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SUMMARY

Background. Our study aimed to analyze retrospectively the locomotion performance in patients following
below-the-knee amputation (BKA) for atherosclerotic critical limb ischaemia (CLI) in relation to factors which
may influence the final outcome.

Material and methods. Tivo groups of patients were analyzed: Group I (n = 53), which underwent fitting of
prosthesis and rehabilitation immediately after healing of the stump (,,early prosthesising”), and Group Il
(n = 45), in whom prosthesis fitting and rehabilitation were begun after some time spent on a waiting list (from
amputation to admission for rehabilitation). Eight parameters which, according to the authors' experience, may
influence the effect of prosthesis fitting and rehabilitation in respect to locomotion possibilities were analyzed
using survival curves and Cox multi-variant analysis.

Results. In Group I the outcome was judged good or very good in over half of the patients (56.9%), while
in Group II the respective results did not reach one-third (28.8%). It was demonstrated that early prosthesis fit-
ting and rehabilitation increase more than four-fold the chance to achieve very good or good locomotion per-
formance and shortens two-fold the time needed to reach this goal.

Conclusions. The most important factors slowing the recovery of ambulatory functions are: delay in fitting
the prosthesis, knee joint flexion contracture of the amputated limb, and concomitant diseases resulting from
the generalized character of atherosclerosis.

STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta analiza mozliwosci lokomocyjnych pacjentow po jednostronnej amputacji goleni
z powodu AO oraz czynnikow mogaqcych wplywaé na osiqganie tych mozliwosci.

Materiat i metody. Badaniem porownawczym objeto dwie grupy pacjentow (n = 53 i n = 45). Jedna z grup prote-
zowana i usprawniana byta bezposrednio po wygojeniu kikuta (protezowanie wczesne), druga — po okresie oczekiwa-
nia na przyjecie do oddziatu rehabilitacyjnego. Nastepnie analizowano statystycznie 8§ wybranych czynnikow mogq-
cych wplywaé na wynik lokomocji. W badaniu tym zastosowano analize przezy¢ oraz wieloczynnikowq analize Cox a.

Wyniki. W grupie poddanych protezowaniu wczesnemu uzyskano 50,9 % wynikow dobrych i bardzo do-
brych, w grupie drugiej — 28,8%. Badanie wykazato ponadto, ze wczesne protezowanie i usprawnianie ponad 4-
krotnie zwieksza szanse chorych na osiggniecie dobrych i bardzo dobrych wynikow lokomocji oraz skraca dwu-
krotnie czas ich osiqgania.
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Whnioski. Najistotniejszymi czynnikami opozniajqcymi uzyskiwanie lokomocji w protezie okazata sie zwloka
w podjeciu protezowania, przykurcz zgieciowy w kolanie amputowanej konczyny oraz wystepowanie, wraz z AQO,

innych schorzen somatycznych.
WSTEP

Pomimo postgpu w zachowawczym i operacyj-
nym leczeniu miazdzycowego niedokrwienia kon-
czyn dolnych u czesci pacjentow wystepuje koniecz-
no$¢ dokonania amputacji [1]. Obecnie przyjmuje
sig, ze ponad 90% amputacji konczyn dolnych wyko-
nywanych jest z przyczyn naczyniowych, gtdéwnie
w przebiegu niedokrwienia. Rocznie na milion miesz-
kancéw wykonywanych jest od 200 do 500 duzych
amputacji konczyn dolnych [2,3,4,5]. W Polsce rocz-
nie wykonuje si¢ ponad 5000 takich zabiegdéw [6].
Jednak rozszerzanie wskazan do operacyjnej popra-
wy ukrwienia konczyn zmniejsza ilo§¢ wykonywa-
nych amputacji naczyniowych ponizej wczesniej po-
danych wartosci [7].

Celem pracy byta analiza czynnikéw mogacych
mie¢ wptyw na wynik lokomocji w protezie, pacjen-
tow po jednostronnej amputacji na wysokosci goleni
(AG), dokonanej w przebiegu przewlektego niedo-
krwienia miazdzycowego (AO). Znajomo$¢ takich
czynnikdéw oraz ich wptywu na funkcj¢ chodu umoz-
liwia, cho¢by przyblizone, prognozowanie wynikow
postepowania ortopedycznego i rehabilitacyjnego. Na-
sza wiedza w tym zakresie 0szczg¢dzi¢ moze choremu
zbednych cierpien, a lekarzowi oraz rodzinie pacjenta
przykrych rozczarowan zwiazanych z niepowodze-
niem postgpowania protetycznego i usprawniajacego.

MATERIAL I METODY

W Oddziale Septycznym Centrum Rehabilitacji
w Konstancienie (STOCER), w latach 1980-1995,
w§rdd osob dorostych dokonano, z réznych przyczyn,

594 duzych amputacji i reamputacji konczyn dolnych
(podudzie i udo). W tym okresie, na oddziatach reha-
bilitacyjnych naszego osrodka, protezowano i uspraw-
niano po amputacjach konczyn dolnych $rednio 150
0sOb rocznie. Z posrod tych pacjentow, do analizy
wybrano 98 chorych po jednostronnej AG w przebie-
gu AO. Analizowany material podzielono na dwie
grupy. Do grupy I zakwalifikowano pacjentow pod-
danych AG w STOCER w latach 1980-1995, a na-
stepnie, podczas tej samej hospitalizacji, protezowa-
nych i usprawnianych (protezowanie wczesna). Do
grupy II zakwalifikowano pacjentéw poddanych AG
w innych szpitalach, a nast¢gpnie w STOCER, w latach
1985-1995, poddanych protezowaniu i usprawnianiu.

Amputacje w STOCER wykonywane byty zmo-
dyfikowana metoda Ghormleya, to jest z wykorzy-
staniem dhugiego, tylnego ptata skorno-mig$niowego
[8,9,10]. Wszyscy pacjenci, z obydwu grup, zaopa-
trywani byli w tymczasowe, modularne protezy pod-
udzia, o konstrukcji wewnatrzszkieletowej, z lejem
zywicznym wykonywanym na odlewie gipsowym
oraz w stope typu SACH.

Charakterystyke obydwu analizowanych grup
przedstawia Tabela 1. Parametrami wykazujacymi sta-
tystycznie istotng réznicg pomigdzy obiema grupami
byt tylko wiek kobiet oraz obecnos¢ przykurczu zgig-
ciowego kolana (PZK) operowanej konczyny. PZK
zaznaczano, gdy wynosit on 15° lub wigcej. Za PZK
cigzki, uniemozliwiajacy typowe zaprotezowanie, przyj-
mowano PZK powyzej 30°. Pacjenci z grupy Il przyj-
mowani byli do STOCER w réznym czasie od dnia
amputacji. Minimalny czas oczekiwania na przyjgcie
wynosil 1 miesiac, maksymalny 20 miesigcy, a me-
diana 4 miesigce. Czas obserwacji chorych (miesiace

Tab. 1. Charakterystyka obydwu analizowanych grup pacjentow

Tab. 1. Characterization of both study groups

Grupa | Grupa Il p
Liczba chorych 53 45
Kobiety 9 17,0% 14 31,1%
Mezczyzni 44 83,0% 31 68,9%
Wiek chorych (lata)* 63,6 +11,2 (40-87) 60,4 +12,1(36-78) NS
Wiek kobiet (lata)* 73,4 + 7,3(57-82) | 61,3 +12,9 (36-76) p<0,02
Wiek mezczyzn (lata)* | 61,8 +10,9 (48-87) | 60,0 +12,0 (44-78) NS
Czas trwania
Niedokrwienia (lata) | 37 +32(0,2515) | 4,8 +4,1(0,25-15) NS
WOLN 22 41,5% 20 44,4 % NS
Liczba chorych z PZK 11 20,7% 22 48,8 % p<0,003
Liczba chorych z PZK
cigzkim 0 0,0% 12 26,8 % p<0,002

*$rednia x + SD (zakresy)
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Tab. 2. Skala lokomocji zastosowana w badaniu
Tab. 2. Locomotion scale used in analysis

Stopien Charakterystyka lokomog;ji Wynik lokomog;ji
lokomogiji (funkcjonalny)

0 brak samodzielnej lokomogiji zty

| wozek inwalidzki zty

Il podpérka dwukotowa w zakresie pomieszczenia mierny

1] 2 kule tokciowe w zakresie pomieszczenia zadowalajacy
\4 2 kule w terenie + umiejetno$¢ chodzenia po schodach dobry

V 1 kula fokciowa w terenie bardzo dobry
\i bez kul tokciowych w terenie bardzo dobry

od dnia amputacji) dla grupy I wynosil: minimalny
— 1, maksymalny — 180, mediana — 12. Dla grupy II
odpowiednio: minimalny — 4, maksymalny — 120,
mediana — 18.

Analizie poddano mozliwosci i sposodb porusza-
nia si¢ pacjentow w protezie. Do tego celu postuzono
si¢ specjalna skala lokomocji (Tab. 2), rd6zniaca si¢
od stosowanej zazwyczaj w naszym osrodku [11,12].
Ztagodzone wymagania stawiane chorym w tescie
dostosowane zostaty do specyfiki schorzenia podsta-
wowego (AO) oraz licznych schorzen towarzysza-
cych tej jednostce chorobowej. Uzyskane podczas
hospitalizacji wyniki lokomocji poréwnano w oby-
dwu analizowanych grupach. Analizie poddano takze
czas uzyskiwania III stopnia lokomocji obydwu gru-
pach pacjentow. Nastepnie na podstawie tych danych,
przy pomocy tzw. analizy przezy¢ [13,14], prognozo-
wano prawdopodobienstwo uzyskiwania tych wyni-
koéw lokomocji w nastgpujacych po sobie pigciotygo-
dniowych przedziatach czasowych. Ponadto, liczono
ryzyko wzgledne (Rw) osiagnigcia 111 stopnia loko-
mocji dla pacjentow z grupy I wzgledem grupy I1.

Jako czynniki rokownicze mogace wptywaé na
wyniki funkcjonalne lokomocji wybrano: wiek, ptec,
czas trwania niedokrwienia, obecnos¢ PZK, wcze-
$niejsze operacyjne leczenia niedokrwienia (WOLN),
wspotistnienie z AO innych schorzen somatycznych,
wspotistnienie z AO otgpienia miazdzycowego (Wy-
stepowato tylko w grupie 1), czas oczekiwania na
przyjecie do oddziatu rehabilitacyjnego STOCER
(wystepowat tylko w grupie II). Czas niedokrwienia
analizowano w dwoch przedziatach, tj. do 7 lat i po-
wyzej 7 lat, obliczajac dla nich ryzyko wzglgdem gru-
py o nieokreslonym (nieznanym) czasie trwania nie-
dokrwienia. Czynnik czasu oczekiwania na rozpo-
czgcie protezowania i usprawniania (przyjecia do od-
dziatu rehabilitacyjnego) analizowano w trzech prze-
dziatach czasowych wzgledem okresu oczekiwania
do poéttora miesiaca (t< 1,5). Poniewaz okres oczeki-
wania na przyjecie do oddziatu rehabilitacyjnego
sam w sobie, jako czynnik, wydtuzal oczekiwanie
na osiagnigcie lokomoc;ji, nie wliczano go do samych
obliczen. Liczono tylko czas od przyjecia do oddzia-

hu rehabilitacyjnego do uzyskania lokomocji. Para-
metry, wzgledem ktorych obliczano Rw, przyjmowaty
warto$¢ 1,00. Dla ulatwienia korzystania z logaryt-
micznej skali ryzyka wzglednego, wartosci mniejsze
od jednosci przedstawiano takze w postaci utamka
np.: Rw = 0,20 lub jako 1/5. Dla kazdej z dwéch ba-
danych grup wykonano oddzielnie wieloczynnikowa
analiz¢ ryzyka wzglednego oraz analizg po selekcji
parametrow, obliczajac poziom istotnos$ci statystycz-
nej (p) oraz 95% przedziat ufnosci. Przy wykonywa-
niu tych badan korzystano z analizy proporcjonalnych
zagrozen Cox a, ktora zrealizowano przy pomocy sys-
temu SAS [13,14,15]. Materiat, ktory postuzyt do ana-
lizy wynikéw funkcjonalnych oraz czynnikéw rokow-
niczych, pochodzit z dokumentacji szpitalnej, ambula-
toryjnej oraz dokumentacji Zaktadéw Ortopedycznych
Centrum Rehabilitacji.

WYNIKI

Wyniki funkcjonalne, osiagnigte przez pacjentow
podczas pobytu w szpitalu przedstawia Tab. 3. Gra-
ficzne przedstawienie tych wynikéw w formie pogru-
powanej prezentuje Ryc. 1. Statystyczne prawdopo-
dobienstwo osiagnigcia III stopnia lokomocji w oby-
dwu grupach przedstawia Ryc. 2. Rw osiagnigcia te-
go stopnia lokomocji dla chorych z grupy I byto 4,2
razy wigksze niz dla grupy II (p < 0,0001).

W grupie II wieloczynnikowa analiza statystycz-
na czynnikdéw ryzyka uzyskania III stopnia lokomo-
cji (Tab. 4) wykazala, ze czynnikiem statystycznie
istotnym okazat sig tylko czas oczekiwania na uspraw-
nianie i protezowanie. Wraz z jego wzrostem spadata
szansa na jego osiagnigcie przy wzroscie istotnosci
statystycznej wyniku. Natomiast po dokonaniu selek-
cji parametrow (Tab. 5) najistotniejszymi predykto-
rami tego wyniku okazat si¢, wczesniej wyszczegdl-
niony, czas oczekiwania na usprawnianie i protezo-
wanie oraz wspoélistnienie z AO innych chordb soma-
tycznych. Analiza zwiazkéw zachodzacych pomiedzy
poszczegbdlnymi czynnikami wykazata, ze najistot-
niejszym statystycznie zwiazkiem (p<0,01) jest za-
lezno$¢ pomigdzy czasem oczekiwania na protezo-
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Fig. 1. Grouped functional results
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Ryec. 2. Statystyczne prawdopodobienstwo osiagnigcia III stopnia lokomocji
Fig. 2. Statistical probability of achieving 3rd degree of locomotion
Tab. 3. Wyniki funkcjonalne
Tab. 3. Functional results
Uzyskany stopien Grupa | Grupa I Wynik
lokomogiji funkcjonalny
0 1 1,8% 0 0,0% zly
| 5 97% 2 44 % zty
Il 4 75% 10 222% mierny
1] 16 30,2 % 20 444 % zadowalajacy
[\ 20 37,6 % 11 245% dobry
V 7 132% 2 44% bardzo dobry
\i 0 0,0% 0 0,0% bardzo dobry
Razem 53 100 % 45 100 %
Tab. 4. Wyniki analizy wieloczynnikowej w grupie 11
Tab. 4. Results of multifactor analysis for group Il
Czynniki Rw p 95% przedziat
ufnosci
Ple¢ Kvs M 2,35 NS 0,94-5,84
Wiek >60 vs < 60 0,46 172,17 NS 0,16-1,36
Czas trwania niedokrwienia (lata)
nieznany 1,00
0-7 0,92 1/1,08 NS 0,32-2,62
>7 0,60 11,67 NS 0,15-2,28
WOLN - nieleczony vs leczony 0,89 11,12 NS 0,31-2,51
Obecnos$¢ PZK — obecny vs 0,51 1/1,96 NS 0, 20-1,34
nieobecny
Wspétistnienie z AO innych choréb 0,51 1/1,96 NS 0,17-1,19
somatycznych — tak vs nie
Czas oczekiwania na usprawnienie
i protezowanie (miesigce)
t<1,5 1,00
1,5<t<3 0,46 12,17 p<0,046 0,06-1,01
3<t<6 0,07 1/14,29 | p<0,002 0,01-0,49
6<t 0,004 1/250 p<0,0001 0,00-0,03
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Tab. 5. Wyniki analizy wieloczynnikowej w grupie II po selekcji parametrow

Tab. 5. Results of multifactor analysis for group Il after the selection of parameters

Czynniki Rw p 95 % przedziat
ufnosci
Czas oczekiwania na protezowanie (miesigce)
t<1,5 1,00
1,5<t<3 0,17 1/5,88 p<0,007 0,05-0,63
3<t<6 0,05 1/20 p<0,0002 0,11-0,25
3<t<6 0,003 | 1/333;3 p<0,0001 0,00-0,02
Wspdlistnienie z AO innych 0,39 1/2,56 p<0,022 0,17-0,88
choréb somatycznych — tak vs nie
Tab. 6. Wyniki wieloczynnikowej analizy w grupie |
Tab. 6. Results of multifactor analysis for group [
Czynniki Rw p 95% przedziat
ufnosci
Ple¢ Kvs M 0,39 1/2,56 P<0,072 0,14-1,09
Wiek >60 vs <60 0,95 1/1,05 NS 0,41-2,18
Czas trwania niedokrwienia (lata)
nieznany 1,00
0-7 0,90 171,11 NS 0,35-2,31
>7 0,38 1/2,63 NS 0,12-1,22
WOLN - leczony vs nie leczony 1,91 NS 0,83-4,37
Obecnos¢ PZK — obecny vs nieobecny | 0,60 1/1,67 NS 0, 24-1,38
Wspétistnienie z AO innych choréb 0,73 1/1,40 NS 0,37-1,341
somatycznych — tak vs nie
Otepienie miazdzycowe — tak vs nie 0,84 1/1,19 NS 0,30-2,37
Tab. 7. Wyniki analizy wieloczynnikowej w grupie I po selekcji parametrow
Tab. 7. Results of multifactor analysis for group I after the selection of parameters
Czynniki Rw p 95 % przedziat
ufnosci
WOLN - leczony vs nie leczony 2,35 p<0,0077 0,83-4,37
Pte¢ Kvs M 0,35 1/2,86 p<0,0251 0,14-1,09

wanie 1 wystapieniem przykurczu zgigciowego w sta-
wie kolanowym. W grupie chorych oczekujacej po-
wyzej 3 miesigcy przykurcz ten wystgpowat 2,3 razy
czesciej.

W grupie 1 wieloczynnikowa analiza statystycz-
na czynnikéw ryzyka uzyskania III stopnia lokomo-
cji (Tab. 6) nie wykazata istotnosci statystycznej dla
wyniku zadnego z czynnikdéw. Do istotnosci staty-
stycznej zblizone bylo jedynie Rw zwiazane z plcia
pacjentow. Kobiety charakteryzowaty si¢ 2,56 mniej-
sza szansa uzyskania zadowalajacego wyniku funk-
cjonalnego niz me¢zezyzni. Po selekcji parametrow
(Tab. 7), najistotniejszymi predyktorami okazal si¢
czynnik wcze$niejszego, operacyjnego leczenia nie-
dokrwienia oraz pte¢ pacjenta. Analiza zwiazkow za-
chodzacych pomigdzy czynnikami wykazala, ze pa-
cjenci amputowani przed 60 rokiem zycia poddawa-
ni byli operacyjnemu leczeniu niedokrwienia 1,75 ra-
za czegsciej niz starsi (p < 0,001).

DYSKUSJA

Wyraznie zaznaczong cecha materiatu kliniczne-
go byta kwalifikacja do badania pacjentow podda-

nych AG w przebiegu AO. Inne schorzenia naczynio-
we maja odmienny przebieg kliniczny oraz rokowa-
nie. Podzial analizowanego materiatu na grupeg I 1 11
umozliwit poréwnanie wynikow funkcjonalnych,
uzyskanych za pomoca dwoch odmiennych koncep-
cji protezowania i usprawniania. Pierwsza okresli¢
mozna jako protezowanie wczesne, zaraz po zagoje-
niu kikuta, druga jako opdznione oraz tym samym,
obarczone oczekiwaniem na protezowanie 1 uspraw-
nianie. Obie grupy, oprocz wieku kobiet oraz ilo$ci
wystepowania przykurczu w kolanie, nie r6znity si¢
statystycznie. Ponadto wszyscy pacjenci zaopatrzeni
zostali w tego samego typu protezy, wykonywane
przez ten sam zespol technikow protetyki.
Pogrupowane wyniki funkcjonalne wykazaly, ze
wynik mierny i zadowalajacy osiagneto wigcej cho-
rych z grupy II, natomiast wynik dobry i bardzo do-
bry osiagngto wigcej chorych z grupy 1. Wyniki zte
nie sa miarodajne, gdyz do usprawniania (grupa II)
nie kwalifikowano pacjentéw nie rokujacych zupet-
nie lokomocji, natomiast do grupy I (do amputacji)
kwalifikowano wszystkich wymagajacych tego za-
biegu, bez wzgledu na rokowania lokomocyjne. Wy-
niki lokomocji, szczegdlnie w grupie I (50,9% wyni-
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kéw dobrych i1 bardzo dobrych), uzna¢ nalezy za suk-
ces oraz za warte wlozonego w nie trudu, tak cho-
rych, jak i zespotu leczacego. Inni autorzy przedsta-
wiaja funkcjonalne wyniki AG w sposob bardzo roz-
ny. Kenelopouos [16] podaje, ze udato mu si¢ zapro-
tezowac 78% pacjentow po AG, lecz tylko 25% osia-
gneto dobry wynik protezowania (nie podano kryte-
riow wyniku). Michalik [17] donosi, ze zaprotezowa-
no 37,5% chorych. Witkiewicz [18,19] podaje, iz tyl-
ko 22,5% uzywa protezy goleni, pomimo ze u 63%
chorych uzyskano zagojony i niebolesny kikut. Ada-
mowicz [20] podaje, ze udato si¢ zaprotezowaé 87%
pacjentow po duzych amputacjach naczyniowych, jed-
nak poziomoéw amputacji wynikoéw lokomocji nie po-
daje. Z powyzszego wynika, ze znacznie trudniej jest
uzyska¢ po AG w przebiegu niedokrwienia pozytyw-
ne wyniki lokomocji, niz tylko zagoi¢ kikut oraz za-
protezowac pacjenta.

Analiza statystycznej prognozy uzyskiwania za-
dowalajacego wyniku funkcjonalnego (Ryc. 2) wy-
kazata, ze pacjenci nie obcigzeni dodatkowym cza-
sem oczekiwania na protezowanie, osiagali lokomo-
cje ponad dwa razy szybciej niz obarczeni tym ocze-
kiwaniem. Obrazuje to mediana czasu oraz nachyle-
nie krzywych. Przypomnie¢ nalezy, ze sam czas ocze-
kiwania nie byt liczony do tego wyniku.

Analiza czynnikow wplywajacych na poziom lo-
komocji oraz czas jej osiagania w protezie wykazata,
ze dla chorych oczekujacych na zaprotezowanie
(grupa II) najwazniejszym czynnikiem byl, sam
w sobie, czas oczekiwania oraz wspotistnienie z AO
innych chordb somatycznych. Poniewaz jednak czyn-
nik zwloki w protezowaniu byt statystycznie istotnie
zwiazany z wystgpowaniem PZK, mozna przyjac, ze
przykurcz taki takze byl w rzeczywisto$ci takim
czynnikiem. Wyniki takie nie sa zaskoczeniem, gdyz
PZK utrudnia wykonanie i odpowiednie ustawienie
protezy po AG, jak réwniez ogranicza zakres rucho-
mosci kolana. Ujawnienie si¢ innych schorzen oprocz
AOQ jako negatywnych czynnikéw lokomocji rowniez
nie jest zaskoczeniem. Wynik ten koreluje z badania-
mi Ginatowej [11], ktoére wykazaty znamienny wplyw
wydolno$ci ogdlnej pacjenta na ich lokomocje w pro-
tezie. Badania te prowadzone byty jednak na grupie
chorych bez selekcji wieku, poziomu amputacji oraz
jej przyczyny.

Rossudowski [21] podjat probe znalezieniea czyn-
nikow wptywajacych na funkcje chorego w protezie
gdzie, migdzy innymi, negatywnym predyktorem oka-
zal si¢ wiek powyzej 60 lat. Badania te prowadzone
byly jednak takze na grupie chorych amputowanych
z roéznych przyczyn, takze urazowych oraz dotyczyly
réznego poziomu amputacji konczyny, takze uda.
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W grupie I niezaleznymi predyktorami osiagnig-
cia badanego stopnia lokomocji okazaty si¢ wiek cho-
rych oraz czynnik WOLN. Mniejsza szans¢ kobiet
7 tej grupy wiaza¢ mozna z cechami materiatu kli-
nicznego, gdzie wystapila znacznie wyzsza $rednia
wieku kobiet niz w grupie II. Ujawnienie si¢ czynni-
ka WOLN, oprocz poprawy ukrwienia w zakresie
uda oraz kikuta podudzia, mogto by¢ zwiazane ze
statystycznie znamiennym jego zwiazkiem z wiekiem
pacjentow. Zwiazek ten skumulowat sitg¢ obydwu para-
metréw, co moglo wpltynaé na uzyskany wynik. Zasta-
nawia¢ moze natomiast fakt, ze w grupie I nie ujawnit
si¢ jako niezalezny predyktor, czynnik PZK. Mozli-
we, ze wynika to z faktu, iz w tej grupie nie stwier-
dzono PZK ciezkich. Zastanawiajace jest takze dla-
czego w grupie [, gdzie ogblnie uzyskano znacznie
lepsze wyniki funkcjonalne, nie ujawnit si¢ czynnik
innych schorzen somatycznych? Mozliwe, ze wcze-
sne, intensywnie prowadzone postgpowanie uspraw-
niajace oraz protezowanie pozytywnie przewazyto
nad negatywnym czynnikiem innych schorzen soma-

tycznych, tak silnie wptywajacym na wyniki grupy II.
WNIOSKI

1. Wczesne protezowanie i postgpowanie usprawniaja-
ce po jednostronnej AG w przebiegu AO ponad czte-
rokrotnie zwigksza szans¢ chorych na osiagnigcie
dobrych i bardzo dobrych wynikéw funkcjonalnych
oraz skraca ponad dwukrotnie czas oczekiwania na
osiagnigcie wynikow zadowalajacych.

2. Najwazniejszym czynnikiem utrudniajacym i op6z-
niajacym proces uzyskiwania zdolnosci lokomo-
cyjnych po AG w przebiegu AO jest zwloka w pod-
jeciu protezowania i usprawniania.

3. Innymi czynnikami istotnie utrudniajacymi i op6z-
niajacymi proces uzyskiwania mozliwosci loko-
mocyjnych w protezie po AG w przebiegu AO sa
obecno$¢ przykurczu zgigciowego w stawie kola-
nowym oraz wspotistnienie z AO innych schorzen
somatycznych.
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