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Abstract

Bone sarcomas are malignant neoplasms that occur quite rarely. In all European countries,
bone sarcoma accounts for less than 0.4% of reported malignancies. Bone sarcomas constitute
a diverse group of neoplasms of mesenchymal origin. The current classification of bone
sarcoma into histological subtypes is based on the origin of the given cells that constitute the
bone components. The method of treatment of low-histological sarcomas is surgical removal
of the tumor, but more than 70% of cases require combined treatment consisting of surgery
and pre- and postoperative chemotherapy due to high histological malignancy. [1-3] The aim
of this work is to present the program of comprehensive rehabilitation of the patient N.E. after
resection of the tumor in the proximal part of the right humerus due to extensive metastasis of
clear cell kidney cancer and the insertion of a MUTARS humerus implant. Male N. E., 62
years of age, after clear cell carcinoma (G2) of the left kidney after NSS (2010), was admitted
to the surgery department on April 18, 16 due to pain in the upper abdomen and left shoulder.
Post-hospital rehabilitation was performed four months after the surgery. Its main goal was to
restore the maximum physical fitness possible for the patient after the arthroplasty of the
shoulder joint. It mainly involved exercises to strengthen the muscle strength of the shoulder
girdle, proprioception training, stabilization and preparation of the patient to perform self-

service activities and return to professional activity [4,5].

Key words: cancer, sarcoma, alloplasty, physiotherapy

STRESZCZENIE
Wstep:

Migsaki ko$ci s3 nowotworami ztosliwymi, wystepujacym do$¢ rzadko. We
wszystkich panstwach europejskich migsak kosci stanowi ponizej 0,4% odnotowanych
nowotworow ztosliwych. Miegsaki ko$ci stanowia zrdznicowang grupe nowotworow
pochodzenia mezenchymalnego. Obowigzujacy podzial migsaka kosci na podtypy
histologiczne opiera si¢ na pochodzeniu od danych komorek stanowigcych sktadowe kosci.
Metoda leczenia migsakéw o niskiej ztosliwosci histologicznej jest chirurgiczne usunigcie
guza, lecz wigcej niz 70% przypadkéw wymaga leczenia skojarzonego polegajacego na
wykonaniu zabiegu chirurgicznego oraz przeprowadzeniu chemioterapii  przed- oraz
pooperacyjnej ze wzgledu na wysoka ztosliwos¢ histologiczna. [1-3]

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie programu kompleksowej rehabilitacji

pacjenta N.E. po resekcji guza blizszej czgsci kosci ramiennej prawej na skutek rozlegtego
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przerzutu jasnokomorkowego raka nerki oraz wstawieniu implantu ko$ci ramiennej typu
MUTARS. Mg¢zczyzna N. E. lat 62, po przebytym raku jasnokomorkowym (G2) lewej nerki
po NSS (2010 r.), dnia 18.04.16 r. zostat przyjety na oddziat chirurgii z powodu dolegliwosci
bolowych nadbrzusza oraz lewego barku. Rehabilitacja poszpitalna przeprowadzona zostata
cztery miesigce od wykonanego zabiegu operacyjnego. Jej gldéwnym celem byto przywrocenie
maksymalnej sprawnosci fizyczne] mozliwej do osiagnigcia przez pacjenta po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu ramiennego. Polegala gtownie na ¢wiczeniach wzmacniajacych
site mig$niowa obrgczy barkowej, treningu propriocepcji, stabilizacji oraz przygotowaniu
pacjenta do swobodnego wykonywania czynno$ci samoobstugi, a takze powrotu do

aktywno$ci zawodowej [4,5].

Stowa kluczowe: nowotwor, migsak kosci, endoprotezoplastyka, rehabilitacja

WSTEP:

Migsaki ko$ci sag nowotworami zto§liwymi, wystepujacym dos¢ rzadko. W Polsce ich
wystgpowanie u osob dorostych stanowi niecaly 1% wszystkich nowotworow ztosliwych,
lecz niestety czesciej wystepuja u dzieci. We wszystkich panstwach europejskich migsak
kos$ci stanowi ponizej 0,4% odnotowanych nowotworow ztosliwych. Migsaki kosci stanowig
zrdéznicowang grup¢ nowotworéw pochodzenia mezenchymalnego. Obowigzujacy podziat
migsaka kosci na podtypy histologiczne opiera si¢ na pochodzeniu od danych komorek
stanowigcych sktadowe ko$ci. Nowotwory zlosliwe kosci moga rozwija¢ si¢ z: komodrek
kostnych — migsak kosciopochodny, komorek chrzgstnych — chrzgstniakomigsak lub
pierwotnych komorek szpiku kostnego — migsak Ewinga. Metodg leczenia migsakdw o niskiej
ztosliwosci histologicznej jest chirurgiczne usunigcie guza, lecz wigeej niz 70% przypadkow
wymaga leczenia skojarzonego polegajacego na wykonaniu zabiegu chirurgicznego oraz
przeprowadzeniu chemioterapii przed- oraz pooperacyjnej ze wzgledu na wysoka ztosliwosé
histologiczna. Usunigcie guza najczeSciej zwiazane jest z uzupelnieniem brakujacego
fragmentu kos$ci przez modularne, onkologiczne endoprotezy wewnetrzne, endoprotezy
wydluzalne, autoprzeszczepy unaczynione lub nieunaczynione, alloprzeszczepy $rodkostne.
[6-8]

Rehabilitacja po zabiegu endroprotezoplastyki stawu ramiennego ma na celu

przywréocenie prawidtlowych zakresow ruchow, odtworzenie sity mig$niowej 1 uktadu
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stabilizujagcego oraz poprawe funkcjonalng konczyny. Powinna zosta¢ zaplanowana
kompleksowo, angazujac specjalistow z roznych dziedzin fizjoterapii oraz rézne jej metody.
Rehabilitacja pacjenta N.E. zostala podzielona na dwa etapy: szpitalny oraz poszpitalny.
Kazdy z nich wykorzystywat elementy kinezyterapii, terapii manualnej, PNF, osteopatii oraz
kinesiotapingu. Fizykoterapia nie zostata zastosowana ze wzgledu na chorob¢ nowotworowa

stanowigcg przeciwwskazanie [9,10,11,12].

ZALOZENIE I CELE PRACY

Nowotwor to grupa chorob polegajacych na niekontrolowanych podzialach komorek,
ktoére nie roznicuja si¢ w prawidlowe tkanki organizmu. Nowotwory moga przyjmowac
posta¢ zmian patologicznych o charakterze tagodnym lub zto§liwym, roznigcych si¢ migdzy
soba glownie tempem rozwoju oraz stopniem zréznicowania. Miesaki kosci nalezg do grupy
nowotworow ztosliwych pochodzenia mezenchymalnego, majacych tendencje do przerzutéw,
naciekania na okoliczne tkanki oraz wznowy. Poczatkowe objawy czesto sg niespecyficzne,
co utrudnia rozpoznanie choroby we wczesnym stadium. Migsaki najczescie] sa
rozpoznawane, gdy ich objawy obnizaja komfort zycia pacjenta oraz zaburzaja prawidlowe
funkcjonowanie uktadu ruchu. Konieczne jest wowczas zastosowanie operacyjnego leczenia,
polegajacego najczesciej na resekcji guza wraz z fragmentem kosci oraz uzupetieniu ubytku
endoproteza.

Niniejsza praca ma na celu przedstawienie autorskiego programu rehabilitacji pacjenta
po resekcji guza blizszej cze$ci kosci ramiennej oraz wszczepieniu bezcementowe]
endoprotezy stawu ramiennego. Program zawiera elementy rehabilitacji szpitalnej
przeprowadzonej w Klinice Ortopedii, Traumatologii oraz Onkologii Narzadu Ruchu oraz

elementy rehabilitacji poszpitalnej przeprowadzonej 5 miesiecy po leczeniu operacyjnym.

MATERIAL I METODY

Mgzczyzna N. E. lat 62, po przebytym raku jasnokomérkowym (G2) lewej nerki po NSS
(2010 r.), dnia 18.04.16 r. zostal przyjety na oddzial chirurgii z powodu dolegliwos$ci
bolowych nadbrzusza oraz lewego barku. Zniszczenie spowodowane przez zmiang
nowotworowg w wymiarze 128x101x86 mm, wywotujaca rozlegla osteolize kosci ramiennej 1
naciekanie okolicznych tkanek migkkich. Guz wykazywal silne unaczynienie tetnicza siatka
patologicznych naczyn. Dnia 19.04.16 r. pacjent zostal wypisany do domu w stanie dobrym i
skierowany na seri¢ zabiegéw radioterapii nieradykalnej na okolicg zmiany przerzutowe;.

Dnia 18.05.16 r. pacjent zostat przyjety do Kliniki Ortopedii, Traumatologii i Onkologii
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Narzadu Ruchu w Szczecinie z podejrzeniem rozlegtego przerzutu jasnokomorkowego raka
nerki do kos$ci ramiennej prawej. Wykonano badanie RTG prawego barku potwierdzajace
destrukcj¢ blizszej czesci kosci ramiennej z pogrubieniem tkanek miekkich (Ryc.1). Pacjent
zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego polegajacego na resekcji guza. Dnia
19.05.16 r. wykonano zabieg operacyjny, podczas ktorego stwierdzono rozleglty guz kosci
ramiennej obficie krwawiacy z calej powierzchni ze zlamaniem patologicznym. Wyluszczono
czes$¢ blizszg kosci ramiennej z guzem. Podczas preparowania doszto do naglego zatrzymania
krazenia i wykonano masaz serca. Usuni¢to 2/3 blizszej czg$ci trzonu kos$ci ramiennej. W
kolejnym etapie operacji rozwiercono kanat szpikowy oraz kotierz na granicy kos¢-proteza
do $rednicy 13 mm. Zatozono implant MUTARS ko$ci ramiennej i wykonano probe

zbornosci, ktora potwierdzita prawidlowe wstawienie endoprotezy.

Ryc. 1. Radiogram stawu ramiennego przed zabiegiem resekcji guza. Zrédio wlasne

Nastepnie wykonano doszycie mm. stozka rotatoroéw, m. piersiowego wigkszego oraz m.
naramiennego do endoprotezy. Zalaczona ponizej rycina 2 przedstawia radiogram stawu

ramiennego po zabiegu endoprotezoplastyki. Pacjent zostal przekazany na OIOM w stanie
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og6lnym ciezkim, celem dalszego leczenia i1 rehabilitacji z zaleceniami utrzymywania
operowanego ramienia w temblaku, oszczgdzania konczyny gornej, bezwzglednego zakazu
dzwigania chorg konczyng oraz wykonywania ¢wiczen izometrycznych i ¢wiczen biernych
mm. obrgczy konczyny gornej przez 3 tygodnie. Podczas pobytu pacjenta na OIOM
wykonano badania diagnostyczne: TK glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, RTG
klatki piersiowej oraz RTG kosci konczyny gornej, ktore potwierdzito prawidlowe ustawienie
endoprotezy. Dnia 3.06.16 r. pacjent zostat przeniesiony z OIOM do KOTiONR celem
dalszego leczenia. M¢zczyzna zostat poddany rehabilitacji 1 dnia 11.06.16 r. zostal wypisany
do domu w stanie ogdlnym dobrym. Wynik badania histopatologicznego z dnia 6.06.16 r.,
ktéremu zostat poddany materiat pobrany podczas operacji, potwierdzil wystapienie przerzutu

raka jasnokomorkowego nerki do kosci.

Ryc. 2. Radiogram stawu ramiennego po wszczepieniu endoprotezy. Zrédlo wlasne

Program rehabilitacji
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Celem rehabilitacji pacjenta po wstawieniu endoprotezy stawu ramiennego jest
przywréocenie funkcjonalno$ci operowanej konczyny oraz odzyskanie samodzielnosci
pozwalajacej na wykonywanie czynnosci dnia codziennego po opuszczeniu szpitala.

Ogolny dobry stan pacjenta pozwolil na wprowadzenie pierwszych elementéw rehabilitacji
juz po kilku godzinach od zabiegu. Rehabilitacja polegata na wprowadzeniu prostych ¢wiczen
przeciwzakrzepowych zapobiegajacych rozwijaniu si¢ powiktan zatorowo - zakrzepowych
oraz korzystnie wptywajacych na redukcje obrzekéw. W kolejnych godzinach
przeprowadzono pionizacj¢ pacjenta, wprowadzono wzorce PNF dla konczyny goérnej oraz
osteopatyczne techniki drenazowe. Ponizej przedstawiono wybrane techniki i ¢wiczenia w

okresie szpitalnym.

Ryc. 3. Terapia tkanek mickkich. Zrédto wlasne
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Ryc. 4. Wzorzec ruchowy PNF dla konczyny gornej. Zrédio wlasne

Rehabilitacja poszpitalna przeprowadzona zostata cztery miesigce od wykonanego zabiegu
operacyjnego. Jej glownym celem bylo przywrdcenie maksymalnej sprawnosci fizycznej
mozliwej do osiaggnigcia przez pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki stawu ramiennego.
Polegata gtownie na ¢wiczeniach wzmacniajacych sile¢ mig§niowa obrgczy barkowej, treningu
propriocepcji, stabilizacji oraz przygotowaniu pacjenta do swobodnego wykonywania
czynno$ci samoobstugi, a takze powrotu do aktywno$ci zawodowej. Ponizej przedstawiono

wybrane techniki i ¢wiczenia w okresie poszpitalnym.
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Ryc. 5. Osteopatia- techniki dla konczyny gornej. Zrédto wiasne
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Ryc. 6. Cwiczenie wzmacniajace z zastosowaniem paséw TRX. Zrédfo wtasne
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