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Sum�ma�ry

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.�Two�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 II

(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.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�ana�li�za moż�li�wo�ści�lo�ko�mo�cyj�nych�pa�cjen�tów�po jed�no�stron�nej�am�pu�ta�cji�go�le�ni

z po�wo�du�AO�oraz�czyn�ni�ków�mo�gą�cych�wpły�wać�na osią�ga�nie�tych�moż�li�wo�ści.�

materiał�i�metody.�Ba�da�niem�po�rów�naw�czym�ob�ję�to�dwie�gru�py�pa�cjen�tów�(n�= 53�i n�= 45).�Jed�na z grup�pro�te�-

zo�wa�na�i uspraw�nia�na by�ła�bez�po�śred�nio�po wy�go�je�niu�ki�ku�ta�(pro�te�zo�wa�nie�wcze�sne),�dru�ga�–�po okre�sie�ocze�ki�wa�-

nia�na przy�ję�cie�do od�dzia�łu�re�ha�bi�li�ta�cyj�ne�go.�Na�stęp�nie�ana�li�zo�wa�no�sta�ty�stycz�nie 8�wy�bra�nych�czyn�ni�ków�mo�gą�-

cych�wpły�wać�na wy�nik�lo�ko�mo�cji.�W ba�da�niu�tym�za�sto�so�wa�no�ana�li�zę�prze�żyć�oraz�wie�lo�czyn�ni�ko�wą�ana�li�zę�Cox`a.�

Wyniki.�W gru�pie�pod�da�nych�pro�te�zo�wa�niu�wcze�sne�mu�uzy�ska�no 50,9�%�wy�ni�ków�do�brych� i bar�dzo�do�-

brych,�w gru�pie�dru�giej –�28,8%.�Ba�da�nie�wy�ka�za�ło�po�nad�to,�że�wcze�sne�pro�te�zo�wa�nie�i uspraw�nia�nie�po�nad 4-

krotnie�zwięk�sza�szan�sę�cho�rych�na osią�gnię�cie�do�brych�i bar�dzo�do�brych�wy�ni�ków�lo�ko�mo�cji�oraz�skra�ca�dwu�-

krot�nie�czas�ich�osią�ga�nia.�
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Wstęp

Po mi mo po stę pu w za cho waw czym i ope ra cyj -

nym le cze niu miaż dży co we go nie do krwie nia koń -

czyn dol nych u czę ści pa cjen tów wy stę pu je ko niecz -

ność do ko na nia am pu ta cji [1]. Obec nie przyj mu je

się, że po nad 90% am pu ta cji koń czyn dol nych wy ko -

ny wa nych jest z przy czyn na czy nio wych, głów nie

w prze bie gu nie do krwie nia. Rocz nie na mi lion miesz -

kań ców wy ko ny wa nych jest od 200 do 500 du żych

am pu ta cji koń czyn dol nych [2,3,4,5]. W Pol sce rocz -

nie wy ko nu je się po nad 5000 ta kich za bie gów [6].

Jed nak roz sze rza nie wska zań do ope ra cyj nej po pra -

wy ukrwie nia koń czyn zmniej sza ilość wy ko ny wa -

nych am pu ta cji na czy nio wych po ni żej wcze śniej po -

da nych war to ści [7]. 

Ce lem pra cy by ła ana li za czyn ni ków mo gą cych

mieć wpływ na wy nik lo ko mo cji w pro te zie, pa cjen -

tów po jed no stron nej am pu ta cji na wy so ko ści go le ni

(AG), do ko na nej w prze bie gu prze wle kłe go nie do -

krwie nia miaż dży co we go (AO). Zna jo mość ta kich

czyn ni ków oraz ich wpły wu na funk cję cho du umoż -

li wia, choć by przy bli żo ne, pro gno zo wa nie wy ni ków

po stę po wa nia or to pe dycz ne go i re ha bi li ta cyj ne go. Na -

sza wie dza w tym za kre sie oszczę dzić mo że cho re mu

zbęd nych cier pień, a le ka rzo wi oraz ro dzi nie pa cjen ta

przy krych roz cza ro wań zwią za nych z nie po wo dze -

niem po stę po wa nia pro te tycz ne go i uspraw nia ją ce go. 

MA�te�riAł�i�Metody

W Od dzia le Sep tycz nym Cen trum Re ha bi li ta cji

w Kon stan cie nie (STO CER), w la tach 1980-1995,

wśród osób do ro słych do ko na no, z róż nych przy czyn,

594 du żych am pu ta cji i re am pu ta cji koń czyn dol nych

(pod udzie i udo). W tym okre sie, na od dzia łach re ha -

bi li ta cyj nych na sze go ośrod ka, pro te zo wa no i uspraw -

niano po am pu ta cjach koń czyn dol nych śred nio 150

osób rocz nie. Z po śród tych pa cjen tów, do ana li zy

wy bra no 98 cho rych po jed no stron nej AG w prze bie -

gu AO. Ana li zo wa ny ma te riał po dzie lo no na dwie

gru py. Do gru py I za kwa li fi ko wa no pa cjen tów pod -

da nych AG w STO CER w la tach 1980-1995, a na -

stęp nie, pod czas tej sa mej ho spi ta li za cji, pro te zo wa -

nych i uspraw nia nych (pro te zo wa nie wcze sna). Do

gru py II za kwa li fi ko wa no pa cjen tów pod da nych AG

w in nych szpi ta lach, a na stęp nie w STO CER, w latach

1985-1995, pod da nych pro te zo wa niu i uspraw nia niu.

Am pu ta cje w STO CER wy ko ny wa ne by ły zmo -

dy fi ko wa ną me to dą Ghorm leya, to jest z wy ko rzy -

sta niem dłu gie go, tyl ne go pła ta skór no-mię śnio we go

[8,9,10]. Wszy scy pa cjen ci, z oby dwu grup, za opa -

try wa ni by li w tym cza so we, mo du lar ne pro te zy pod -

udzia, o kon struk cji we wnątrz sz kie le to wej, z le jem

ży wicz nym wy ko ny wa nym na od le wie gip so wym

oraz w sto pę ty pu SACH. 

Cha rak te ry sty kę oby dwu ana li zo wa nych grup

przed sta wia Ta be la 1. Pa ra me tra mi wy ka zu ją cy mi sta -

ty stycz nie istot ną róż ni cę po mię dzy obie ma gru pa mi

był tyl ko wiek ko biet oraz obec ność przy kur czu zgię -

cio we go ko la na (PZK) ope ro wa nej koń czy ny. PZK

za zna cza no, gdy wy no sił on 15° lub wię cej. Za PZK

cięż ki, unie moż li wia ją cy ty po we za pro te zo wa nie, przyj -

mo wa no PZK po wy żej 30°. Pa cjen ci z gru py II przyj -

mo wa ni by li do STO CER w róż nym cza sie od dnia

am pu ta cji. Mi ni mal ny czas ocze ki wa nia na przy ję cie

wy no sił 1 mie siąc, mak sy mal ny 20 mie się cy, a me -

dia na 4 mie sią ce. Czas ob ser wa cji cho rych (mie sią ce
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Wnioski. Naj�istot�niej�szy�mi�czyn�ni�ka�mi�opóź�nia�ją�cy�mi�uzy�ski�wa�nie�lo�ko�mo�cji�w pro�te�zie�oka�za�ła�sie�zwło�ka

w pod�ję�ciu�pro�te�zo�wa�nia,�przy�kurcz�zgię�cio�wy�w ko�la�nie�am�pu�to�wa�nej�koń�czy�ny�oraz�wy�stę�po�wa�nie,�wraz�z AO,

in�nych�scho�rzeń�so�ma�tycz�nych.�

Tab. 1. Charakterystyka obydwu analizowanych grup pacjentów

Tab.�1.�Characterization�of�both�study�groups



od dnia am pu ta cji) dla gru py I wy no sił: mi ni mal ny

– 1, mak sy mal ny – 180, me dia na – 12. Dla gru py II

od po wied nio: mi ni mal ny – 4, mak sy mal ny – 120,

me dia na – 18. 

Ana li zie pod da no moż li wo ści i spo sób po ru sza -

nia się pa cjen tów w pro te zie. Do te go ce lu po słu żo no

się spe cjal ną ska lą lo ko mo cji (Tab. 2), róż nią cą się

od sto so wa nej za zwy czaj w na szym ośrod ku [11,12].

Zła go dzo ne wy ma ga nia sta wia ne cho rym w te ście

do sto so wa ne zo sta ły do spe cy fi ki scho rze nia pod sta -

wo we go (AO) oraz licz nych scho rzeń to wa rzy szą -

cych tej jed no st ce cho ro bo wej. Uzy ska ne pod czas

ho spi ta li za cji wy ni ki lo ko mo cji po rów na no w oby -

dwu ana li zo wa nych gru pach. Ana li zie pod da no tak że

czas uzy ski wa nia III stop nia lo ko mo cji oby dwu gru -

pach pa cjen tów. Na stęp nie na pod sta wie tych da nych,

przy po mo cy tzw. ana li zy prze żyć [13,14], pro gno zo -

wa no praw do po do bień stwo uzy ski wa nia tych wy ni -

ków lo ko mo cji w na stę pu ją cych po so bie pię cio ty go -

dnio wych prze dzia łach cza so wych. Po nad to, li czo no

ry zy ko względ ne (Rw) osią gnię cia III stop nia lo ko -

mo cji dla pa cjen tów z gru py I wzglę dem gru py II. 

Ja ko czyn ni ki ro kow ni cze mo gą ce wpły wać na

wy ni ki funk cjo nal ne lo ko mo cji wy bra no: wiek, płeć,

czas trwa nia nie do krwie nia, obec ność PZK, wcze -

śniej sze ope ra cyj ne le cze nia nie do krwie nia (WOLN),

współ ist nie nie z AO in nych scho rzeń so ma tycz nych,

współ ist nie nie z AO otę pie nia miaż dży co we go (wy -

stę po wa ło tyl ko w gru pie I), czas ocze ki wa nia na

przy ję cie do od dzia łu re ha bi li ta cyj ne go STO CER

(wy stę po wał tyl ko w gru pie II). Czas nie do krwie nia

ana li zo wa no w dwóch prze dzia łach, tj. do 7 lat i po -

wy żej 7 lat, ob li cza jąc dla nich ry zy ko wzglę dem gru -

py o nie okre ślo nym (nie zna nym) cza sie trwa nia nie -

do krwie nia. Czyn nik cza su ocze ki wa nia na roz po -

czę cie pro te zo wa nia i uspraw nia nia (przy ję cia do od -

dzia łu re ha bi li ta cyj ne go) ana li zo wa no w trzech prze -

dzia łach cza so wych wzglę dem okre su ocze ki wa nia

do pół to ra mie sią ca (t< 1,5). Po nie waż okres ocze ki -

wa nia na przy ję cie do od dzia łu re ha bi li ta cyj ne go

sam w so bie, ja ko czyn nik, wy dłu żał ocze ki wa nie

na osią gnię cie lo ko mo cji, nie wli cza no go do sa mych

ob li czeń. Li czo no tyl ko czas od przy ję cia do od dzia -

łu re ha bi li ta cyj ne go do uzy ska nia lo ko mo cji. Pa ra -

me try, wzglę dem któ rych ob li cza no Rw, przyj mo wa ły

war tość 1,00. Dla uła twie nia ko rzy sta nia z lo ga ryt -

micz nej ska li ry zy ka względ ne go, wartości mniej sze

od jed no ści przed sta wia no tak że w po sta ci ułam ka

np.: Rw = 0,20 lub ja ko 1/5. Dla każ dej z dwóch ba -

da nych grup wy ko na no od dziel nie wie lo czyn ni ko wą

ana li zę ry zy ka względ ne go oraz ana li zę po se lek cji

pa ra me trów, ob li cza jąc po ziom istot no ści sta ty stycz -

nej (p) oraz 95% prze dział uf no ści. Przy wy ko ny wa -

niu tych ba dań ko rzy sta no z ana li zy pro por cjo nal nych

za gro żeń Cox`a, któ rą zre ali zo wa no przy po mo cy sys -

te mu SAS [13,14,15]. Ma te riał, któ ry po słu żył do ana -

li zy wy ni ków funk cjo nal nych oraz czyn ni ków ro kow -

ni czych, po cho dził z do ku men ta cji szpi tal nej, am bu la -

to ryj nej oraz do ku men ta cji Za kła dów Or to pe dycz nych

Cen trum Re ha bi li ta cji. 

Wy�ni�Ki

Wy ni ki funk cjo nal ne, osią gnię te przez pa cjen tów

pod czas po by tu w szpi ta lu przed sta wia Tab. 3. Gra -

ficz ne przed sta wie nie tych wy ni ków w for mie po gru -

po wa nej pre zen tu je Ryc. 1. Sta ty stycz ne praw do po -

do bień stwo osią gnię cia III stop nia lo ko mo cji w oby -

dwu gru pach przed sta wia Ryc. 2. Rw osią gnię cia te -

go stop nia lo ko mo cji dla cho rych z gru py I by ło 4,2

ra zy więk sze niż dla gru py II (p < 0,0001).

W gru pie II wie lo czyn ni ko wa ana li za sta ty stycz -

na czyn ni ków ry zy ka uzy ska nia III stop nia lo ko mo -

cji (Tab. 4) wy ka za ła, że czyn ni kiem sta ty stycz nie

istot nym oka zał się tyl ko czas ocze ki wa nia na uspraw -

nia nie i pro te zo wa nie. Wraz z je go wzro stem spa da ła

szan sa na je go osią gnię cie przy wzro ście istot no ści

sta ty stycz nej wy ni ku. Na to miast po do ko na niu se lek -

cji pa ra me trów (Tab. 5) naj istot niej szy mi pre dyk to -

ra mi te go wy ni ku oka zał się, wcze śniej wy szcze gól -

nio ny, czas ocze ki wa nia na uspraw nia nie i pro te zo -

wa nie oraz współ ist nie nie z AO in nych cho rób so ma -

tycz nych. Ana li za związ ków za cho dzą cych po mię dzy

po szcze gól ny mi czyn ni ka mi wy ka za ła, że naj istot -

niej szym sta ty stycz nie związ kiem (p<0,01) jest za -

leż ność po mię dzy cza sem ocze ki wa nia na pro te zo -

Wasiak�K.,�Czynniki�rokownicze�lokomocji�pacjentów�po�amputacji�goleni

413

Tab. 2. Skala lokomocji zastosowana w badaniu

Tab. 2.�Locomotion�scale�used�in�analysis
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Tab. 3. Wy ni ki funk cjo nal ne

Tab. 3.�Functional�results

Tab. 4. Wy ni ki ana li zy wie lo czyn ni ko wej w gru pie II

Tab. 4. Results�of�multifactor�analysis�for�group�II

Ryc. 1. Pogrupowane wyniki funkcjonalne

Fig.�1.�Grouped�functional�results

Ryc. 2. Statystyczne prawdopodobieństwo osiągnięcia III stopnia lokomocji

Fig.�2.�Statistical�probability�of�achieving�3rd�degree�of�locomotion



wa nie i wy stą pie niem przy kur czu zgię cio we go w sta -

wie ko la no wym. W gru pie cho rych ocze ku ją cej po -

wy żej 3 mie się cy przy kurcz ten wy stę po wał 2,3 ra zy

czę ściej.

W gru pie I wie lo czyn ni ko wa ana li za sta ty stycz -

na czyn ni ków ry zy ka uzy ska nia III stop nia lo ko mo -

cji (Tab. 6) nie wy ka za ła istot no ści sta ty stycz nej dla

wy ni ku żad ne go z czyn ni ków. Do istot no ści sta ty -

stycz nej zbli żo ne by ło je dy nie Rw zwią za ne z płcią

pa cjen tów. Ko bie ty cha rak te ry zo wa ły się 2,56 mniej -

szą szan są uzy ska nia za do wa la ją ce go wy ni ku funk -

cjo nal ne go niż męż czyź ni. Po se lek cji pa ra me trów

(Tab. 7), naj istot niej szy mi pre dyk to ra mi oka zał się

czyn nik wcze śniej sze go, ope ra cyj ne go le cze nia nie -

do krwie nia oraz płeć pa cjen ta. Ana li za związ ków za -

cho dzą cych po mię dzy czyn ni ka mi wy ka za ła, że pa -

cjen ci am pu to wa ni przed 60 ro kiem ży cia pod da wa -

ni by li ope ra cyj ne mu le cze niu nie do krwie nia 1,75 ra -

za czę ściej niż star si (p < 0,001).

dys�Ku�sjA

Wy raź nie za zna czo ną ce chą ma te ria łu kli nicz ne -

go by ła kwa li fi ka cja do ba da nia pa cjen tów pod da -

nych AG w prze bie gu AO. In ne scho rze nia na czy nio -

we ma ją od mien ny prze bieg kli nicz ny oraz ro ko wa -

nie. Po dział ana li zo wa ne go ma te ria łu na gru pę I i II

umoż li wił po rów na nie wy ni ków funk cjo nal nych,

uzy ska nych za po mo cą dwóch od mien nych kon cep -

cji pro te zo wa nia i uspraw nia nia. Pierw szą okre ślić

moż na ja ko pro te zo wa nie wcze sne, za raz po za go je -

niu ki ku ta, dru gą ja ko opóź nio ne oraz tym sa mym,

obar czo ne ocze ki wa niem na pro te zo wa nie i uspraw -

nia nie. Obie gru py, oprócz wie ku ko biet oraz ilo ści

wy stę po wa nia przy kur czu w ko la nie, nie róż ni ły się

sta ty stycz nie. Po nad to wszy scy pa cjen ci za opa trze ni

zo sta li w te go sa me go ty pu pro te zy, wy ko ny wa ne

przez ten sam ze spól tech ni ków pro te ty ki.

Po gru po wa ne wy ni ki funk cjo nal ne wy ka za ły, że

wy ni k mier ny i za do wa la ją cy osią gnę ło wię cej cho -

rych z gru py II, na to miast wy nik do bry i bar dzo do -

bry osią gnę ło wię cej cho rych z gru py I. Wy ni ki złe

nie są mia ro daj ne, gdyż do uspraw nia nia (gru pa II)

nie kwa li fi ko wa no pa cjen tów nie ro ku ją cych zu peł -

nie lo ko mo cji, na to miast do gru py I (do am pu ta cji)

kwa li fi ko wa no wszyst kich wy ma ga ją cych te go za -

bie gu, bez wzglę du na ro ko wa nia lo ko mo cyj ne. Wy -

ni ki lo ko mo cji, szcze gól nie w gru pie I (50,9% wy ni -
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Tab. 5. Wy ni ki ana li zy wie lo czyn ni ko wej w gru pie II po se lek cji pa ra me trów

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

Tab. 6. Wy ni ki wie lo czyn ni ko wej ana li zy w gru pie I

Tab. 6.�Results�of�multifactor�analysis�for�group�I

Tab. 7. Wy ni ki ana li zy wie lo czyn ni ko wej w gru pie I po se lek cji pa ra me trów

Tab. 7. Results�of�multifactor�analysis�for�group�I�after�the�selection�of�parameters



ków do brych i bar dzo do brych), uznać na le ży za suk -

ces oraz za war te wło żo ne go w nie tru du, tak cho -

rych, jak i ze spo łu le czą ce go. In ni au to rzy przed sta -

wia ją funk cjo nal ne wy ni ki AG w spo sób bar dzo róż -

ny. Ke ne lo po uos [16] po da je, że uda ło mu się za pro -

te zo wać 78% pa cjen tów po AG, lecz tyl ko 25% osią -

gnę ło do bry wy nik pro te zo wa nia (nie po da no kry te -

riów wy ni ku). Mi cha lik [17] do no si, że za pro te zo wa -

no 37,5% cho rych. Wit kie wicz [18,19] po da je, iż tyl -

ko 22,5% uży wa pro te zy go le ni, po mi mo że u 63%

cho rych uzy ska no za go jo ny i nie bo le sny ki kut. Ada -

mo wicz [20] podaje, że uda ło się za pro te zo wać 87%

pa cjen tów po du żych am pu ta cjach na czy nio wych, jed -

nak po zio mów am pu ta cji wy ni ków lo ko mo cji nie po -

da je. Z po wyż sze go wy ni ka, że znacz nie trud niej jest

uzy skać po AG w prze bie gu nie do krwie nia po zy tyw -

ne wy ni ki lo ko mo cji, niż tyl ko za go ić ki kut oraz za -

pro te zo wać pa cjen ta.

Ana li za sta ty stycz nej pro gno zy uzy ski wa nia za -

do wa la ją ce go wy ni ku funk cjo nal ne go (Ryc. 2) wy -

ka za ła, że pa cjen ci nie ob cią że ni do dat ko wym cza -

sem ocze ki wa nia na pro te zo wa nie, osią ga li lo ko mo -

cję po nad dwa ra zy szyb ciej niż obar cze ni tym ocze -

ki wa niem. Ob ra zu je to me dia na cza su oraz na chy le -

nie krzy wych. Przy po mnieć na le ży, że sam czas ocze -

ki wa nia nie był li czo ny do te go wy ni ku. 

Ana li za czyn ni ków wpły wa ją cych na po ziom lo -

ko mo cji oraz czas jej osią ga nia w pro te zie wy ka za ła,

że dla cho rych ocze ku ją cych na za pro te zo wa nie

(gru pa II) naj waż niej szym czyn ni kiem był, sam

w so bie, czas ocze ki wa nia oraz współ ist nie nie z AO

in nych cho rób so ma tycz nych. Po nie waż jed nak czyn -

nik zwło ki w pro te zo wa niu był sta ty stycz nie istot nie

zwią za ny z wy stę po wa niem PZK, moż na przy jąć, że

przy kurcz ta ki tak że był w rze czy wi sto ści ta kim

czyn ni kiem. Wy ni ki ta kie nie są za sko cze niem, gdyż

PZK utrud nia wy ko na nie i od po wied nie usta wie nie

pro te zy po AG, jak również ogra ni cza za kres ru cho -

mo ści ko la na. Ujaw nie nie się in nych scho rzeń oprócz

AO ja ko ne ga tyw nych czyn ni ków lo ko mo cji również

nie jest za sko cze niem. Wy nik ten ko re lu je z ba da nia -

mi Gi na ło wej [11], któ re wy ka za ły zna mien ny wpływ

wydol no ści ogól nej pa cjen ta na ich lo ko mo cję w pro -

te zie. Ba da nia te pro wa dzo ne by ły jed nak na gru pie

cho rych bez se lek cji wie ku, po zio mu am pu ta cji oraz

jej przy czy ny. 

Ros su dow ski [21] pod jął pró bę zna le zie niea czyn -

ni ków wpły wa ją cych na funk cje cho re go w pro te zie

gdzie, mię dzy in ny mi, ne ga tyw nym pre dyk to rem oka -

zał się wiek po wy żej 60 lat. Ba da nia te pro wa dzo ne

by ły jed nak tak że na gru pie cho rych am pu to wa nych

z róż nych przy czyn, tak że ura zo wych oraz do ty czy ły

róż ne go po zio mu am pu ta cji koń czy ny, tak że uda. 

W gru pie I nie za leż ny mi pre dyk to ra mi osią gnię -

cia ba da ne go stop nia lo ko mo cji oka za ły się wiek cho -

rych oraz czyn nik WOLN. Mniej szą szan sę ko biet

z tej gru py wią zać moż na z ce cha mi ma te ria łu kli -

nicz ne go, gdzie wy stą pi ła znacz nie wyż sza śred nia

wie ku ko biet niż w gru pie II. Ujaw nie nie się czyn ni -

ka WOLN, oprócz po pra wy ukrwie nia w za kre sie

uda oraz ki ku ta pod udzia, mo gło być zwią za ne ze

sta ty stycz nie zna mien nym je go związ kiem z wie kiem

pa cjen tów. Zwią zek ten sku mu lo wał si łę oby dwu pa ra -

me trów, co mo gło wpły nąć na uzy ska ny wy nik. Za sta -

na wiać mo że na to miast fakt, że w gru pie I nie ujaw nił

się ja ko nie za leż ny pre dyk tor, czyn nik PZK. Moż li -

we, że wy ni ka to z fak tu, iż w tej gru pie nie stwier -

dzo no PZK cięż kich. Za sta na wia ją ce jest tak że dla -

cze go w gru pie I, gdzie ogól nie uzy ska no znacz nie

lep sze wy ni ki funk cjo nal ne, nie ujaw nił się czyn nik

in nych scho rzeń so ma tycz nych? Moż li we, że wcze -

sne, in ten syw nie pro wa dzo ne po stę po wa nie uspraw -

nia ją ce oraz pro te zo wa nie po zy tyw nie prze wa ży ło

nad ne ga tyw nym czyn ni kiem in nych scho rzeń so ma -

tycz nych, tak sil nie wpły wa ją cym na wy ni ki gru py II.

Wnio�sKi

1. Wcze sne pro te zo wa nie i po stę po wa nie uspraw nia ją -

ce po jed no stron nej AG w prze bie gu AO po nad czte -

ro krot nie zwięk sza szan sę cho rych na osią gnię cie

do brych i bar dzo do brych wy ni ków funk cjo nal nych

oraz skra ca po nad dwu krot nie czas ocze ki wa nia na

osią gnię cie wy ni ków za do wa la ją cych.

2. Naj waż niej szym czyn ni kiem utrud nia ją cym i opóź -

nia ją cym pro ces uzy ski wa nia zdol no ści lo ko mo -

cyj nych po AG w prze bie gu AO jest zwło ka w pod -

ję ciu pro te zo wa nia i uspraw nia nia.

3. In ny mi czyn ni ka mi istot nie utrud nia ją cy mi i opóź -

nia ją cy mi pro ces uzy ski wa nia moż li wo ści lo ko -

mo cyj nych w pro te zie po AG w prze bie gu AO są

obec ność przy kur czu zgię cio we go w sta wie ko la -

no wym oraz współ ist nie nie z AO in nych scho rzeń

so ma tycz nych.
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