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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Introduction: Haemophilia manifests itself with spontaneous and posttraumatic bleeds,
Otrzymano: 18.03.2015 most often to joints, muscles, viscera and Central Nervous System (CNS), causing dege-
Zaakceptowano: 18.06.2015 nerative changes. Advanced arthropathy of the ankle joint occurs even in young adults
Dostepne online: 30.06.2015 with haemophilia. The aim of this study was to present the physiotherapy process and
its effect after Total Ankle Replacement (TAR) of the ankle joint in a patient with hae-
Stowa kluczowe: mophilia. Material and methods: A 42-year-old patient with moderate haemophilia
e hemofilia B after total ankle replacement of the ankle joint attended physiotherapy in a day-care
e staw skokowy ward setting. The AOFAS Scale (American Orthopaedic Foot and Ankle Society ankle-
e fizjoterapia hindfoot scale) has been used to assess the effectiveness of the treatment, VAS scale
¢ rehabilitacja (Visual Analog Scale) to assess level of pain, TUG test (Timed Up and Go) to assess

dynamic and static balance, the range of motion in the ankle joint was measured using

goniometer and the muscle strength was assessed with using Lovett scale. Conclusions:
Function of the ankle joint significantly improved, the level of pain decreased and time
needed to complete the TUG test shortened. The range of motion as well as strength of
the muscles acting on the ankle joint improved slightly.
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Wstep

Hemofilia jest rzadka chorobg dziedziczng, sprzezong
z chromosomem X. Niedobdr czynnika krzepniecia (VIII
w hemofilii typu A, IX w hemofilii typu B) sprawia, ze czop
plytkowy, powstajacy w konsekwencji uszkodzenia tkanek,
nie jest wystarczajgco wzmocniony fibryna, czego skutkiem
jest nadmierna tendencja do krwawien. Wyréznia sie trzy
postacie hemofilii: ciezka (aktywnos$¢ czynnika VIII lub IX
ponizej 1% normy), umiarkowana (aktywno$¢ czynnika VIII
lub IX w przedziale 1-5% normy) i lagodng (aktywnosé¢
czynnika VIII lub IX >5-50% normy) [1].

Klinicznie hemofilia objawia sie spontanicznymi lub
pourazowymi wylewami krwi, najczesciej do stawdw, miesni,
narzagdéw wewnetrznych i centralnego ukladu nerwowego
(CUN) [2]. W wyniku krwawienn dostawowych dochodzi do
rozwiniecia sie artropatii hemofilowej. Krew znajdujgca sie
w stawie wywoluje stan zapalny blony maziowej, ktéry
z kolei przyczynia sie¢ do wystgpienia kolejnych wylewéw —
jest to tak zwane btedne kolo (vicious cycle) [3]. Jednoczes$nie
zmiany w obrebie narzadu ruchu stanowig gtéwng przyczyne
niepelnosprawnosci oséb chorych na hemofilie [4].

Zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe stawu skoko-
wego wystepuja juz u mtodych dorostych chorych na ciezka,
a niekiedy réwniez umiarkowang posta¢ hemofilii. Pierwsze
krwawienia dostawowe pojawiajg sie zazwyczaj wtedy, gdy
dziecko uczy sie chodzi¢. Powtarzajgce sie wielokrotnie na
przestrzeni lat doprowadzajg do nieodwracalnych zmian
w strukturach stawowych [5]. W badaniu przedmiotowym
stawu skokowego obserwuje sie znaczne ograniczenie (az do
catkowitego braku) zgiecia podeszwowego i grzbietowego, co
wynika ze zmian w stawie skokowym gérnym. Procesy
degeneracyjne obejmujg réwniez staw skokowy dolny (staw
skokowo-pietowy, staw skokowo-pietowo-tédkowy), utrud-
niajac badZz uniemozliwiajgc ruchy inwersji/ewersji i pro-
nacji/supinacji. Dodatkowo ko$¢ pietowa czesto wystepuje
W ustawieniu szpotawym (varus) w stosunku do kosci
skokowej, co z kolei skutkuje rotacjg w kierunku koslawosci
(valgus) w stawie skokowym gérnym [6].

Zmiany degeneracyjne w stawie skokowym majg znaczacy
wplyw na jakos¢ zycia chorego nie tylko ze wzgledu na
ograniczenia funkcjonalne nimi spowodowane, ale przede
wszystkim bol, ktéry ostatecznie przypieczetowuje decyzje
o wykonaniu zabiegu chirurgicznego [6]. Gdy leczenie nieope-
racyjne (farmakologiczne, rehabilitacja) badz chirurgiczne
(artroskopowe/otwarte oczyszczenie stawu, osteotomia ko-
rekcyjna nadkostkowa - supramalleolar oosteotomy for realign-
ment) nie przynosza spodziewanych efektéw, rozwaza sie
wykonanie artrodezy stawu skokowego (ankle fusion; AF) badz
endoprotezoplastyki (Total Ankle Replacement; TAR) [7-10].

Proteza stawu skokowego sklada sie z elementéw meta-
lowych: piszczelowego i skokowego oraz znajdujacej sie
miedzy nimi wkladki polietylenowej (Ryc. 1). W trakcie
operacji mozliwy jest odpowiedni dobdér rozmiaru tych
elementéw i ich osadzenie w miejsce przycietych koncéw
stawowych kosci piszczelowej i skokowej [11, 12].

Celem pracy byto przedstawienie wplywu postepowania
fizjoterapeutycznego na mozliwosci funkcjonalne pacjenta,
bél w stawie skokowym, ogdlng mobilnosé¢, réwnowage

Ryc. 1 - Zdjecie RTG boczne i a-p stawu skokowego po
zabiegu TAR

Fig. 1 - Ankle joint X-ray: side view and PA (Posterior to
Anterior) after TAR

statyczng i dynamiczna, zakres ruchomosci w stawie skoko-
wym oraz sile mieéni dzialajgcych na ten staw u pacjenta
chorego na hemofilie, u ktérego wykonano zabieg endopro-
tezoplastyki.

Material i metody

42-letni pacjent z umiarkowang postacig hemofilii B (aktyw-
noé¢ czynnika IX 1,2%), 10 tygodni po zabiegu alloplastyki
stawu skokowego prawego (04.2014) zostal przyjety do
oddziatu dziennego rehabilitacji celem usprawniania. Pacjent
poza okresami profilaktyki pooperacyjnej byt leczony koncen-
tratami czynnika IX w schemacie ,na zadanie” (w dziecin-
stwie osoczem $wiezo mrozonym). Przebyt liczne krwawienia
do duzych stawéw, ktére doprowadzily do artropatii stawéw
skokowych, kolanowych, biodrowych oraz tokciowych.
W 2010 r. wykonano u niego zabieg alloplastyki stawu
biodrowego prawego, a w 2012 r. stawu kolanowego prawego.
Nie cierpial na inne choroby poza kamicg nerkows. Przebyt
cholecystektomie laparoskopowg 8 lat wcze$niej oraz sku-
teczne leczenie przewleklego zapalenia watroby typu C 6 lat
wczesniej.

Pacjent poruszat sie za pomocg dwoch kul tokciowych.
Stwierdzono nieprawidlowy wzorzec chodu: brak kontaktu
piety prawej z podlozem w zwigzku z przykurczem zgiecio-
wym w stawie biodrowym prawym, przykurczem zgiecio-
wym oraz szpotawoscig kolana prawego, a takze skréceniem
prawego Sciegna Achillesa, brak fazy przetoczenia stopy
oraz odbicia. Czas trwania fazy podporu na stopie prawej
byt znacznie krétszy w stosunku do stopy lewej. Chdd
okreslono jako zapadajacy, ze wzgledu na skrécenie czyn-
nosciowe konczyny dolnej prawej. Pacjent sygnalizowal
znaczng bolesno$¢ po stronie bocznej stawu skokowego
prawego podczas fazy podporu, w konsekwencji czego
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