�go� z pa�cjen�tów,
wy�noszą�cy 103�dni.�U te�go�pa�cjen�ta�wy�stą�pi�ły�do�dat�-
ko�wo�po�wi�kła�nia�in�ter�ni�stycz�ne�w po�sta�ci�nie�wy�dol�-
no�ści�krą�że�nia�i za�pa�le�nia�płuc.�
Zwięk�sza�nie� si�ły� mię�śnio�wej� w okre�sie� pro�wa�-

dze�nia� po�ope�ra�cyj�nej� re�ha�bi�li�ta�cji� przed�sta�wio�no
na Ryc. 1.�Za�zna�czo�no�na niej�rów�nież�róż�ni�ce�istot�-
ne� sta�ty�stycz�nie.� Stwier�dzo�no,� że� wpro�wa�dze�nie
CPM�w spo�sób�istot�ny�wpły�wa�na si�łę�mię�śnio�wą�po
12�dniach�sto�so�wa�nia�te�go�ty�pu�za�bie�gów�(p�=�0,0001).�
W dru�giej�do�bie�po za�bie�gu�śred�nia�war�tość�si�ły

mię�śnio�wej�nie� róż�ni�ła�się�w więk�szym�stop�niu�po�-
mię�dzy�po�szcze�gól�ny�mi�gru�pa�mi�cho�rych.�Wy�raź�nie
ule�ga�ła�ona�zmia�nie�w do�bie 9,�ale�naj�więk�szą�jej�po�-
pra�wę�ob�ser�wo�wa�no�po�mię�dzy 9�a 12�do�bą.�Po�mię�-
dzy� 2� a 9� do�bą� ob�ser�wa�cji,�wzrost� si�ły�mię�śnio�wej
u cho�rych�z gru�py 1�wy�niósł 0,85,�a z gru�py 2�– 1,01.
Po�mię�dzy 9� a 12� do�bą� za�ob�ser�wo�wa�no� u cho�rych
z gru�py 1� wzrost� si�ły� mię�śnio�wej� śred�nio� o 1,05,
a w gru�pie 2�– 1,23.�Cał�ko�wi�ta�po�pra�wa�si�ły�mię�śnio�-
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Tab.�1.�Dane�dotyczące�chorych�objętych�badaniami,�z�podziałem�na�grupy
Tab.�1.�Clinical�data�on�the�study�population,�divided�into�groups



wej�w gru�pie�cho�rych,�u któ�rych�za�sto�so�wa�no�cią�gły
ruch�bier�ny�wy�nio�sła 2,24�(z CPM),�na�to�miast�w gru�pie
bez�CPM�– 2,05.�Da�ne�licz�bo�we�po�da�no�w Ta�be�li 2.
War�to�ści�zmniej�sza�nia�się�ob�wo�dów�w mia�rę�upły�-

wu� cza�su� od za�bie�gu� i dłu�go�ści� sto�so�wa�ne�go�CPM
by�ły� naj�więk�sze� w przy�pad�ku� gru�py 2� – 1,55 cm,
w gru�pie 1�– 1,05 cm.�
Sto�pień� od�czu�wa�nia� bó�lu�w każ�dej� z grup� uległ

zmniej�sze�niu� w mia�rę� upły�wu� cza�su� od za�bie�gu.
W trak�cie�pierw�sze�go�po�mia�ru�bó�lu�z uży�ciem�me�to�-
dy�VAS�(w ska�li�od 0�do 100),�w dru�gim�dniu�po za�-
bie�gu,�od�czu�cie�bó�lu�by�ło�w obu�gru�pach�zbli�żo�ne.
Ba�da�nia�wy�ko�ny�wa�ne�w ko�lej�nych�dniach�po�mia�rów
wy�ka�za�ły� wy�raź�ne� róż�ni�ce.� Wpro�wa�dze�nie� CPM
w spo�sób� istot�ny,�po 5, 9� i 12�dniach,�po�wo�do�wa�ło
u pa�cjen�tów�z gru�py 2�zmniej�sze�nie�od�czu�wa�nia�bó�-
lu�w po�rów�na�niu�do pa�cjen�tów�z gru�py 1,�u któ�rych

nie� sto�so�wa�no� te�go� ty�pu� re�ha�bi�li�ta�cji.� Naj�więk�sze
zmia�ny,�po�mię�dzy 2�a 12�dniem,�na�stą�pi�ły�w gru�pie 2
–� o 53,4,� na�to�miast� w gru�pie 1� – 49,4.�W 9� do�bie
po za�bie�gu�śred�ni�wy�nik�uzy�ska�ny�w gru�pie 1�wy�no�-
sił 25,98,�w gru�pie 2 –�32,94.�Da�ne�te�przed�sta�wio�no
w Ta�be�li 3.
Waż�nym� ele�men�tem� w pra�wi�dło�wo� prze�pro�wa�-

dzo�nej�re�ha�bi�li�ta�cji�po�ope�ra�cyj�nej�jest�na�uka�cho�dze�-
nia�i od�po�wiedź�na py�ta�nie�– czy�pa�cjent�bę�dzie�cho�-
dził�za po�mo�cą�la�sek,�z bal�ko�ni�kiem�lub�wy�stą�pi�brak
moż�li�wo�ści�bez�po�śred�niej�pio�ni�za�cji�po za�bie�gu�ope�-
ra�cyj�nym.�Licz�ba�przy�zna�wa�nych�punk�tów�za�umie�-
jęt�ność� cho�du� w ar�ku�szu� ocen� by�ła� na�stę�pu�ją�ca:
4�(cho�dze�nie�z la�ska�mi), 2�(cho�dze�nie�z bal�ko�ni�kiem)
i 1�punkt�(po�zy�cja�sie�dzą�ca).�Naj�wię�cej�pa�cjen�tów cho�-
dzi�ło�za po�mo�cą�la�sek�po za�sto�so�wa�niu�w pro�gra�mie
re�ha�bi�li�ta�cji�CPM� (gru�pa 2)� – 3,24�+� 1,00� pkt.� Pa�-
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bez CPM

z CPM

Ryc. 1.�Oce�na�si�ły�mię�śni�koń�czy�ny�ope�ro�wa�nej�pa�cjen�tów�ze�zła�ma�niem�krę�ta�rzo�wym�ko�ści�udo�wej�w trak�cie�po�-
ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�w obu�ba�da�nych�gru�pach
Fig. 1.�Eva�lu�ation�of�mu�sc�le�strength�in�the�ope�ra�ted�limb�in�pa�tients�with�tro�chan�te�ric�hip�frac�tu�re�du�ring�post�-sur�-

gi�cal�re�ha�bi�li�ta�tion�in�both�stu�dy�gro�ups

Tab. 2.�Oce�na�si�ły�mię�śnio�wej�pa�cjen�tów�ze�zła�ma�niem�krę�ta�rzo�wym�ko�ści�udo�wej�w trak�cie�po�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�-
nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go
Ta�b. 2.�Eva�lu�ation�of�mu�sc�le�strength�in�pa�tients�with�tro�chan�te�ric�hip�frac�tu�re�du�ring�post�-sur�gi�cal�re�ha�bi�li�ta�tion



cjen�tom�z gru�py 1�przy�zna�no�śred�nio�3,05�+ 1,22�pkt.
Da�ne�te�uję�to�na Ryc. 2.
W ba�da�niu�za�kre�su�ru�chów�w sta�wach�bio�dro�wym

i ko�la�no�wym�stwier�dzo�no�wy�raź�ną�róż�ni�cę�po�mię�dzy
gru�pa�mi�cho�rych.�W pierw�szych�ba�da�niach,�w pią�tej
do�bie�po za�bie�gu,�we�wszyst�kich�gru�pach�śred�ni�kąt
zgię�cia�w sta�wie�bio�dro�wym�wy�no�sił 45°,�a w 12�do�-
bie –�90°,�zaś�w sta�wie�ko�la�no�wym�po�cząt�ko�wo 70°,
na�to�miast�w po�mia�rze�koń�co�wym 105°.�Róż�ni�ca�osią�-
ga�nych� wy�ni�ków� w ba�da�niu� koń�co�wym� za�kre�su� ru�-
chów�sta�wu�bio�dro�we�go�wy�róż�nia�ła�cho�rych�po za�sto�-
so�wa�nym�CPM�(90°),�wo�bec�cho�rych le�czo�nych�stan�-
dar�do�wym�pro�gra�mem�(bez�CPM)�re�ha�bi�li�ta�cji�(70°).�
Koń�co�we�wy�ni�ki� le�cze�nia�opra�co�wa�no�ko�rzy�sta�-

jąc�ze�spe�cjal�nie�przy�go�to�wa�ne�go�ar�ku�sza�oce�ny.�Wo�-
bec� mak�sy�mal�nej� oce�ny 24,� istot�nie� wyż�szą� licz�bę
punk�tów�otrzy�ma�li�pa�cjen�ci�z gru�py 2�w sto�sun�ku�do
1,�ale�nie�by�ła�ona�sta�ty�stycz�nie�po�twier�dzo�na�(gru�-
pa 2�– 17,60�+ 2,72,�gru�pa 1�– 16,78�+ 2,73).
W trak�cie�pro�ce�su�le�cze�nia�waż�na�jest�oce�na�su�-

biek�tyw�na�wy�ni�ków�le�cze�nia�prze�pro�wa�dzo�na�przez
sa�me�go� pa�cjen�ta.� Cho�rzy� oce�nia�li� osta�tecz�ny� efekt
le�cze�nia�wg�ska�li�– wy�nik:�bar�dzo�do�bry,�do�bry,�do�sta�-
tecz�ny,� nie�do�sta�tecz�ny.� Od�czu�cia� ko�biet� nie� róż�ni�ły
się�sta�ty�stycz�nie�istot�nie�od męż�czyzn�w po�szcze�gól�-

nych�gru�pach,� stąd� rów�nież�w koń�co�wej�oce�nie�nie
uwzględ�nio�no� po�dzia�łu� na gru�py� uwzględ�nia�ją�ce
płeć.�Wpro�wa�dze�nie�CPM�w gru�pie�pa�cjen�tów�pod�-
da�nych� za�bie�go�wi� ze�spo�le�nia� gwoź�dzio�płyt�ką� ką�to�-
wą�mia�ło�znacz�ny�wpływ�na ko�rzyst�ną�oce�nę�te�ra�pii
wo�bec�oce�ny�cho�rych,�u któ�rych�cią�głe�go�ru�chu�bier�-
ne�go�nie�sto�so�wa�no.�Po�zy�tyw�ne�od�czu�cia�by�ły�istot�-
ne�sta�ty�stycz�nie�(p�=�0,001).�Da�ne�te�przed�sta�wio�no
gra�ficz�nie�na Ryc. 3.
We�dług� su�biek�tyw�ne�go� od�czu�cia� w gru�pie� cho�-

rych� le�czo�nych� tra�dy�cyj�ny�mi� me�to�da�mi� re�ha�bi�li�ta�-
cyj�ny�mi,�u 17�cho�rych,�tj. 42,5%�uzy�ska�no�bar�dzo�do�-
bry lub�do�bry�wy�nik�le�cze�nia.�Za�sto�so�wa�nie�cią�głe�go
ru�chu�bier�ne�go�w re�ha�bi�li�ta�cji�po�ope�ra�cyj�nej�spo�wo�-
do�wa�ło,�że�w gru�pie 2�aż 45�pa�cjen�tów,�czy�li 72,6%,
za�li�czo�no� do do�brych� i bar�dzo� do�brych� wy�ni�ków.
Da�ne�te�przed�sta�wio�no�w Ta�be�li 4.
Jed�ną� z me�tod� po�rów�na�nia� obiek�tyw�nych�wy�ni�-

ków�le�cze�nia,�w tym�przy�pad�ku�wy�ni�ku�punk�to�we�go
z ar�ku�sza�oce�ny,�z oce�ną�in�dy�wi�du�al�ną�– su�biek�tyw�-
ną�wy�ra�żo�ną�przez�każ�de�go�pa�cjen�ta�co�do ja�ko�ści�le�-
cze�nia,�jest�me�to�da�wy�li�cza�nia�współ�czyn�ni�ka�ko�re�-
la�cji.� Im� war�tość� te�go� współ�czyn�ni�ka� jest� wyż�sza,
tym�więk�szy�wy�stę�pu�je�zwią�zek�sta�ty�stycz�ny�mię�dzy
dwo�ma�zmien�ny�mi,�a tym�sa�mym,�tym�bar�dziej�jed�ne

Frańczuk�B.�i�wsp.,�Rehabilitacja�po�operacyjnym�leczeniu�złamań�krętarzowych�kości�udowej

213

Tab. 3.�Oce�na�stop�nia�od�czu�wa�nia�bó�lu�wg�me�to�dy�VAS�przez�pa�cjen�tów�ze�zła�ma�niem�krę�ta�rzo�wym�ko�ści�udo�wej
w trak�cie�po�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go
Ta�b. 3.�VAS�eva�lu�ation�of�sub�jec�ti�ve�pa�in�by�pa�tients�with�tro�chan�te�ric�hip�frac�tu�re�du�ring�post�-sur�gi�cal�re�ha�bi�li�ta�tion

Ryc. 2.�Ob�ser�wa�cja�wy�dol�no�ści�cho�du�w le�cze�niu�po�ope�ra�cyj�nym�pa�cjen�tów�ze�zła�ma�niem�krę�ta�rzo�wym�ko�ści�udo�-
wej�w trak�cie�po�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go
Fig. 2.�Ob�se�rva�tion�of�ga�it�ef�fi�cien�cy�du�ring�the�re�ha�bi�li�ta�tion�of�pa�tients�with�tro�chan�te�ric�hip�frac�tu�re�du�ring�post�-

-sur�gi�cal�re�ha�bi�li�ta�tion



wy�ni�ki�od�po�wia�da�ją�dru�gim.�W tym�przy�pad�ku�po�-
słu�żo�no� się� nie�pa�ra�me�trycz�nym� współ�czyn�ni�kiem
ko�re�la�cji� rang� Spe�ar�ma�na.�W każ�dym� przy�pad�ku� –
w ca�łej�po�pu�la�cji�i z uwzględ�nie�niem�płci,�w po�szcze�-
gólnych�gru�pach�współ�czyn�nik�ten�był�istot�ny�sta�ty�-
stycz�nie� (p� <� 0,02)� i był� wyż�szy� od naj�niż�sze�go�
r�=�0,50�w gru�pie 2.�Tak�wy�so�ka�war�tość�współ�czyn�-
ni�ka� r�wska�zu�je� na wy�so�ką�ko�re�la�cję� po�mię�dzy� su�-
biek�tyw�ną�oce�ną�pa�cjen�ta�i obiek�tyw�nym�wy�ni�kiem
pro�wa�dzo�ne�go�le�cze�nia.

DYS�KU�SJA

Me�to�da� le�cze�nia�z uży�ciem�cią�głe�go� ru�chu�bier�-
ne�go,� sta�le� zy�sku�ją�ca� no�wych� zwo�len�ni�ków� wśród
or�to�pe�dów�ca�łe�go� świa�ta,� jest�bar�dzo� in�te�re�su�ją�cym
uzu�peł�nie�niem� do�tych�cza�so�wych� me�tod� re�ha�bi�li�ta�-
cyj�nych.�W zde�cy�do�wa�nie�naj�więk�szym�stop�niu�wy�-
ko�rzy�stu�je�się�ją�obec�nie�na świe�cie�w le�cze�niu�zmian
pa�to�lo�gicz�nych,�szcze�gól�nie�zmian�reu�ma�to�idal�nych,
oraz� w le�cze�niu� uspraw�nia�ją�cym,� po�ope�ra�cyj�nym
sta�wów�ko�la�no�wych,�rza�dziej�ra�mien�nych,�łok�cio�wych

oraz�sta�wów�sko�ko�wych�[3-5].�Osią�ga�ne�przy jej�za�-
sto�so�wa�niu�wy�ni�ki� le�cze�nia�w tych� oko�li�cach� ana�to�-
micz�nych�po�twier�dza�ją�z re�gu�ły�jej�sku�tecz�ność.�
Wy�ni�ki� ja�kie�uzy�ska�no�w ni�niej�szej�pra�cy�wska�-

zu�ją,� że� rów�nież� w le�cze�niu� po�ope�ra�cyj�nym� zła�mań
krę�ta�rzo�wych�ko�ści�udo�wej,�me�to�da�ta�mo�że�być�sku�-
tecz�na.�Przez�po�nad 15�lat�ba�dań�i ob�ser�wa�cji�efek�tów
sto�so�wa�nia�me�to�dy�le�cze�nia�cią�głym�ru�chem�bier�nym
sta�wów,�wie�lu�au�to�rów�wy�ka�za�ło�sze�reg�ko�rzy�ści�pły�-
ną�cych�z za�sto�so�wa�nia�tej�me�to�dy,�ta�kich�jak�to,�że:
– uszko�dze�nia�chrząst�ki�sta�wo�wej�w wy�ni�ku�zła�ma�-
nia� go�iły� się� szyb�ciej� i ob�ja�wy� po�ura�zo�wych
zmian�zwy�rod�nie�nio�wych�wy�stę�po�wa�ły�w mniej�-
szym�na�si�le�niu�i wol�niej,�

– po�pra�wiał�się�me�ta�bo�lizm�we�wnątrz�sta�wo�wy,
– ar�tro�fia�mię�śnio�wa�by�ła�mniej�sza�w koń�czy�nach
ob�ję�tych�le�cze�niem�cią�głym�ru�chem�bier�nym�niż
w koń�czy�nach�unie�ru�cho�mio�nych�w opa�trun�kach
gip�so�wych,

– le�piej� go�iły� się� uszko�dze�nia� tka�nek� oko�ło�sta�wo�-
wych,

Tab. 4.�Su�biek�tyw�na�oce�na�po�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�zła�mań�krę�ta�rzo�wych�ko�ści�udo�wej�prze�pro�-
wa�dzo�na�przez�cho�rych
Ta�b. 4.�Sub�jec�ti�ve�eva�lu�ation�by�pa�tients�of�post�-sur�gi�cal�re�ha�bi�li�ta�tion�of�tro�chan�te�ric�hip�frac�tu�res�

Ryc.�3.�Odczucie�subiektywne�chorego�w�stosunku�do�końcowego�efektu�leczenia�złamania�krętarzowego�kości�udowej
Fig.�3.�Patients'�subjective�evaluation�of�the�final�treatment�outcome�after�trochanteric�hip�fracture
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– mniej�sze� by�ły� roz�mia�ry� znisz�czeń� chrząst�ki�
w�ostrych�za�pa�le�niach�sta�wów,�

– bar�dzo�ko�rzyst�ne�re�zul�ta�ty�ob�ser�wo�wa�no�w przy�-
pad�kach�le�cze�nia�krwa�wień�we�wnątrz�sta�wo�wych,
po za�bie�gach�re�kon�struk�cyj�nych�wię�za�deł�[4-9].
Te�za�le�ty� le�cze�nia�z za�sto�so�wa�niem�cią�głe�go� ru�-

chu�bier�ne�go�spo�wo�do�wa�ły,�że�włą�czo�no�tę�me�to�dę�ja�-
ko�uzu�peł�nie�nie�cy�klu�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go�i za�sto�so�wa�no
do wcze�sne�go�le�cze�nia�po�ope�ra�cyj�ne�go�w zła�ma�niach
krę�ta�rzo�wych�ko�ści�udo�wej�u na�szych�pa�cjen�tów.�
Po�stę�po�wa�nie�po�ope�ra�cyj�ne�w zła�ma�niach�oko�li�-

cy� krę�ta�rzo�wej� ko�ści� udo�wej�ma� na ce�lu� do�pro�wa�-
dze�nie�cho�re�go�do jak�naj�szyb�sze�go�po�wro�tu�spraw�-
no�ści�ru�cho�wej�z okre�su�po�prze�dza�ją�cego�uraz.�
Nie�od�łącz�nym�ele�men�tem�zmian�po�ope�ra�cyj�nych

jest� miej�sco�wy� i uogól�nio�ny� obrzęk� koń�czy�ny.� Po�-
wo�dem�jest�sam�za�bieg�ope�ra�cyj�ny,�w trak�cie�któ�re�-
go� nie�odmien�nie� do�cho�dzi� do uszko�dze�nia� drob�nych
i więk�szych�na�czyń�tęt�ni�czych,�żyl�nych,�lim�fa�tycz�nych
oraz�obron�na�od�po�wiedź�or�ga�ni�zmu�na „ob�cą”�in�ge�ren�-
cję,�ze wszel�ki�mi�zna�mio�na�mi�sta�nu�za�pal�ne�go.�W za�-
leż�no�ści�od miej�sca�i roz�le�gło�ści�dzia�łal�no�ści�chi�rur�gicz�-
nej,�obrzęk�mo�że�ogra�ni�czyć�się�tyl�ko�do oko�li�cy�ra�ny
ope�ra�cyj�nej�lub�roz�sze�rzać�na ob�wód�koń�czy�ny.�
Pa�to�fi�zjo�lo�gię� zmian� za�cho�dzą�cych� w tkan�kach

ota�cza�ją�cych� miej�sce� zła�ma�nia� moż�na� po�rów�nać
do zmian�za�cho�dzą�cych�w trak�cie�ze�sztyw�nie�nia�sta�-
wu.�W pierw�szej� fa�zie,�bez�po�śred�nio�po ura�zie� (jak
rów�nież�za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�bę�dą�cym�nie�ja�ko�ura�-
zem�ja�tro�gen�nym)�do�cho�dzi�do wy�na�czy�nie�nia�krwi
oraz� miej�sco�we�go� obrzę�ku.� Stan� ten� po�wo�du�je
wzmo�że�nie� ci�śnie�nia� hy�dro�sta�tycz�ne�go� w ob�rę�bie
miej�sca�ura�zu�i po�wo�du�je�sil�ny�ból�oraz�wzrost�opo�-
ru� prze�ciw�ko� czyn�ne�mu� ru�cho�wi.� W ze�spo�le�niach
gwoź�dzio�płyt�ką� ką�to�wą� stwier�dzo�no� obrzęk� ope�ro�-
wa�nej�koń�czy�ny�u 82,4%.�W ko�lej�nej�fa�zie�zmian�pa�-
to�fi�zjo�lo�gicz�nych,�wsku�tek�dzia�ła�nia�za�pal�nych�me�-
dia�to�rów� ko�mór�ko�wych,� do�cho�dzi� do roz�sze�rze�nia
po�ło�żo�nych�w są�siedz�twie�na�czyń�oraz�zwięk�sze�nia
ich�prze�pusz�czal�no�ści.�Stan�ten�po�więk�sza�już�ist�nie�-
ją�cy�obrzęk�tkan�ko�wy�i po�wo�du�je�utrud�nie�nie�prze�-
pły�wu�na�czy�nio�we�go� tak�krwi,� jak� i lim�fy,�a jed�no�-
cze�śnie�zmniej�sza�od�por�ność� tkan�ko�wą�na ból� [10].
Tym�sa�mym�ruch�sta�je�się�jesz�cze�bar�dziej�utrud�nio�-
ny.�W za�leż�no�ści�od roz�le�gło�ści�obrzę�ku�pro�ces� ten
mo�że� obej�mo�wać� ca�łą� koń�czy�nę� dol�ną.�W dal�szym
eta�pie�zmian�pa�to�fi�zjo�lo�gicz�nych,�w�ko�lej�nych�dniach
od ura�zu,�do�cho�dzi�do po�wsta�wa�nia�ziar�ni�ny�w miej�-
scu� gro�ma�dze�nia� pły�nu� ze�wną�trz�ko�mór�ko�we�go,� za�-
stę�po�wa�ne�go� przez� luź�ną� tkan�kę� łącz�ną.� Tkan�ka� ta
w ko�lej�nym�eta�pie�ule�ga�po�wol�ne�mu�prze�kształ�ce�niu
w tkan�kę�bli�zno�wa�tą�o du�żej�prze�wa�dze�włó�kien�ko�-
la�ge�no�wych,�zbi�tą�i cha�rak�te�ry�zu�ją�cą�się�zwięk�szo�ną
sztyw�no�ścią.

Z uwa�gi�na cha�rak�ter�zła�ma�nia�krę�ta�rzo�we�go�oraz
je�go�lo�ka�li�za�cję�w cie�le�czło�wie�ka,�czę�sto�ob�ser�wo�-
wa�ny�obrzęk�po�ope�ra�cyj�ny�obej�mu�je�ca�łą�koń�czy�nę
dol�ną.�Spo�wo�do�wa�ny�tym�sta�nem�za�stój�krwi�i lim�fy
ma� nie�ko�rzyst�ny� wpływ� na pro�ces� go�je�nia� tka�nek
oraz�stwa�rza�znacz�ne�ry�zy�ko�wy�stą�pie�nia�za�krze�pów
i za�to�rów.�Za�bu�rzo�na�wy�mia�na�kwa�śnych�me�ta�bo�li�-
tów�tkan�ko�wych�oraz�gro�ma�dze�nie�się�w prze�strze�ni
po�za�ko�mór�ko�wej� bo�ga�tobiał�ko�we�go�pły�nu�pod�wyż�-
sza�ją� ry�zy�ko�wy�stą�pie�nia�za�ka�żeń� ra�ny�ope�ra�cyj�nej.
Jed�no�cze�śnie�sta�łym�ele�men�tem�to�wa�rzy�szą�cym�do�-
zna�ne�mu�ura�zo�wi,�jak�i sta�nom�po�ope�ra�cyj�nym�(uraz
ope�ra�cyj�ny),� jest�ból,� czę�sto�utrud�nia�ją�cy�uzy�ska�nie
szyb�kich,�do�brych�efek�tów�le�cze�nia,�prze�szka�dza�ją�cy
w uspraw�nia�niu�i na�uce�cho�dze�nia.�W tych�przy�pad�-
kach� sto�so�wa�nie� kon�tro�lo�wa�ne�go,� bier�ne�go� ru�chu
koń�czy�ny�po�win�no�mieć�ko�rzyst�ny�wpływ�na po�pra�-
wę� prze�pły�wu� na�czy�nio�we�go,� zwięk�sze�nie� to�nu�su
mię�śnio�we�go,� przy�spie�sze�nie� pro�ce�sów� na�praw�czych
i od�twór�czych�tka�nek�mięk�kich�w oko�li�cy�ope�ra�cyj�nej,
a co� za tym� idzie,� zmniej�sze�nie� obrzę�ków� i po�wrót
do sta�nu�pra�wi�dło�we�go�[4,8,11].�Te�spo�strze�że�nia�do�-
ty�czą�rów�nież�wy�ni�ków�uzy�ska�nych�w obec�nej�pra�cy.
Nie� stwier�dzo�no� w trak�cie� le�cze�nia� po�ope�ra�cyj�ne�go
zmian� za�pal�nych�w ukła�dzie� na�czy�nio�wym� ani� cech
zmian� za�to�ro�wo-za�krze�po�wych.� W trak�cie� le�cze�nia
z za�sto�so�wa�niem�CPM�obrzę�ki�ustę�po�wa�ły�szyb�ciej.�
Le�cze�nie�cią�głym�ru�chem�bier�nym�opar�te�jest�na

fak�cie,�że�je�śli�unie�ru�cho�mie�nie�ma�zły�wpływ�na na�-
rzą�dy�ru�chu,�a prze�ry�wa�ny�ruch�przy�no�si�ko�rzyść,�to
z pew�no�ścią�cią�gły�ruch�bę�dzie� jesz�cze�ko�rzyst�niej�-
szy�[11,12].�Li�cząc�się�jed�nak�z bra�kiem�moż�li�wo�ści
utrzy�my�wa�nia� przez� pa�cjen�ta� sta�łej� ak�tyw�no�ści� ru�-
cho�wej�(cho�ciaż�by�z uwa�gi�na efekt�zmę�cze�nia�mię�-
śnio�we�go),�za�sto�so�wa�no�wy�ko�ny�wa�nie�ru�chów�w�spo�-
sób bier�ny.�Opie�ra�jąc�się�jed�no�cze�śnie�na teo�rii�bram�-
ki�kon�tro�l�nej�bó�lu�opra�co�wa�nej�przez�Mel�zac�ka�i Wal�-
la,�we�dług�któ�rej�ha�mo�wa�na�jest�per�cep�cja�bó�lu�wo�bec
współ�za�wod�ni�czą�cych� bodź�ców� czu�cio�wych� do�cie�-
ra�ją�cych�do�środ�ko�wo,�za�ło�żo�no,�że�wy�ko�ny�wa�nie�ru�-
chu�po�wol�ne�go�po�zwo�li�na je�go�za�sto�so�wa�nie�bez�po�-
śred�nio�po�za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�lub�ura�zie,�nie�po�-
wo�du�jąc�na�si�le�nia�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�wych�[10].�Do�-
świad�czal�ne�pra�ce�nad wy�ko�rzy�sta�niem�cią�głe�go�ru�-
chu�bier�ne�go� i je�go�wpływ�na two�rze�nie� się� obrzę�-
ków�śród�sta�wo�wych�oraz�po�za�sta�wo�wych�do�wo�dzą,
że� me�to�da� ta,� za�sto�so�wa�na� w pierw�szych� dniach� po
ura�zie�czy�za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym,�w znacz�nym�stop�niu
jest�w sta�nie�ogra�ni�czyć�obrzę�ki,�jed�no�cze�śnie�po�pra�-
wia�jąc�moż�li�wo�ści� ru�chu�w koń�czy�nie� i zmniej�szyć
do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�[5-8],�co�uda�ło�się�rów�nież�za�-
ob�ser�wo�wać� u le�czo�nych� ope�ra�cyj�nie� pa�cjen�tów� ze
zła�ma�niem� krę�ta�rzo�wym� ko�ści� udo�wej.� Uzy�ska�ne
w pra�cy�wy�ni�ki�po�twier�dza�ją�rów�nież�te�spo�strze�że�nia.�
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W okre�sie�póź�niej�szym,�gdy�w miej�scu�ura�zu�po�-
ja�wia�się�tkan�ka�ziar�ni�no�wa�i włók�ni�sta,�me�to�da�cią�-
głe�go�ru�chu�bier�ne�go�nie�ma�już�więk�sze�go�wpły�wu
na pro�ces�zmniej�sza�nia�obrzę�ku,�ale�cią�gły�ruch�w�sta�-
wach,� bier�ne� roz�cią�ga�nie�mię�śni� koń�czy�ny� oraz� ich
na�prze�mien�ne� skra�ca�nie,�wpły�wa� na po�pra�wę� prze�-
pły�wu� w na�czy�niach� krwio�no�śnych,� za�po�bie�ga� ob�-
kur�cza�niu�włó�kien�mię�śnio�wych,�po�pra�wia�od�ży�wie�-
nie�chrzą�stek�sta�wo�wych�i tym�sa�mym�po�win�no�mieć
wpływ�na lep�sze�przy�go�to�wa�nie�cho�re�go�do tra�dy�cyj�-
nych�za�bie�gów�re�ha�bi�li�ta�cyj�nych.�
Osią�gnię�te�w tych�ba�da�niach�kli�nicz�nych�wy�ni�ki

wy�ka�zu�ją,�że�w gru�pie�pa�cjen�tów,�u któ�rych�za�sto�so�-
wa�no�od pierw�szej�do�by�po za�bie�gu�le�cze�nie�cią�głym
ru�chem� bier�nym� przy za�sto�so�wa�niu� apa�ra�tów� elek�-
trycz�no-szy�no�wych�do CPM�ty�pu�Ar�tro�mot�K2,�uzy�-
ska�no�lep�sze�wy�ni�ki�w uspraw�nia�niu�w po�rów�na�niu
do gru�py�pa�cjen�tów,�u któ�rych�tej�me�to�dy�nie�sto�so�-
wa�no.�Prze�ja�wi�ło�się�to�w znacz�nie�więk�szym�od�set�-
ku� cho�rych� ko�rzy�sta�ją�cych� z la�sek� łok�cio�wych� lub
cho�dzą�cych� bez� po�mo�cy� przed�mio�tów� or�to�pe�dycz�-
nych,�więk�szej�sa�mo�dziel�no�ści�pa�cjen�tów�pod�da�nych
le�cze�niu�cią�głym�ru�chem�bier�nym�w okre�sie�re�ha�bi�-
li�ta�cji�wcze�snej,�tj.�pod�czas�le�cze�nia�szpi�tal�ne�go.�Cho�-
rzy�ci�szyb�ciej�roz�po�czy�na�li�na�ukę�cho�dze�nia�sa�mo�-
dziel�ne�go,� bez� ase�ku�ra�cji� re�ha�bi�li�tan�tów.� Do�dat�ko�-
wym�czyn�ni�kiem�cha�rak�te�ry�zu�ją�cym�ko�rzy�ści�wy�ni�-
ka�ją�ce�z za�sto�so�wa�nia�tej�me�to�dy�by�ło�od�czu�cie�bó�-
lu,�ustę�pu�ją�ce�go�znacz�nie�szyb�ciej�po le�cze�niu�CPM
niż�u pa�cjen�tów� le�czo�nych�me�to�da�mi� tra�dy�cyj�ny�mi.
Ko�rzyst�niej�sza�by�ła�rów�nież�oce�na�su�biek�tyw�na�pa�-
cjen�tów.�Oce�ni�li� oni,� że� za�sto�so�wa�na�me�to�da�mia�ła
ko�rzyst�ny�wpływ�na ich�po�wrót�do zdro�wia�w znacz�-
nie�więk�szym� stop�niu� niż� cho�rzy,� u któ�rych� jej� nie
sto�so�wa�no.� Po�dob�ne� ob�ser�wa�cje� uzy�ska�li� au�to�rzy
w pra�cach,�w�których�sto�so�wa�no�CPM�w re�ha�bi�li�ta�-
cji�in�nych�sta�wów�[4-7].
U pa�cjen�tów�nie�stwier�dzo�no�zmian�o cha�rak�te�rze

za�krze�po�wo-za�to�ro�wym�w gru�pach� ba�da�nych.�Te�go
ty�pu�po�wi�kła�nie�sta�no�wi,�we�dług�Sal�te�ra,�pod�sta�wo�-
we�prze�ciw�wska�za�nie�do sto�so�wa�nia�me�to�dy.�
W ba�da�niach�si�ły�mię�śnio�wej�cho�rych�stwier�dzo�-

no� istot�ną,� po�twier�dzo�ną� sta�ty�stycz�nie,� róż�ni�cę� po�-
mię�dzy�gru�pą�pa�cjen�tów�z CPM�a gru�pą� re�ha�bi�li�to�-
wa�nych�tra�dy�cyj�nie.�Po śred�nio 12�dniach�od za�bie�gu
lep�sze�oce�ny�uzy�ska�no�u pa�cjen�tów� le�czo�nych�przy
za�sto�so�wa�niu�cią�głe�go�ru�chu�bier�ne�go.
W gru�pie�osób�le�czo�nych�tra�dy�cyj�ny�mi�spo�so�ba�-

mi� re�ha�bi�li�ta�cyj�ny�mi� (gru�pa 1),� po�wrót� spraw�no�ści
ru�cho�wej�był�wol�niej�szy� i miał�mniej�szą�dy�na�mi�kę,
bio�rąc�pod uwa�gę�si�łę�mię�śnio�wą�i moż�li�wo�ści�lo�ko�-
mo�cyj�ne,�co�by�ło�istotne�sta�ty�stycz�nie.�
Ma�jąc� na wzglę�dzie� osią�gnię�te� w trak�cie� ba�dań

wy�ni�ki�na�le�ży�stwier�dzić,�że�me�to�da�cią�głe�go�ru�chu

bier�ne�go� sto�so�wa�na� u cho�rych� po ope�ra�cyj�nym� le�-
cze�niu�zła�mań�krę�ta�rzo�wych�ko�ści�udo�wej,�mo�że�sta�-
no�wić� istot�ne� uzu�peł�nie�nie�me�tod� re�ha�bi�li�ta�cyj�nych
sto�so�wa�nych�do�tych�czas�w le�cze�niu�po�ope�ra�cyj�nym
tych�zła�mań.�

WNIO�SKI

Na pod�sta�wie� do�ko�na�nej� ana�li�zy� sta�ty�stycz�nej
wy�ni�ków�wy�su�nię�to�na�stę�pu�ją�ce�wnio�ski:
1. Za�sto�so�wa�nie�cią�głe�go�ru�chu�bier�ne�go�we�wcze�-
snym�okre�sie�po ope�ra�cji�pa�cjen�tów�ze�zła�ma�niem
krę�ta�rzo�wym�ko�ści�udo�wej,� le�czo�nych�przy uży�-
ciu�gwoź�dzio�płyt�ki�ką�to�wej,�skra�ca�czas�po�wro�tu
do peł�nej�spraw�no�ści�w po�rów�na�niu�do tra�dy�cyj�-
nie�sto�so�wa�nej�re�ha�bi�li�ta�cji.

2. Cią�gły� ruch� bier�ny,� za�sto�so�wa�ny� we� wcze�snym
okre�sie� le�cze�nia� po�ope�ra�cyj�ne�go� zła�mań� krę�ta�-
rzo�wych� ko�ści� udo�wej,� le�czo�nych� przy uży�ciu
gwoź�dzio�płyt�ki�ką�to�wej,�po�wo�du�je�istot�ne�zmniej�-
sze�nie� do�le�gli�wo�ści� bó�lo�wych� w po�rów�na�niu
do do�tych�cza�so�we�go�spo�so�bu�re�ha�bi�li�ta�cji�i wpły�-
wa� na zwięk�sze�nie� si�ły� mię�śnio�wej� ope�ro�wa�nej
koń�czy�ny� oraz� na szyb�sze� zmniej�sze�nie� się� po�-
ope�ra�cyj�ne�go�obrzę�ku�ope�ro�wa�nej�koń�czy�ny.

3. Wpro�wa�dze�nie�do po�ope�ra�cyj�nej�re�ha�bi�li�ta�cji�cią�-
głe�go� ru�chu� bier�ne�go� ko�rzyst�nie� wpły�wa� na sa�-
mo�po�czu�cie� pa�cjen�tów�w ich� su�biek�tyw�nej� oce�-
nie�le�cze�nia.
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