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Summary

Introduction: The incidence of a giant radial tumor in the distal part qualifies in third
place. It is very susceptible to local recurrences, which may appear within 2-3 years of the
treatment. The giant cell tumor leads to the destruction of bones along with the acquisition
of surrounding tissues. Most often, the diagnosis of cancer occurs too late, due to non-
characteristic symptoms. Treatment includes surgical removal of the tumor and the use of
reconstruction covered by the lesion or the performance of resection with the filling of the
bone defect. If surgery is not possible, doctors will administer denosumab or radiotherapy
with treatment.

Aims: 1) The assessment of the usefulness of MSTS and DASH scales for the examination
of the functional state after onco-orthopedic surgery. 2) Characteristics of giant cell tumor
treatment and rehabilitation after radial bone reconstruction surgery. 3) Development of a
physiotherapy program after post-resection of radial bone surgery

Material and methods: The clinical data of the patient treated in the Department of
Orthopedics, Traumatology and Oncology of the Motor Organs in Szczecin were used. The
patient underwent surgery to remove the tumor of the giant cell part of the distal radius
with the use of arthroplasty and reconstruction of the joint. To assess the functional
recovery of the upper limb, the DASH and MSTS scales were used. Data on both scales
were replenished before and after surgery at 612.28 and 24 months.

Results: DASH and MSTS scale, find their application in the assessment of the functional
state of the hand after post-resection allograft and are a good determinant of the effects of
the rehabilitation.

Conclusions: 1) DASH and MSTS scales describe the functional status of patients at every
stage of onco-orthopedic treatment. 2) Rehabilitation started on the first postoperative day

accelerates the healing and rehabilitation process after bone reconstruction surgery.

Key words: DASH, MSTS, Giant cel tumour
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WSTEP

Migsak kosci zaliczany jest do choréb w kategorii nowotwordéw zto§liwych kosci
1 chrzastki stawowe] pochodzenia mezenchymalnego. Wskaznik ukazujacy czestos$¢
zachorowania na nowotwory ztosliwe wskazuje warto$¢ ponizej 0,5% [1].

Lokalizacja migsaka ko$ci zalezy od typu danego nowotworu. Przewaznie
u miodych oso6b obejmuja one miejsca przynasad kosci dlugich, za$ u ludzi starszych
pojawiaja si¢ w kregostupie oraz kosciach twarzoczaszki. Guz olbrzymiokomorkowy kosci
(GCTB) charakteryzuje si¢ ujawnianiem swoich zmian ogniskowych pod chrzastka
stawowg oraz nasadach i rzadziej przynasadach kosci dtugich, proksymalnych odcinkach
kosci ramiennej, piszczelowej oraz strzatkowej, a w dystalnych odcinkach kosci

promieniowej lub udowej [1,2].

Leczenie chirurgiczne, w przypadku guza ko$ci, mozna wykona¢ na dwa sposoby:
zabieg radykalny lub resekcje [3.4].

Guz olbrzymiokomérkowy kosci (osteoclastoma), wystepuje rzadko, stanowi
4-8% wszystkich pierwotnych guzow w tkance kostnej. Sklonny jest do miejscowej
wznowy u 10—45% chorych, u ktérych zastosowano chirurgiczne usuni¢cie guza, a u 1-4%
0s6Ob choroba daje przerzuty do ptuc. Rocznie w Polsce GCTB wykrywa si¢ go u okoto 38
osob. Lokalizuje si¢ gltownie w kosciach o koncowym lub zakonczonym procesie
dojrzewania kostnego. Wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn, pomiedzy 20 a 45
rokiem zycia. Objawy nie sa charakterystyczne, gléwnie zaczynaja si¢ od bodlu
miejscowego, gdzie wystepuje zmiana nowotworowa. Nastepnie dolegliwosci bolowe
narastajg w czasie, prowadza do tkliwosci tkanki, zmniejszenia ruchomosci pobliskiego
stawu, obrzeku, znieksztalcenia oraz ztamania patologicznego kosci. W obrazie
histopatologicznym materiat pobranej komoérki GCTB charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
licznych komorek wielojadrzastych olbrzymich oraz osteoklastéw wraz z powstaniem
mikro zator6w w naczynkach, nie wptywajacych na og6lny przeplyw krwi w ukladzie
krwiono$nym. Nowotwér GCTB prowadzi do destrukcji budowy kosci oraz w dalszym,
zaawansowanym etapie, przejecia tkanek migkkich [5,6,7,8].

Waznym elementem kompleksowego leczenia onkologicznego jest fizjoterapia.
Towarzyszy choremu od samego rozpoczgcia leczenia do momentu, az sprawnos¢
psychofizyczna bedzie na takim poziomie, by pacjent moégt byé jak najbardziej
samodzielny. Rehabilitacja tagodzi skutki powiklan, w okresie chemioterapii,

przeciwdziata zanikowi mieg$ni oraz przeciwdziata zwigkszeniu si¢ tkanki tluszczowej,
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tagodzi bol u pacjenta. W okresie, gdy pacjent jest poddany leczeniu chirurgicznemu, w
czasie przed i pooperacyjnym dziata profilaktycznie na zmniejszenie si¢ pojemnosci
zyciowej ptuc (FVC), przeciwdziata i redukuje obrzgki, zapobiega pogorszeniu si¢ stanu
funkcjonalnego. Kompleksowa rehabilitacja winna obejmowaé kinezyterapie, terapi¢

manualng, osteopati¢, kinesiotaping i PNF.

CELE PRACY
1. Ocena stanu funkcjonalnego po zabiegu onko-ortopedycznym za pomoca skal
MSTS oraz DASH
2. Charakterystyka leczenia guza olbrzymiokomdrkowego i rehabilitacji po zabiegu
rekonstrukcji kosci promieniowe;.
3. Opracowanie programu fizjoterapii po zabiegu alloplastyki poresekcyjnej kosci

promieniowej

MATERIAL I METODY

W 2017 roku do Katedry i1 Kliniki Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu
Ruchu w Szczecinie zglosit si¢ 37 letni pacjent, wazacy 89 kilogramoéw oraz mierzacy 176
centymetrow wzrostu. Pacjenta przyjeto ze wzgledu na pojawienie si¢ wznowy guza
olbrzymiokomoérkowego czesSci dalszej kosci promieniowej prawej z dostawowym
ztamaniem patologicznym po leczeniu nieradykalnym 1 rekonstrukeji ubytku cementem
kostnym. Podczas operacji wykonano alloplastyke poresekcyjna kosci promieniowej z
rekonstrukcjag stawu promieniowo-tokciowego 1 nadgarstka prawego za pomoca
endoprotezy modularej MUTARS, widocznej na ryc. 1. Juz od pierwszej doby po zabiegu,
pacjent rozpoczal intensywna rehabilitacje. Po dziesigciu dniach hospitalizacji 1

unormowaniu si¢ stanu ogolnego, chorego wypisano ze szpitala w stanie ogélnym dobrym.
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Ryec. 1. Obraz radiologiczny przedramienia po zabiegu operacyjnym w projekcji A-P bocznej

[Zrodto whasne]

Metody badawcze

W pracy postuzono si¢ skala Muscloskeletar Tumor Society Scale (MSTS) —
przeznaczong, do oceny stanu funkcjonalnego u pacjentoéw ze zdiagnozowang i leczong
choroba nowotworowa ukladu migsniowo-szkieletowego. System oceny podzielony jest na
6 kategorii, ktore wypehia lekarz lub inny wyznaczony przez niego cztonek zespotu
terapeutycznego. Pierwszym, istotnym elementem jest ocena stopnia nasilenia bolu.
Nastegpnie poddawana jest analizie, funkcja konczyny, zrgczno$¢ manualna oraz zdolnosé
do podnoszenia, istotnie ukazujace poziom radzenia sobie przez pacjenta w wykonywaniu
czynno$ci dnia codziennego. Ostatnig kategoria w MSTS jest poziom zadowolenia
pacjenta z przebytego leczenia. Kazda pozycja jest punktowana od 0 do 5, a maksymalna
mozliwa liczba punktow wynosi 30. Im wigkszy wynik, tym wigksza szansa powrdcenia
do pelnej sprawnosci sprzed operacji [9,10].

Kwestionariusz DASH sktada si¢ z 30 pytan, na ktéore samodzielnie odpowiada pacjent.
Pierwsze 21 pytan ocenia stopien radzenia sobie z czynnosciami dnia codziennego takimi
jak: pisanie, dzwiganie, sprzatanie w mieszkaniu itp. Z kolei 9 pytan odnosi si¢ do
trudnos$ci, pojawiajacych si¢ w ostatnim tygodniu wraz z oceng wystepujacych objawow

bolowych. System odpowiedzi oparty jest na pigciopunktowej skali Likierta. Pod koniec
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oblicza si¢ wskaznik, wystepujacych ograniczen wraz z objawami: DASH=[(suma n
odpowiedzi/n)-1]X25. Maksymalna liczba punktow do uzyskania jest réwna 100. Im
mniejsza warto$¢ wyniku, tym mniejsza trudno$¢ w wykonywaniu czynnos$ci przez
pacjenta w ciggu dnia. Informacje w wyzej wymienionych skalach byly wypetniane przed
operacja, po operacji, a nastgpne co pot roku: 6, 12, 18 1 ostatnia w 24 miesigcu [11,12].

W trakcie wizyt kontrolnych, na ktére zglaszal pacjent si¢ co pédt roku, zebrano dane
statystyki DASH oraz MSTS. Zebrane dane zapisano, zarchiwizowano i dokonano analizy

statystyczne;j.

WYNIKI

Analiza statystyczna obejmowata wyniki uzyskane przed operacjg oraz do dwdch
latach po operacji, kontrolowane byly za pomoca obu skal. W ciggu dwoch lat pacjent
przeszedt rehabilitacje oraz wykonywal polecone mu ¢wiczenia.

Ocena za pomocg skali MSTS. Najwieksza poprawe zaobserwowano w 6 miesigcu
z wynikiem 16, oraz w 18 miesigcu — 26. Do uzyskania pelnej poprawy w sprawnos$ci
funkcjonalnej rgki zabraklo 2 punktow. Ogolna $rednia punktacji z dwoch lat w skali
MSTS wyniosta 18,6.

W DASH przed operacja, wynik klasyfikowal si¢ na poziomie 96,7. P6t roku
p6zniej czynnos$¢ funkcjonalna reki poprawita si¢ o 60 punktow. Kolejng, najbardziej
zauwazalng poprawe, mozna wyrdézni¢c w 12 miesigcu po operacji — 15,8. W 18 i 24
miesigcu nie uzyskano zadnej poprawy. Brak réznicy uzyskany w skali DASH, moze
wynika¢ z subiektywnej oceny pacjenta.

Porownanie wynikéw ze skali DASH oraz MSTS, z przed operacji oraz do dwdch
lat po, wykazaty swoja przydatnos¢ na kazdym etapie leczenia. Podjete przez pacjenta
leczenie oraz rehabilitacja, uwidocznily najwigkszg zmiang funkcjonalng reki w przypadku
skali MSTS po p6t roku z wynikiem 16. Taki sam odstep czasowy, miata skala DASH z
wynikiem 36,7. Najwieksza rdéznice miedzy skalami mozna zauwazy¢ w 18 miesiagcu od
przebytej operacji, gdzie w skali DASH nie uwidoczniono poprawy, za§ w skali MSTS
wynik poprawit si¢ do 26 punktow.

Pod wplywem zastosowanej rehabilitacji u chorego uzyskano: zniesienie bolu,
zwigkszenie zakresu ruchomos$ci w stawie nadgarstkowym oraz zakresu pronacji i
supinacji przedramienia, poprawa ogolnej sity 1 wytrzymato$ci migsniowej oraz

przywrocenie sprawnosci funkcjonalne;.

644



Gléwnymi powiktaniami po leczeniu chirurgicznym nowotworu ko$ci jest:
zmniejszony zakres ruchomosci w stawie oraz mozliwe uszkodzenia na poziomie uktadu
nerwowego. Fizjoterapia wspomaga przywrdcenie w jak najwiekszym stopniu sprawnosci
oraz funkcji poddanej zabiegowi konczynie. W okresie szpitalnym plan rehabilitacji
obejmuje profilaktyke przeciwobrzekowa. Pionizacja pacjenta rozpoczyna si¢ juz w
pierwszej dobie po operacji. Juz w pierwszej dobie podejmowane s3 elementy
kinezyterapii, takie jak ¢wiczenia wspomagane, czynne zgigcia i wyprost w stawie
tokciowym 1 ramiennym. Do czterech tygodni od zabiegu, pacjent nie moze wykonywac
supinacji oraz pronacji przedramienia. Cwiczenia bierne, a nastgpnie czynne dla stawu
nadgarstkowego w celu zwickszenia jego zakresu ruchomos$ci, podejmowane sa po
usuni¢gciu drendw ssacych, przewaznie w pierwszej lub drugiej dobie. Kolejnymi
elementami obejmujacymi plan terapii w okresie szpitalnym sg manualne techniki, ktore
wykorzystywane sa do mobilizacji stawdw nieobjetych unieruchomieniem.

W kolejnej fazie, od wypisu ze szpitala pacjent podejmuje rehabilitacje
ambulatoryjng lub domowa. Po uptywie 4 tygodni od zabiegu, wykonywane s3 przez
terapeute ¢wiczenia bierne supinacji i1 pronacji przedramienia, a po krotkim czasie
¢wiczenia czynne. Terapeuta moze podjac si¢ pracy nad okolica zwigzang z miejscem
zabiegowym, zaczynajac od mobilizacji blizny. Terapie wokoét blizny mozna rozpoczaé
tylko wtedy, gdy tkanki sg catkowicie zagojone, przewaznie po okoto 3—4 tygodniach od
zabiegu. Po uplywie 6-8 tygodni mozna podja¢ bezposredniag mobilizacj¢ blizny. Celem
pracy na bliznie jest zmniejszenie bolu, zwiekszenie zakresu ruchomosci, poprawa trofiki
tkanki, zapobieganie przerostowi oraz sklejeniu si¢ blizny. Przez caly okres leczenia
pacjent zachecany jest do uzywania reki operowanej w czynnosciach dnia codziennego.
Terapie manualng okolicy bezposrednio poddanej zabiegowi, wykonuje si¢ po uptywie 7-8
tygodni, zaczynajac od delikatnych trakcji na stawie .

W okresie poznym, wprowadzane sg ¢wiczenia z obcigzeniem. Celami ¢wiczen z
oporem s3g migdzy innymi: zwigkszenie sity i wytrzymatosci mig$niowej, stymulacja
uktadu nerwowego. Dodatkowo wykonywane s3a przez pacjenta ¢wiczenia
ogolnousprawniajace. Stosowane sg w celu poprawienia wydolno$ci uktadu krazeniowo-
oddechowego, zwigkszenia sity migs$ni posturalnych oraz poprawienia ogdlnej kondycji.
Cwiczenia funkcjonalne, kinezyterapia stosowane w okresie poszpitalnym dostosowane sa
do aktualnych mozliwosci pacjenta. Celami rehabilitacji jest przywrdcenie petnej mozliwe;j
do uzyskania ruchomosci, wzmocnienie sity migsniowej, prawidtowa blizna pooperacyjna,

brak zaburzen mig§niowo-powigziowych, prawidtowa propriocepcja i stabilizacja stawowa.
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Obcigzenie oraz stopien trudno$ci ¢wiczen wzrasta wraz z postgpem rehabilitacyjnym

pacjenta. Ponizej na rycinach przyktadowe formy terapii i ¢wiczen.

Ryc. 3. Cwiczenie wzmacniajace [Zrodto wiasne]

DYSKUSJA
W jednej z publikacji postuzono si¢ skala MSTS 1 DASH do oceny efektywnosci

zastosowanych rekonstrukcji w nowotworach kosci. W badaniu brato udziat 14 mezczyzn
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oraz 10 kobiet, u obu grup zdiagnozowano mi¢saka oraz podjeto si¢ chirurgicznego
usuni¢cia zmiany nowotworowej. Okres obserwacji trwat 41,4 miesigca, $redni wynik
w skali MSTS wyniést 77,3, za§ w przypadku DASH wynidst 2,29. Zdaniem Yang i in,
lekarze oraz terapeuci powinni bardziej monitorowaé pacjenta w kwestii przestrzegania
zalecen pooperacyjnych oraz ukonczenia terapii [13].

W latach 2006-2010 objgto analizg czternascioro pacjentow, siedem kobiet i siedmiu
mezezyzn ze Srednig wieku 35,7 lat z GCT kosci promieniowej II i III stopnia. Celem
badan, podjetych si¢ przez autorow, bylo ocenienie rezultatow leczenia po zastosowaniu
alloplastyki stawu nadgarstkowego lub cze$ciowej artrodezy z rekonstrukcjg kosci
promieniowej za pomocag przeszczepu z kosSci strzatkowej. Czas obserwacji wyniost
srednio 3,9 roku. W czasie catego okresu obserwacji w grupie po alloplastyce odnotowano
u dwoch pacjentéw podwichnigcie nadgarstka, natomiast u czterech stwierdzono zmiany
zwyrodnieniowe. W grupie po cze$ciowej artrodezie doszto u jednego pacjenta doszto do
ztamania ko$ci promieniowej z powodu urazu. Zakres ruchu w stawie nadgarstkowym w
grupie po artrodezie wyniost $rednio 55,9+7,5° zgiecia i wyprostu oraz 127,6 + 14,2 °©
ruchu supinacji 1 pronacji. Po alloplastyce nadgarstka $rednia catkowitego wyprostu i
zgiecia 71,61+6,1° oraz 140 + 14,7° wykonania supinacji 1 pronacji. Nie odnotowano
istotnych roznic pomiedzy dwoma zabiegami w S$redniej skali MSTS, ktorej wynik
przedstawil si¢ nastepujaco 25,6 = 0,7 dla alloplastyki, za§ dla artrodezy 25,6 + 0,78.
Istotng réznic¢ zauwazono przy badaniu sity chwytu reki za pomocg dynamometru. Wynik
ten byt lepszy w grupie po artrodezie 76,5% + 4,6%, za§ w przeciwnej grupie wyniost
59,2% + 13,7% [14,15].

Poddano  analizie = dwudziestoczteroosobowa  grupe  pacjentéw,  ktorych
zakwalifikowano do wykonania zabiegu szerokiej resekcji wraz z wykonaniem alloplastyki
nadgarstka za pomocg niestandardowej protezy bipolarnej. Okres obserwacji trwat §rednio
6,5 roku. Zakres ruchomos$ci w stawie nadgarstkowym byl lekko ograniczony: zgiecie
grzbietowe wyniosto $rednio 25°, zgigcie dloniowe 20°, pronacji 60°, za§ supinacji 40°.
W skali MSTS osiagni¢to $rednio w 74% sprawno$¢ funkcjonalng. Pojawily sig
powiklania u czterech pacjentow stwierdzono martwice ptatow skornych oraz obluzowanie
protezy [16].

W pracy Gitelis 1 wsp. poréwnano trzy metody zabiegdéw chirurgicznych u pacjentéw
chorych na GCT. U dwudziestu oso6b wykonano lyzeczkowanie z zastosowaniem cementu
kostnego. Drugie grono chorych, liczace 15 osob, przeszto artrodeze stawu promieniowo

nadgarstkowego. Ostatnia grupa, czteroosobowa, zostala poddana alloprzeszczepowi

647



kostno-stawowemu bez artrodezy. W ramach obserwacji postuzono si¢ badaniami: RTG,
pomiaru zakresu ruchomosci, skali MSTS i DASH, zmierzono sitl¢ chwytu oraz poziom
bolu. Zakres badan kontrolnych trwat érednio od 100245 miesigcy. Sredni wiek wynosit
34 lata. W grupie, u ktorej zastosowano alloprzeszczep odnotowano najnizszy wskaznik
nawrotu choroby. Nie zauwazono rdéznic pomi¢dzy grupami w pomiarach zakresu
ruchomosci oraz sity. Wynik §redni DASH w pierwszej metodzie wynidst 7, w drugiej 3,
za$ w trzeciej grupie wypadt najgorzej — 20. Skala MSTS nie wykazala istotnych réznic

[17].

WNIOSKI
1) Skale DASH i1 MSTS dobrze opisuja stan funkcjonalny pacjentow na kazdym etapie

leczenia onko-ortopedycznego.
2) Rehabilitacja rozpoczeta w pierwszej dobie pooperacyjnej przys$piesza proces leczenia i

usprawniania po zabiegach rekonstrukcji kosci.
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