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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Wytyczne zostaty opracowane, aby wspomdc poprawe jakosci terapii w oparciu o najlepsze, aktualne dowody
z badan naukowych. Aktualne standardy medycyny opartej na danych naukowych (Evidence - based medicine)
wymagaja, aby klinicy$ci w podejmowaniu decyzji klinicznych stosowali dane z najlepszych badan, wykorzystywali
swoje zawodowe umiejetnosci i uwzgledniali wartosci istotne dla pacjentéw - ich potrzeby, mozliwosci, ograniczenia
i specyfike kulturowa.

Omawiane wytyczne, zgodnie z tymi standardami, zawieraja przeglad systematyczny piSmiennictwa na temat
postepowania w catkowitej alloplastyce stawu kolanowego, TKA, z lat 1995-2018, i zawieraja informacje
0 obszarach, w ktérych dostepne s3 silne dowody z badan, gdzie dowody sa stabe lub ich brakuje, i gdzie wymagane
sg dalsze badania, aby poprawic¢ jakos$¢ postepowania u pacjentéw poddawanych TKA.

Omawiane wytyczne, jak inne wytyczne APTA i innych organizacji i instytucji, ktére opracowuja wytyczne praktyki
wedtug aktualnych standarddéw, sa narzedziem edukacyjnym, stanowigcym przewodnik dla wykwalifikowanych
klinicystow w podejmowaniu decyzji klinicznych i dazeniu do zapewniania pacjentom najbardziej efektywnej
bezpiecznej terapii oraz stuza redukowaniu nieuzasadnionych rozbiezno$ci w przebiegu terapii.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Wytyczne s3 przeznaczone dla fizjoterapeutéw zajmujacych sie osobami, u ktérych bedzie lub byta przeprowadzona
TKA.

Moga by¢ przydatne takze dla innych profesjonalistéw, w tym cztonkéw zespotu terapeutycznego - lekarzy
(ortopeddw, geriatrow, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy rehabilitacji), pielegniarki, terapeutéw
zajeciowych i przedstawicieli innych zawoddw ochrony zdrowia.

Osoby, ktorych dotycza wytyczne

Wytyczne opracowano dla pacjentéw z osteoartrozg stawu kolanowego, przechodzacych po raz pierwszy catkowita
alloplastyke kolana, TKA.

Wytyczne nie sg przeznaczone do rewizji ani czeSciowej alloplastyki, ani do stosowania u pacjentéw pediatrycznych
i z reumatoidalnym zapaleniem stawéw.

Wytyczne nie sg skierowane do stosowania w przypadkach postepowania zachowawczego
u pacjentéw z gonartroza.

Skala problemu zdrowotnego

Przewlekty bdl kolana jest wiodacg przyczyng niepetnosprawnosci narzadu ruchu w Stanach Zjednoczonych. Czesto
prowadzi do TKA - stad jest najczesciej przeprowadzang operacjg ortopedyczng konczyny dolnej (ponad 660 000
w roku 2013). Czas hospitalizacji (od roku 1992) ulegt skréceniu, niemniej koszty wzrastaja (ponad 36,5mld USD
w 2013 r.). Szacuje sie, ze do roku 2050 wzgledna liczba TKA wzro$nie o 885%. Chorobowo$¢ wynosi na $wiecie ok.
3,8% populacji powyzej 40 r.z., z przewaga kobiet, z najwiekszym nasileniem ok. 50 r.z. W skali §wiatowej, choroby
zwyrodnieniowe skawyu biodrowego i stawu kolanowego uznano za jedenastg przyczyne niepeinosprawnosci,
wsrod 300 analizowanych probleméw zdrowotnych.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Dokumentzostat przygotowany przezinterdyscyplinarny zespét, opracowujacy wytyczne w ramach Amerykanskiego
Towarzystwa Fizjoterapii, APTA, sktadajacy sie z fizjoterapeutdw, pielegniarki, lekarza ortopedy i konsumenta
(pacjenta). Podstawa do przygotowania wytycznych byt przegladach systematycznych danych naukowych, biezacej
praktyki klinicznej i przyjetych sposobow postepowania u os6b, u ktérych przeprowadza sie catkowitg alloplastyke
stawu kolanowego.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA (jak czytac)

Wytyczne nie sa sztywnym protokotem postepowania. Niektorzy pacjenci moga wymagaé mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Pacjenci wiaczeni do badan naukowych, na ktérych oparto wytyczne, mogg roézni¢ sie od pacjentdw, u ktérych
prowadzi sie terapie. Zgodnie z zasadami Evidence-Based Practice, nalezy taczy¢ wiedze z badan naukowych
i wytycznych z ocena kliniczng i wnioskowaniem w konkretnym kontekscie i okolicznos$ciach i uwzglednia¢
preferencje i oczekiwania konkretnych pacjentow.

Omoéwienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zréodtowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii jezykowych i terminologii, a takze z wykorzystaniem odwotan do innych
opracowan w ramach projektu. Autor oméwienia zwrdécit uwage na aspekty szczegoélnie istotne w implementacji
i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych praktyki, w tym zwtaszcza dotyczacych formutowania
rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnos$ci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji na
dowodach z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentow
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.
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KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Klasyfikacja jakosci dowod6w z badan naukowych:

Jakos¢ dowodow
z badan Definicja
naukowych?

Przewaga dowod6w na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacja na poziomie 12 ; wskazuja
Wysoka . . L . S S Ly a

na wysoki poziom pewnosci, Ze kolejne badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan.
Przewaga dowodéw na poziomie 2; wskazuja na umiarkowany poziom pewnosci, Ze kolejne
Umiarkowana badania nie zmienig wnioskéw z dostepnych badan co do kierunku efektu; jednakze, nowe
badania mogg zmieni¢ wnioski co do wielkoSci efektu.

Umiarkowany poziom pewnoS$ci o niewielkiej korzysci, szkodzie albo koszcie. oparty na
dowodach o poziomach 2 do 5. wskazuje, Ze s3 jakies, ale niewystarczajace dowody, aby miec
przekonanie co do rzeczywistych efektéw, i ze dowody z przysztych badan moga zmienic¢
kierunek efektéw i/lub wptyna¢ na wielko$¢ efektu.

Niska

Opiera sie na dowodach z badan o poziomach od 2 do 5. wskazuje na minimalne lub sprzeczne
Niewystarczajgca dowody zbadan dla wspierania kierunku prawdziwego kierunku i/lub wielkosci efektu. przyszte
badania mogg wptyna¢ na rekomendacje.

lquality of evidence;
?levels of evidence.

Klasyfikacja wielkosci efektu, ryzyka, szkdd i kosztow:

Klasyfikacja w1felkosc1 Defiien
/ Znaczenia
Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przyttaczajaco przemawia za

Znaczny / istotny wytypowanym kierunkiem (efektu).

Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przemawia za wytypowanym

Wi Eneeny kierunkiem (efektu).
Niewielki / Bilans korzysci w stosunku do ryzyka, szkdd lub kosztéw przedstawia niewielkie wsparcie
nieznaczny dla wytypowanego kierunku (efektu).

Sita rekomendacji:

Sita .
ket Symbol Definicja
Wysoki poziom pewnos$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkéd albo kosztow;
Mocna .‘.‘ albo umiarkowany poziom pewnosci znaczacych Kkorzysci, szkéd albo kosztow

(w oparciu o dowody na poziomie 1 lub 2, z przynajmniej 1 publikacja na poziomie 1).

Wysoki poziom pewnosci niewielkich do umiarkowanych korzysci, szkdd albo kosztow;

. albo umiarkowany poziom pewno$ci umiarkowanych korzysci, szkéd albo kosztow

Umiarkowana mO (w oparciu o przewazajace dowody na poziomie 2, albo 1 wysokiej jakos$ci kontrolowany
eksperyment randomizowany).
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Staba

Teoretyczne/
oparte na
badaniach

podstawowych

Najlepsza
praktyka

Badania
naukowe

®OCO

®O00O

@ 00O

(brak)

Umiarkowany poziom pewnos$ci niewielkich korzysci, szkéd albo kosztéow; albo
niski poziom pewnos$ci umiarkowanych do znaczacych korzysci, szkéd albo kosztéw
(w oparciu o dowody na poziomach do 2 do 5).

Przewaga dowodow z badan na zwierzetach albo na zwlokach, z modeli/zatozen
koncepcyjnych / teoretycznych, albo z badan podstawowych/ laboratoryjnych;
albo popierajaca rekomendacje opinia ekspertéw opublikowana w recenzowanym
czasopismie naukowym.

Praktyka / postepowanie rekomendowana w oparciu o biezgce normy / zasady praktyki
klinicznej; albo wyjatkowe sytuacje, w ktérych badania potwierdzajace nie zostaly
lub nie moga by¢ przeprowadzone, ale wystepuje klarowna korzys¢, szkodliwo$¢ albo
koszt; albo opinia ekspertéw.

Brak badan naukowych na dany temat albo niezgodno$¢ wnioskdw z badan o wyzszej
jakos$ci na dany temat.

Jezyk formutowania rekomendacji (na ile sg obligatoryjne), w powiazaniu z sila rekomendacji, jakoscia
dowoddw, Kklasyfikacja wielko$ci efektu i przewagi korzysci wobec, ryzyka, szkody albo kosztu:

Sita
rekomendacji

silne

umiarkowane

stabe

teoretyczne/
oparte na
badaniach
podstawowych

najlepsza
praktyka

Jako$¢ dowoddw i klasyfikacja
sity rekomendacji

(dowody) wysokiej jakosSci
i (rekomendacje) o umiarkowanej
do znaczacej sile albo

(dowody) umiarkowane;j jako$ci
i (rekomendacje) o znaczacej sile
(dowody) wysokiej jakosci

i (rekomendacje) o matej do
umiarkowane;j sile [stabe do
umiarkowanych] albo

(dowody) umiarkowanej jakosci

i (rekomendacje) o umiarkowanej
sile

(dowody) umiarkowanej jakosci

i (rekomendacje) o matej sile
[stabe] albo

(dowody) stabej jakosci i
(rekomendacje) o umiarkowanej
do znaczacej sile

nie dotyczy

niewystarczajgca jakos¢
(dowodow) ijednoznaczna
(klarowna) sita (rekomendacji)

Przewaga korzysci,
ryzyka, szkodliwosci
albo kosztéw

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwo$¢ albo koszty

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwo$¢ albo koszty

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwo$¢ albo koszty

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwo$¢ albo koszty

korzysci

ryzyko, szkody /
szkodliwos$¢ albo koszty

Poziom obowigzku realizacji
wytycznych

trzeba albo powinno sie

nie wolno albo nie powinno sie

powinno sie

nie powinno sie

mozna (stosowac / raczej stosowac)

moze nie / raczej nie.. (stosowac)
[moze nie stosowac / raczej nie
stosowac]

mozna (stosowac / raczej stosowac)

moze nie / raczej nie.. (stosowac)
[moze nie stosowac / raczej nie
stosowac]

powinno sie albo mozna (stosowaé/
raczej stosowac)

nie powinno sie albo

moze nie / raczej nie.. (stosowac)
[moze nie stosowac / raczej nie
stosowac]
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niewystarczajaca jakos¢
(dowoddw) i niejednoznaczna
(niejasna) sita (rekomendacji)

badania
naukowe

albo

rézne dane nie dotyczy

(dowody) sprzeczne, wysokiej do
umiarkowanej jakosci i sprzeczna
sita (rekomendacji)

Podsumowanie rekomendacji

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii (APTA) dotyczacych fizjoterapii po
catkowitej artroplastyce stawu kolanowego (TKA) [Phys Ther 2020;100(9):1603-1631].

Interwencja

Program ¢wiczen

przed operacja /
przedoperacyjny program
¢wiczen

Edukacja przedoperacyjna

Stosowanie urzadzenia
CPM do ¢wiczen biernych
do mobilizacji stawu

Krioterapia / (16d)

Aktywnos¢ fizyczna

Trening funkcji
motorycznych
(réwnowaga, chodzenie,
symetria ruchéw)

Pooperacyjne ¢wiczenia
zakreséw ruchéow

Sila
rekomendacji

2600

@000

®000

€0€@0

__[00@)

@000

Charakterystyka

Fizjoterapeuci powinni opracowac i nauczy¢ pacjentéw jak realizowac
program przedoperacyjnych ¢wiczen sitowych / wzmacniajacych
i cwiczen elastycznosci.

Konsensus zespotu opracowujgcego wytyczne, ze fizjoterapeuci, i inni
cztonkowie zespotu terapeutycznego, powinni edukowac pacjentéow
oczekujacych na tka, przynajmniej: oczekiwania (wyobrazenia)
pacjentéw w czasie hospitalizacji i czynniki wptywajace na planowanie
wypisu, program rehabilitacji pooperacyjnej, techniki bezpiecznego
transferu (przemieszczania sie), uzywanie sprzetu wspomagajacego
(zaopatrzenia ortopedycznego?), prewencja upadkéw.

Fizjoterapeuci NIE powinni stosowa¢ urzadzen CPM u pacjentéw po
pierwszych, nieskomplikowanych zabiegach TKA.

Fizjoterapeuci powinni nauczy¢ pacjentéw (i inne osoby zajmujace sie
opieka) stosowania krioterapii i zacheca¢ ich do tego w postepowaniu
przeciwbdlowym w okresie pooperacyjnym.

zesp6t opracowujacy wytyczne wypracowat konsensus, zZe
fizjoterapeuci powinni tworzy¢ plan wczesnej mobilizacji pacjentéw
i uczy¢ osoby, ktdre przeszty tka, o waznos$ci wczesnego uruchamiania
sie i stopniowego zwiekszania aktywno$ci fizycznej, w oparciu o zasady
bezpieczenstwa, tolerancje funkcjonalng i efekty fizjologiczne

Fizjoterapeuci powinni prowadzi¢ trening funkcji motorycznych (np.
réwnowagi, chodzenia, symetrii ruchéw) dla pacjentéw po TKA.

Zespo6t opracowujacy wytyczne wypracowat konsensus, ze
fizjoterapeuci powinni angazowa i uczy¢ pacjentow stosowania
biernych, czynnych wspomaganych i czynnych ¢wiczen zakresow
ruchéw stawu kolanowego po przebytej TKA.
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Weczesne pooperacyjne

zgiecie kolana w spoczynku

w celu przeciwdziatania
utracie krwi i obrzekowi

Elektrostymulacja
nerwowo-mies$niowa,
NMES

Intensywny trening
oporowy i ¢wiczenia sity

Czynniki prognostyczne:
BM], depresja, zakresy
ruchéw przed operacja,
sprawno$c¢ fizyczna3

i sita, wiek, cukrzyca,
nasilenie towarzyszacych
problemoéw zdrowotnych,
ptec

Czynniki prognostyczne:
tyton i wsparcie pacjenta

Pooperacyjny nadzor
fizjoterapeutyczny

Terapia grupowa
a terapia indywidualna

[ | 0@

0900
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Aby zmniejszy¢ pooperacyjna utrate krwi i obrzek w czasie pierwszych
7 dni po operacji, fizjoterapeuci albo inni cztonkowie zespotu moga
uczy¢ pacjentéow przyjmowania podczas odpoczynku pozycji zgiecia
stawu kolanowego (w zakresie 30°-90°)

Fizjoterapeuci powinni stosowa¢ NMES u pacjentéw po TKA, aby
poprawi¢ site miesnia czworogtowego uda, sprawnos¢ chodu, efekty
zalezne od sprawno$ci i efekty zglaszane przez pacjentow.

Fizjoterapeuci powinni opracowywa¢, wprowadza¢, nauczac
i rozbudowywaé¢ u pacjentow po przebytej TKA trening sitowy
o wysokiej intensywnosci i programy ¢wiczen sity w czasie wczesnego
okresu, po ustgpieniu ostrych objawéw (to jest w ciggu 7 dni po
operacji), aby poprawiac funkgcje, site i zakres ruchow.

Fizjoterapeuci powinni uwzglednia¢ ponizsze czynniki okreslajac
rokowanie, prowadzac terapie i angazujac sie we wspolne z pacjentem
podejmowanie decyzji i ustalanie oczekiwan.

Wyzsze BMI ma zwigzek z wiekszg liczbg powiktan pooperacyjnych
i z gorszymi efektami pooperacyjnymi.

Depresja ma zwiazek z gorszymi efektami pooperacyjnymi.

Przedoperacyjny zakres ruchéw jest dodatnio zwigzany
z pooperacyjnym zakresem ruchdw, ale ma minimalny, jesli jakikolwiek,
wplyw na sprawnosc¢ fizyczna? i jakos¢ zycia.

Przedoperacyjna sprawnos$¢ fizyczna®
z pooperacyjng sprawnoscia fizyczna?.

jest dodatnio zwigzana

Sita przed operacja jest dodatnio zwigzana z sprawnoscia fizyczna? po
operacji.

Wiek ma zwigzek z r6znymi - zgtaszanymi przez pacjenta, opartymi na
sprawnosci i opartymi na ograniczeniach* - efektami postepowania.

Cukrzyca nie jest zwigzana z gorszymi efektami funkcjonalnymi.

Wystepuje dodatni zwigzek miedzy nasileniem wspdtistniejacych
probleméw zdrowotnych i gorszymi efektami zglaszanymi przez
pacjentow.

Pte¢ ma zwigzek z pozytywnymi i negatywnymi czynnikami
wptywajacymi na efekty pooperacyjne.

Zespot opracowujacy wytyczne wypracowat konsensus, ze czynne
zazywanie tytoniu i brak wsparcia pacjenta (np. czynniki Srodowiskowe
takie jak wsparcie i relacje miedzyludzkie) powinny byc¢ traktowane
jako czynniki prognostyczne / czynniki ryzyka zwigzane z mniej niz
optymalnymi efektami funkcjonalnymi

Nadzorowane prowadzenie pacjenta przez fizjoterapeute powinno
by¢ zapewniane pacjentom po przebytej TKA; optymalna lokalizacja
powinna by¢ uwarunkowana bezpieczenstwem i mobilnoscig pacjenta
oraz czynnikami srodowiskowymi i osobowymi.

Fizjoterapeuci moga stosowac terapie grupowa labo indywidualng
u pacjentow po przebytej TKA.
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Rekomendacje szczegétowe

Tresé rekomendacji:

Jakosé dowodoéw
z badan:

Sita rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan - tgcznie:

Wskazowka
praktyczna z badan:

Potencjalne korzysci,
ryzyka i szkody

z zastosowania
rekomendacji:

Oszacowanie rachunku
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnos¢ /
niejasnosci co do
praktyki i wskazowki
do dalszych badan:

Kryteria wytqczenia:

Tres¢ rekomendacji:

Krioterapia/ (16d) ”‘O

Fizjoterapeuci powinni nauczy¢ pacjentdw (i inne osoby zajmujace sie opiekg)
stosowania krioterapii i zachecac ich do tego w postepowaniu przeciwbdélowym w okresie
pooperacyjnym.

Wysoka.

Umiarkowane.

6 badan wysokiej jakosci, 4 badania umiarkowanej jakosci, 1 badanie niskiej jako$ci.

Meta-analiza trzech prac wykazata brak istotnych statystycznie réznic w efektywnosci
przeciwbdlowej stosowania urzadzen do krioterapii w porownaniu do typowych zimnych
oktadow.

Uzasadnienie - dyskusja poszczegdlnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie
w dokumencie Zrédtowym.

Korzysci:

» korzys$ci w zakresie dziatania przeciwbolowego,

» niskie koszty i stosunkowo tatwa aplikacja w kazdych okoliczno$ciach.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» nie byto réznic w czestosci zgtaszanych zdarzen niepozadanych pomiedzy grupa, u ktoérej
stosowano krioterapie, a grupg kontrolna,

» wystepuje potencjalne ryzyko podraznienia skéry, oparzen i odmrozen; niemniej, nie
nalezy spodziewac sie ryzyka i szkodliwos$ci, gdy postepuje sie wedtug zasad aplikacji
i kontroluje zabieg; wtasciwe zlecenie dotyczy upewnienia sie co do braku zaburzen
czucia.

Przewazaja dowody z badan potwierdzajacych uzycie Kkrioterapii w postepowaniu
przeciwbdlowym; nie znaleziono publikacji zawierajacych informacje o zglaszanych
ryzykach albo szkodach u pacjentéw stosujacych krioterapie; jak przy kazdej terapii, zaleca
sie poinstruowanie pacjenta o sposobie stosowania urzadzen i wyrobow (np. spray chlorku
etylu, woreczki z lodem).

Ponadto, terapeuta i pacjent, wybierajac rodzaj zabiegu, powinni przedyskutowac

wszelkie bariery stosowania Kkrioterapii, jak koszty, mozliwosci, przechowywania,

niepelnosprawnos¢).

» Brak wystarczajacych dowodéw z badan co do ram czasowych stosowania krioterapii
po operacji,

» niewystarczajace dowody z badan, aby okre$li¢, przez ile dni po operacji nalezy
kontynuowac¢ stosowanie krioterapii.

Nie znaleziono.
Elektrostymulacja nerwowo-miesniowa, NMES 4O
Fizjoterapeuci powinni stosowaé NMES u pacjentéw po TKA, aby poprawi¢ site miesnia

czworogtowego uda, sprawno$¢ chodu, efekty zalezne od sprawnoSci [performance-based
outcomes] i efekty zgtaszane przez pacjentéw [patient-reported outcomes].



OMOWIENIA MIEDZYNARODOWYCH WYTYCZNYCH PRAKTYKI

Jakos¢ dowodow Wysoka.

z badan:

Sita rekomendacji: Umiarkowane.

Jakos¢ dowodow 4 badania wysokiej jakos$ci, 1 badanie umiarkowanej jako$ci.

badan - t e:
Zbadan -iqeznie Uzasadnienie — dyskusja poszczegélnych badan - przekracza ramy opracowania, znajduje sie

w dokumencie Zrédtowym.
Potencjalne korzysci, Korzysci:

ryzyka i szkody » poprawa maksymalnej sity skurczu dowolnego izometrycznego, MVIC, mieSnia

z zastosowania czworogtowego uda i mies$ni kulszowo-goleniowych od 2 do 52 tygodni po TKA,

rekomendacji: » poprawa wydajnosci chodu, wchodzenia po schodach, i efektow zgtaszanych przez
pacjenta.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» koszty finansowe stosowania NMES i dostepno$¢ tej terapii moga by¢ utrudnieniem dla
pacjentéw,

» bél/dyskomfort podczas stosowania.

Oszacowanie rachunku Przewaga korzySci.
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnos¢ / » Nie wiadomo do konca, jakie jest optymalne dawkowanie, parametry stymulacji,
niejasnosci co do czy stosowac wraz z wykonaniem skurczow wolicjonalnych czy bez, jakie zjawiska /
praktyki i wskazéwki mechanizmy ttumacza dziatanie NMES, czy / jakie stosowac interwencje uzupetniajace
do dalszych badan: (np. zywieniowe) i kiedy zaprzesta¢ stosowania NMES,

» samodzielne zaktadanie elektrod i niewtasciwe ustalanie parametréw przez pacjenta
moga prowadzi¢ do mniejszej efektywno$ci NMES; edukacja przedoperacyjna jest
przydatna w tym zakresie,

» badania zgodnie wskazujg, Ze parametry umozliwiajagce wywotanie skurczow
tezcowych o mozliwie duzej sile prowadza do lepszych efektéw w zakresie sity miesnia
czworogtowego uda.

Kryteria wylqgczenia: Nie znaleziono.
Pooperacyjne ¢wiczenia zakreséw ruchéw stawu kolanowego .OOO

Tres¢ rekomendacji: Autorzy wytycznych w drodze konsensusu wskazujg, ze fizjoterapeuci powinni angazowac
i uczy¢ pacjentdw stosowania biernych, czynnych wspomaganych i czynnych ¢éwiczen
zakresow ruchéw stawu kolanowego po przebytej TKA.

Jakos¢ dowodoéw Niewystarczajaca.

z badan:

Sita rekomendacji: Najlepsza praktyka.

Uzasadnienie Pacjenci moga mie¢ ograniczenia zakresu ruchu w stawie kolanowym przed operacja,
rekomendacji: wynikajace z utratg elastycznosci mechanizmu prostowania i struktur torebkowych.

Wystepuje dodatni zwigzek pomiedzy zakresem ruchéw kolana przed operacja i zakresem
zginania kolana po operacji, a niewtasciwe zakresy ruch6w po operacji moga by¢ zwigzane
znasileniem bolu, niewydolnoscia chodzenia i chodzenia po schodach do 3-5 lat po operacji
(dane z badan obserwacyjnych).



M. PLASZEWSKI

Potencjalne korzysci, Korzysci:

ryzyka i szkody » lepsza ruchomo$¢ stawu kolanowego,
z zastosowania » redukcja komplikacji pooperacyjnych,
rekomendacji: » lepsze efekty funkcjonalne.

Ryzyka, szkody i/ lub koszty:

» brak spodziewanego ryzyka albo szkodliwo$ci powigzanych z tym zaleceniem,

» cztonkowie zespotu terapeutycznego powinni by¢ §wiadomi potencjalnych komplikacji
pooperacyjnych, mogacych wplywac¢ na prowadzenie ¢wiczen, w tym gojenie sie rany
pooperacyjnej, zakrzepica, artrofibroza.

Oszacowanie rachunku Przewaga korzySci.
korzysci i szkodliwosci:

Niepewnos¢ / » Trudno spodziewa¢ sie badan eksperymentalnych z rzeczywista grupa kontrolng
niejasnosci co do bez ¢wiczen zakreséw ruchéw - watpliwe, aby takie badania zostaty zaakceptowane
praktyki i wskazéwki przez komisje etyki badan, poniewaz ¢wiczenia zakresu ruchu stanowia standard
do dalszych badan: postepowania,

» pomimo braku dowoddéw z wysokiej jakosci badan, zespét opracowujacy wytyczne miat
poczucie koniecznosci sformutowania silnej rekomendacji za stosowaniem ¢wiczen
zakres6w ruchu; niemniej, inne czynniki, oprocz ¢wiczen zakresu ruchoéw, istotnie
przyczyniaja sie do osiaggniecia wilasciwych efektow postepowania pooperacyjnego;
dlatego strategie postepowania skupiajace sie na ¢wiczeniach zakresu ruchéw powinny
by¢ uzupelniane przez inne interwencje.

Kryteria wylqczenia: Nie znaleziono.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii, APTA. Aktualne (publikacja w 2020 r.), nowoczes$nie
opracowane - zgodnie z nowoczesnym standardem formutowania wytycznych w wielodyscyplinarnym zespole
ekspertdw, w oparciu o najlepsze dowody z aktualnych i rzetelnych badan naukowych (evidence-based clinical
practice guidelines), z zaangazowaniem pacjentow w ich tworzenie i z uwzglednieniem ich opinii i oczekiwan.

Ich wykorzystanie przez fizjoterapeutow w Polsce moze wymaga¢ uwzglednienia kontekstu - instytucjonalnego
(np. praca w publicznym systemie ochrony zdrowia albo indywidualna praktyka), organizacyjnego (praca
w zespotach lub indywidualnie; sktad i role poszczeg6lnych cztonkéw zespotu), infrastrukturalnego i sprzetowego
(np. dostepnos¢ urzadzen do CPD) oraz formalnego (nieco inne kompetencje, uprawnienia i zadania fizjoterapeutéw
w Polsce i USA).

Zasadnicza zaleta i istotno$¢ wytycznych - podanie sily rekomendacji i hierarchii dowodéw skutecznosci
i bezpieczenstwa interwencji.

Wazne, aby stosujgc rekomendowane interwencje bra¢ pod uwage site i kierunek rekomendacji.

Rekomendacje, zawarte w nowoczesnych wytycznych, jak te omawiane, sg czes$cig praktyki opartej na danych
naukowych - Evidence-based practice. Stanowig przewodnik do praktyKi i stuzg jej ujednolicaniu rozumianym jako
dostarczanie optymalnej opieki. Nie sg sztywnymi poleceniami ani nie stanowig przepisu na prowadzenie terapii.
W podejmowaniu ostatecznych decyzji, oprécz typowych elementéw EBP - danych z najlepszych i najbardziej
aktualnych, adekwatnych badan, umiejetnosci klinicznych i oczekiwan, preferencji i ograniczen pacjentéw, nalezy
bra¢ pod uwage wszystkie okolicznosci - i ze strony pacjenta (np. wspoétistniejgce problemy zdrowotne, przebieg,
etap i specyfike terapii), i czynniki zewnetrzne, jak dostepna infrastruktura czy uwarunkowania organizacyjne.



