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Abstract
Introduction: Malignant neoplasms of bone originating from the supporting tissues of the

body of mesinchymal origin are heterogeneous in clinical and histological terms. In most
cases, the etiology of these tumors is unknown. Histologically, sarcomas are classified into
three main types. Chondrosarcoma (31% of sarcomas), osteosarcoma - originating from bone
tissue (also accounts for 31% of sarcomas), Ewing sarcoma - originating from
neuroectodermal tissue (accounts for 14% of sarcomas). The aim of this study was to present

a program of comprehensive rehabilitation after LUMIC resection arthroplasty with

614


http://dx.doi.org/10.12775/jehs.2021.11.09.078
Https://apcz.umk.pl/jehs/article/view/jehs.2021.11.09.078
https://zenodo.org/record/5532820
https://orcid.org/0000-0002-9562-9201
https://orcid.org/0000-0003-2299-3958
mailto:alicja.minko287@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8443-0611

reconstruction of the proximal part of the femur using the Mutars system as a result of pelvic
chondrosarcoma treatment.

Materials and methods: The paper describes a case of a patient diagnosed with left pelvic
chondrosarcoma with a pathological fracture and destruction of the left hip joint.

Results: In the rehabilitation program, both inpatient and outpatient, many methods of
therapy have been used in order to restore the patient to the highest possible fitness as quickly
as possible. The therapy was based on such exercises and methods as: PNF method, methods
of visceral therapy, active exercises and methods of osteopathy.

Conclusion: Rehabilitation is an indispensable element of the treatment of cancer patients.
The introduction of modern techniques, such as manual therapy and osteopathy to

rehabilitation, has a positive effect on the effectiveness of therapy.

Key words: therapy; alloplastic; chondrosarcoma

Wstep:

Nowotwory kosci 1 chrzastki stawowej zwane migsakami naleza do rzadkich
nowotworow zto§liwych. Zachorowalno$¢ na te nowotwory u mezczyzn 1 kobiet plasuje sie
na podobnym poziomie, jednakze u kobiet wystepuja one nieco rzadziej. Migsaki stanowig
5% ztosliwych nowotwordéw dziecigcych oraz jedynie nie caty 1% wszystkich nowotworow
ztosliwych u dorostych [1,2,3].

Nowotwory zlosliwe kosci wywodzace si¢ z tkanek podporowych ciata o pochodzeniu
mezynchymalnym nalezg do heterogenicznych pod wzgledem klinicznym i histologicznym.
W wigkszo$ci przypadkéw etiologia tych nowotwordw jest nieznana. Czynnikami
zwigkszajacymi ryzyko zachorowania s3: uwarunkowania genetyczne, ekspozycja na
promieniowanie jonizujace 1 pestycydy oraz choroby predysponujace (np. choroby
immunosupresyjne). Histologicznie dzieli si¢ migsaki na trzy glowne typy.
Chrzestniakomigsak (stanowi 31% migsakdéw), migsak kosciopochodny — wywodzacy si¢ z
tkanki kostnej (stanowi rowniez 31% migsakoéw), migsak Ewinga — wywodzacy si¢ z tkanki
neuroektodermalnej (stanowi 14% migsakdéw). Powyzsze nowotwory zlosliwe kosci 1
chrzastki stawowej wystgpuja z r6zng czestotliwoscia w poszczegodlnych grupach wiekowych.
Wioékniakomigsaki 1 chrzestniakomiesaki wystepuja najczes$ciej u pacjentow w  wieku
podesztym i $rednim natomiast na mi¢saki Ewinga i kostniakomigsaki najczesciej choruja

dzieci 1 mlodziez. Migsaki kosci i chrzastki stawowej moga zajmowac rézng lokalizacje.
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Najczesciej wystepuja w kosciach konczyn (szczegdlnie w kosciach dilugich), w kosciach
tutowia oraz twarzoczaszki [1,4,5,6].

Juz na bardzo wczesnym etapie rozwoju nowotworow kosci, u chorych pojawiajg si¢
objawy w postaci silnych boli, ktére z czasem nasilajg si¢ i staja si¢ ucigzliwe szczegolnie w
nocy. W kolejnych etapach rozwoju nowotworu zaobserwowa¢ mozna znieksztalcenie
miejsca, w ktorym rozwija si¢ nowotwor w postaci obrzmienia lub guza. Migsak Ewinga
diagnozowany jest najcze$ciej w miednicy, kregostupie oraz trzonach kosci ptaskich lub
dlugich. Kostniakomigsaki najczesciej rozwijaja si¢ w okolicach nasad kosci dhugich
natomiast chrzestniakomigsaki w ko$ciach réznoksztattnych [7].

Biopsja jest badaniem patomorfologicznym pobranego od pacjenta fragmentu guza,
ostatecznie potwierdzajacym, iz zmiana obserwowana na kosci ma charakter nowotworowy.
Rozpoznanie histopatologiczne ustalane jest na podstawie materiatu tkankowego z biopsji
wykonanej metoda biopsji nacinajacej lub metoda oligobiopsji. Wybdr metody zalezny jest od
lokalizacji 1 wielko§ci guza, obecnosci sasiadujacych tkanek migkkich 1 narzadow
wewngetrznych [1,7].

Badanie radiologiczne (RTG) to podstawowe badanie diagnostyczne przy wykrywaniu
pierwotnych ztosliwych nowotworéw kosci. Zdjecie rentgenowskie pozwala na
zlokalizowanie zmian w ko$ciach oraz umozliwia wstgpne rozpoznanie. Tomografia
komputerowa (CT) to metoda diagnostyczna badania radiologicznego. Wykorzystywana jest
do udoskonalenia diagnozy wynikajacej ze zdjecia RTG, pomaga oceni¢ rozleglos¢ guza oraz
stopien uszkodzenia warstwy zbitej 1 gabczastej kosci [8,9]. Rezonans magnetyczny (MRI) to
niezbedne badanie obrazujace stopien zaawansowania nowotworu, zajecia szpiku kostnego 1
stawow w stosunku do tkanek otaczajacych. MRI to metoda obrazowania ciata umozliwiajaca
uzyskanie bardzo szczegdélowych obrazéw narzadow i tkanek w organizmie, bez narazenia na
promieniowanie rentgenowskie. W szczego6lnych sytuacjach obrazowanie stawow wymaga
podania $rodka kontrastowego do jamy stawu [10,11]. Ultrasonografia (USG) to badanie
diagnostyczne wykorzystujace emisje fal ultradzwickowych w celu zobrazowania struktur
ciata. Badanie to nie wymaga specjalnego przygotowania pacjentow. Obraz
ultrasonograficzny wykonuje si¢ w przekroju podtuznym poprzecznym oraz sko$nym [12,13].
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) to nuklearna technika diagnostyczna polegajaca na
wprowadzaniu do organizmu znakowanych radioaktywnie molekut np. glukozy
charakteryzujacych si¢ krotkim okresem pottrwania. Technika PET pozwala na oceng wielu
narzagdow wewnetrznych i stanowi jedng z najbardziej wszechstronnych i najczulszych metod

diagnostyki onkologicznej [14,15].
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Leczenie nowotwordw kosci wymaga w wickszosci przypadkéw leczenia
skojarzonego, gtownie za pomoca chirurgii i radioterapii. Podstawowym elementem terapii
jest radykalne postepowanie chirurgiczne (ze wzgledu na wysoka zlosliwos¢ histologiczng
tego nowotworu), ktore zawsze oparte jest na szczegdlowej analizie histopatologicznej i
polega na doktadnym usunig¢ciu zmiany nowotworowej oraz jej obrzeza sktadajacego si¢ z
zupelie niezmienionych chorobowo komorek. Postepowanie chirurgiczne zlozone jest z
trzech elementow: wyciecia nowotworu, rekonstrukeji kostnej oraz pokrycia ubytku tkankami
migkkimi [1]. Chirurgi¢ nowotwordéw ztosliwych kosci ze wzgledu na zastosowane techniki
operacyjne dzieli si¢ na: radykalne wycigecie nowotworu i zastosowanie endoprotezy,
miejscowe radykalne wycigcie nowotworu bez potrzeby rekonstrukeji konczyny oraz operacje
z zachowaniem anatomicznej struktury chorej ko$ci. Ostatnim etapem leczenia chirurgicznego
jest rekonstrukcja (z wykorzystaniem technik mikrochirurgii) i uzupelienie ubytkow
tkankowych. W chirurgii migsakow kosci stosuje si¢ kilka podstawowych typdw rekonstrukeji:
przeszczepy kostne i endoprotezy, wycigcie guza z wyltuszczeniem w stawie (rekonstruowane
endoproteza lub przeszczepem), wycigcie guza z unieruchomieniem stawu oraz pozastawowe
wycigcie guza rekonstruowane przeszczepem kostnym. Wybdr techniki rekonstrukcyjnej
zalezy m. in. od lokalizacji nowotworu, wielkosci patologicznej zmiany, stanu pacjenta, jego
wieku oraz aktywnosci. Mimo iz zlosliwe nowotwory kosci uchodza za mato wrazliwe na
promieniowanie radiacyjne, nalezace do tej grupy nowotworow miesaki drobnokomorkowe
charakteryzuja si¢ wysoka promieniowrazliwoscia. W zwiazku z tym radioterapia powinna
by¢ czescig postgpowania w zwalczaniu ztosliwych nowotworéw kosci. Radioterapia
migsakow Ewinga, chrzgstniakomigsakow 1 migsakoéw kosciopochodnych stosowana jest w
przypadkach guzow nieresekcyjnych ze wzgledu na wielko$¢ lub potozenie, gdy chory nie
zgadza si¢ na operacj¢ lub w celu leczenia paliatywnego nowotworu rozsianego [1,16].

Istniejg trzy podstawowe metody leczenia systemowego: chemioterapia rozsianej
choroby nowotworowej, chemioterapia uzupelniajagca oraz chemioterapia wstgpna.
Chemioterapia uzupetniajaca wykorzystywana u pacjentow, ktorzy przebyli radykalne zabiegi
operacyjne, i u ktorych ze wzgledu na niekorzystne rokowania wynikajace z badan
histologicznych istnieje wysokie ryzyko przerzutow choroby nowotworowej. Chemioterapia
wstepna wykorzystywana u pacjentow oczekujacych na operacje ma zadanie zmniejszenia
guza, co umozliwia, badz ulatwia interwencj¢ chirurgiczng. Chemioterapia choroby
nowotworowej rozsianej wykorzystywana jest u pacjentow z wystepujacymi licznymi

przerzutami. Jej funkcja jest jak najszybsze zahamowanie rozwoju komoérek nowotworowych.
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Okres uzyskanego cofnigcia si¢ objawow choroby (remisji) jest rézny w zalezno$ci od

wrazliwo$ci nowotworu na cytostatyki i moze trwaé wiele miesigcy [1,8,16,17].

Metody terapeutyczne

Terapia manualna (medycyna manualna) jest jednym z dzialbw medycyny,
zajmujacym si¢ badaniem 1 leczeniem czynno$ciowych-odwracalnych zaburzen w ukladzie
lokomotorycznym. Jest to metoda opierajaca si¢ na szczegdlowym badaniu pacjenta,
diagnozie, a nastgpnie leczeniu technikami manualnymi. Jest wysoko wyspecjalizowang
galezig fizjoterapii oparta na biomechanice i funkcji uktadu ruchu czlowieka na podstawie
wiedzy naukowej. Postgpowanie terapeutyczne terapii manualnej dotyczy pracy ze
wszystkimi stawami, strukturami torebkowymi, wiezadtami i1 mig$niami. Metody oraz
techniki wykorzystywane w terapii manualnej sg wysoce efektywne i bezpieczne, obejmuja
mobilizacje stawoéw obwodowych oraz stawow kregostupa w celu zwigkszenia zakresu ruchu
1 zmniejszeniu bolu, ktory towarzyszy wykonywanemu ruchowi [18-20].

Kinezyterapia obejmuje wszystkie zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem ruchu jako
srodka leczniczego. Najwazniejszym elementem kinezyterapii jest badanie podmiotowe i
przedmiotowe pacjenta, ktore przypomina badanie przeprowadzane przez lekarza ortopede.
Nastepnie dobierane sg odpowiednie ¢wiczenia w zaleznosci od stanu funkcjonalnego
pacjenta oraz wyznaczane sg blizsze 1 dalsze cele rehabilitacji. Do zadan kinezyterapii nalezy
réwniez zapobieganie ewentualnym powiktaniom w postaci przykurczy, powiktan ptucnych
oraz odlezyn. Dzigki odpowiednim formom ruchu aktywowane sa funkcje organizmu i
pobudzane rezerwy ustroju, co prowadzi do leczniczego dziatania kinezyterapii. Wszelkie
metody wykorzystywane w obrebie kinezyterapii maja na celu przywrocenie
niepelnosprawnemu lub choremu pacjentowi maksymalnej mozliwej dla niego sprawnosci
[21-23].

Osteopatia to metoda leczenia manualnego uznawana i ceniona na $wiecie. Jest to
forma terapii oparta na szczegdtowej diagnozie i leczeniu. Za twdrcg nowozytnej osteopatii
uwaza si¢ amerykanskiego lekarza A. Still’a. W 1874 r. przedstawit on po raz pierwszy model
badania i leczenia osteopatycznego oraz kilka filozoficznych zatozen na ktorych si¢ opierat, i
ktére mowity o ciele jako ztozonej calosci (podejscie holistyczne), o wzajemnym sprzgzeniu
struktur anatomicznych i ich funkcji, o statej tendencji organizmu do samoleczenia oraz o tym,
1z glowna przyczyna chordb sg zaburzenia ukrwienia tkanek na skutek zaburzonej ruchomosci.

Osteopatyczne podejscie do rehabilitacji pozwala na wczesng diagnostyke zaburzen napigcia,
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ruchomosci oraz spoistosci tkanek, wskazujaca tkanki zmienione funkcjonalnie zanim
wystapig zmiany strukturalne. Prewencyjna rola osteopatii polega zapobieganiu utrwalania si¢
zmian ruchomosci tkanek na skutek nieprawidlowych wzorcéw ruchowych, urazéw oraz
chorob [24-26].

Celem pracy bylo wskazanie procedur rehabilitacyjnych po alloplastyce poresekcyjnej
LUMIC z rekonstrukcja czgsci blizszej kosci udowej systemem Mutars w wyniku leczenia
chrzestniakomigsaka miednicy w szpitalnym okresie rehabilitacji oraz 5 miesiecy po zabiegu

chirurgicznym.

Material i metody

Praca zostala napisana w oparciu o histori¢ choroby pacjenta w wieku 78 lat, ktory
pierwszy raz zostat przyjety do SPSK Nr 1 PUM 09.10.2016 r. na podstawie skierowania ze
wzgledu na rozpoznanie chrzestniakomigsaka miednicy po stronie lewej ze zlamaniem
patologicznym i destrukcja stawu biodrowego lewego oraz z chorobami wspotistniejagcymi w
postaci nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej mig$nia sercowego, cukrzycy typu II
— insulinoniezaleznej. Wykonano badania diagnostyczne: RTG miednicy, RMI miednicy oraz
TK klatki piersiowej z wykorzystaniem kontrastu. Drugiego dnia po przyjeciu zostat
wykonany zabieg operacyjny — biopsja otwarta guza kosci biodrowej lewej z badaniem
histopatologicznym. Dnia 31.10.2016 r. wykonano zabieg hemipelwektomii z resekcja guza
oraz stawu biodrowego wraz z cz. blizszg kosci udowej i badaniem histopatologicznym.
Wykonano alloplastyke poresekcyjng LUMIC Ag z rekonstrukcja czgsci blizszej k. udowej
systemu MUTARS Ag i plastyka migsniowo-powigziowo-skdrna okolicy biodra lewego. W
znieczuleniu ogdlnym i utozeniu na zdrowym boku po jalowym przygotowania pola z
przedhuzonego dostepu Smith-Petersena wycinajac kanat po biopsji odpreparowano guz od
strony zewngtrznej 1 wewngetrznej miednicy. Wyizolowano szeroki ptat skorny i odsunigto
okolice podkretarzowa lewa. Staw biodrowy objety procesem NPL. Bez artrotomii wykonano
osteotomi¢ kosci udowej w okolicy pod kretarzowej i po wyizolowaniu kosci tonowej i
kulszowej odpreparowano peczek naczyniowo - nerwowo - udowy, naczynie biodrowe, nerw
kulszowy 1 zaslonowy oraz naczynie zastonowe. Nast¢pnie wykonano osteotomi¢ kosci
biodrowej réwnolegle do stawu krzyzowo-biodrowego zachowujac makroskopowy margines
zdrowych tkanek i1 podstawe kosci biodrowej. Zmobilizowang miednice wraz z guzem i
zachowaniem pelnej hemostazy uwolniono od tkanek i naczyn miednicy mniejszej, wykonano
osteotomi¢ kosci tonowej 1 kulszowej przy spojeniu lonowym ztuszczono przyczepy blizsze

migéni uda i usuni¢to potowe miednicy w catosci wraz z guzem. Material przekazano do
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badania histopatologicznego. Przygotowano loze dla panewki bezcementowej LUMIC S Ag
65 / 8 mm oraz rozfrezowano kanal kosci udowej do S$rednicy trzpienia 14 mm. Zatozono
implanty przymiarkowe odtwarzajac dtugos¢ i rotacje konczyny i rekonstrukcja dhugosci 50
mm. Zatozono implanty docelowe bezcementowo i na glowie 36 mm nastawiono staw.
Pacjentka po operacji znajdowala si¢ w stanie ogdlnym ciezkim. Zalecenia pooperacyjne
obejmowatly kontynuacje rehabilitacji ruchowej, nauke chodu z pelnym obcigzeniem
operowanej konczyny przy pomocy kul. Dozwolony zakres ruchu w stawie biodrowym:
zgiecie 0-90°, rot. zewngtrzna 0-10°, rot. wewnetrzna i przeprost niezalecane. Dnia
02.11.2016 r. zdiagnozowano zakazenie rany pooperacyjnej z martwicg skory 1 wysiekiem po
przebytej hemipelwektomii wewngetrznej lewostronnej 1 alloplastyce poresekcyjnej LUMIC-
MUTARS z powodu chrzestniakomigsaka, zwichniecie endoprotezy. W zwigzku z
powyzszym rozpoznaniem wykonano operacje, w ktorej przebiegu resekcjonowano tkanki
martwicze, zrewidowano endoprotez¢ oraz wykonano plastyke mie$niowo-powieziowo-
skérna. Po operacji pacjentka w stanie ogdlnym cigzkim zostata przekazana na oddziat

intensywnej opieki medyczne;.
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Ryc. 1. Zdjecie rentgenowskie obreczy miednicznej [zrodio wilasnel].

Wyniki:

Proces rehabilitacyjny mozna podzieli¢ na dwa etapy: szpitalny i poszpitalny.
Rehabilitacja w warunkach szpitalnych rozpoczyna si¢ juz w zerowej dobie po zabiegu.
Celami rehabilitacji szpitalnej sg: wzrost zakresu ruchomosci, brak dysfunkcji migsniowo-
powieziowych, brak powiktan zakrzepowo-zatorowych, umiejetnos¢ samoobstugi. Ponizej, na

rycinach 2-5 zostaty przedstawione przykladowe ¢wiczenia tego etapu rehabilitacji.
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Ryec. 2. Terapia manualna w obrgbie stawu kolanowego [zrodto wiasne].

Ryec. 3. Osteopatia — techniki wisceralne [Zrodio wiasne].
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Ryc. 4. Wspomagane zginanie konczyny dolnej w stawie kolanowym [Zrodlo wlasne].

Ryc. 5. Wspomagany wyprost w stawie kolanowym [Zrodio wiasne].
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Na rycinach 6-9 przedstawione zostaly przyktadowe ¢wiczenia z etapu poszpitalnego.

e

Ryc. 6. Gle;bokie przsiad z taén;q TRX [(’)d10 lasne].
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Ryc. 7. Przenoszenie cigzaru ciata [Zr
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Ryec. 8. Trucht na platformie Bosu [zrodto wiasne].
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Ryc. 9. Wykroki z wykorzystaniem deskorolki [Zrédlo wiasne].

Whioski
Rehabilitacja jest nieodzownym elementem postgpowania leczniczego pacjentow
onkologicznych. Wprowadzenie do rehabilitacji nowoczesnych technik, takich jak terapia

manualna oraz osteopatia, korzystnie wplywa na efektywnos¢ terapii.
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