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Terapia manualna po alloplastyce stawu
kolanowego u pacjenta z artropatia
hemofilowa w przebiegu hemofilii A -
studium przypadku

Manual therapy after knee arthroplasty of the patient with haemophilic
arthropathy in hemophilia A — case study

Joanna Byra'#*,
Streszczenie Jolanta Jaworek®
Wstep: Staw kolanowy jest jednym z najczesciej zajetych przez artropatie hemofilowa, a zabieg alloplastyki stawu kolanowego jest
leczeniem z wyboru w przypadku zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych. Celem pracy byto przedstawienie kompleksowego
postepowania fizjoterapeutycznego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem terapii manualnej, u pacjenta zartropatig hemofilowag w przebiegu
hemofilii typu A, u ktérego zostata wykonana alloplastyka stawu kolanowego. Metodyka: Mezczyzna, lat 49, po zabiegu alloplastyki
stawu kolanowego lewego, z artropatia hemofilowg w przebiegu hemofilii A, zostat poddany 6-tygodniowej rehabilitacji. U pacjenta
zastosowano metody terapii manualnej, ¢wiczenia usprawniajace oraz fizykoterapie. Oceny postepdw rehabilitacji dokonano, stosujac:
kwestionariusz WOMAC, test Timed Up and Go (TUG test), pomiar goniometryczny zakresu ruchu stawéw kolanowych, ocene sity miesni
zginaczy i prostownikéw kolana w skali Lovetta, ocene dolegliwosci bélowych w skali VAS. Wyniki: Uzyskano wzrost sity miesniowej oraz
poprawe zakresu ruchu stawu kolanowego. W wyniku terapii poprawie ulegta stabilno$¢ dynamiczna oraz stan funkcjonalny pacjenta
(TUG test poprawa o 35%, skala WOMAC o 32%). Dolegliwosci bélowe ulegty zmniejszeniu z 9 na 3 w skali VAS. Uzyskano wydolny chéd.
Usprawnianie przebiegto bez powikfan. Wnioski: Fizjoterapia, w tym terapia manualna, u pacjenta z artropatig hemofilowg po zabiegu
alloplastyki kolana, jest postepowaniem skutecznym i bezpiecznym.
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Abstract

Introduction: The knee joint is one of the most frequently affected by haemophilic arthropathy, and knee arthroplasty is the treatment
used in case of advanced degenerative changes. The aim of this study was to present a comprehensive physiotherapeutic procedure,
mainly manual therapy, after knee arthroplasty in a patient with hemophilic arthropathy in haemophilia A. Methods: A 49-year-old man
with haemophilic arthropathy (haemophilia A), underwent left knee arthroplasty followed by a 6-week rehabilitation. Physiotherapy
includes manual therapy exercises and physical therapy. The evaluation of rehabilitation progress was made using: WOMAC
questionnaire, timed up and go test (TUG test), goniometric measurement of the range motion of knee joints, assessment of flexor
muscles and extensors muscles of the knee in the Lovett scale, pain assessment on the VAS scale. Results: Increased muscular strength
and improved range of motion of knee joints was achieved. The dynamic stability and function were improved (TUG test improved by
35%, and WOMAC scale by 32%). Pain was reduced from 9 to 3 on the VAS scale. An efficient gait was achieved. Therapy was contucted
without any complications. Conclusions: Physiotherapy performed in haemophilic patient subjected to knee arthroplasty appears an
effective and safe procedure.

© 2019 Polish Society of Hematology and Transfusion Medicine, Insitute of Hematology and Transfusion Medicine. Published by Sciendo.
All rights reserved.
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Stopien zaawansowania choroby jest okreslony przez aktywnos$c
czynnika krzepnigcia w osoczu krwi. Dla os6b zdrowych aktywnos$c¢

Wstep
ta zwykle wystepuje w przedziale: 0,5-1,5 IU/ml osocza (50-150%

Hemofilia jest wrodzong skazg krwotoczna, chorobg genetycznag
sprzezong z chromosomem X. Chorujg zwykle mezczyzni, natomiast
kobiety sg jej nosicielkami. Patogeneza hemofili wigze sie ze
zmniejszeniem aktywnos$ci czynnikdw krzepniecia w osoczu krwi:
czynnika VIII w hemofilii typu A i czynnika IX w hemofilii typu B.
Niedobér powyzszych czynnikéw uposledza proces zmiany fibrynogenu
w fibryne, co negatywnie wptywa na tworzenie skrzepu, a w efekcie
prowadzi do nadmiernych krwawien [1].

W Polsce hemofilia wystepuje z czestoscig 1:12 300 mieszkancow, ze
znaczgcy przewagg postaci typu A (80-85%), nad B (20-15%) [2].

normy). Wyréznia sie 3 stopnie zaawansowania choroby, okreslane
wedtug aktywnosci czynnika krzepnigcia w osoczu krwi:

- ciezka hemofilia <-0,01 1U/ml (<-1% normy),

- umiarkowana hemofilia 0,01-0,05 1U/ml (1-5% normy),

- fagodna hemofilia > 0,05 < 0,40 IU/ml (> 5 < 40% normy) [1].

Charakterystycznymi objawami hemofilii s samoistne lub pourazowe
wylewy krwi do stawdw, ktdre przyczyniajg sie do szybkiego postepu
zmian zwyrodnieniowych, prowadzac do tzw. artropatii hemofilowe;.
Miejscami najczesciej zajetymi przez artropatie hemofilowg sg stawy
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kolanowe, tokciowe i skokowo-goleniowe. W postaci ciezkiej
hemofilii A niekiedy moze doj$¢ do niebezpiecznych wylewéw
Srodczaszkowych oraz krwawien do narzadéw wewnetrznych [1].
Artropatia hemofilowa jest jedna z najczestszych przyczyn
niepetnosprawnosci pacjentéw chorych na hemofilie. Postepujgca
degeneracja stawu ogranicza jego funkcje i jest przyczyng bélu.
Zmiany te sg predykatorem do zastosowania zabiegéw catkowitej
alloplastyki stawu kolanowego, ktéry jest jednym z najczesciej
dotknietych artropatia hemofilowg. Zabieg endoprotezoplastyki
stawu kolanowego jest ostatecznym postepowaniem w przypadku
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych tego stawu [3].
Nieodigcznym postepowaniem po zabiegu alloplastyki powinna
by¢ fizjoterapia, ktdéra pozwala na przywrécenie odpowiedniej
ruchomosci stawu i funkcjonowania pacjenta w zyciu codziennym.
Coraz czesciej podkreslana jest jej wartos¢ jako profilaktyki
powiktan krwawien dostawowych, w przypadku osob chorych na
hemofilie. Wspotczesne, multidyscyplinarne podejscie do probleméw
pacjentow z hemofilig pozwala na kompleksowg terapie i ich powrot
do sprawnosci. Istnieje jednak potrzeba dalszych badan w zakresie
metod rehabilitacji chorych na hemofilie [4].

Dlatego celem niniejszej
rehabilitacji oraz jej skutecznosci w przypadku pacjenta z hemofilig
typu A oraz artropatig hemofilowa, poddanego alloplastyce stawu
kolanowego. W procesie usprawniania pacjenta wazne znaczenie
miato zastosowanie technik terapii manualnej.

pracy bylo przedstawienie sposobu

Materiat i metody
Studium przypadku klinicznego

Mezczyzna, lat 49, zostat przyjety do oddziatu rehabilitacji 2
tygodnie po =zabiegu alloplastyki stawu kolanowego Ilewego,
wykonanym w pazdzierniku 2018 r. Chory byt w stanie ogd6lnym
dobrym, z hemofilig typu A oraz artropatig hemofilowg w wywiadzie.
Unormowany poziom czynnika VIII w osoczu; nie byto wymagane
jego podawanie w trakcie hospitalizacji. Wczes$niej pacjent poddany
byt przeszczepowi watroby (styczen 2014), w wyniku marskosci
watroby jako nastepstwa przebycia zapalenia watroby typu C (2015).
U pacjenta wystapita cukrzyca potransplantacyjna, ktéra leczona byta
farmakoterapig oraz dietg. U chorego wykonano takze alloplastyke
stawu kolanowego prawego w maju 2018 r. Pacjent wazyt 56 kg przy
wzroscie 164 cm — budowa ciata asteniczna, prawidtowa. Jest on
rencistg, pracujgcym dorywczo — lekka praca fizyczna.

Gléwng dolegliwoscia zgtaszang w dniu przyjecia byt bdél kolana
lewego (9 VAS) oraz trudnosci w chodzeniu. Mezczyzna poruszat sie
za pomoca dwoch kul tokciowych. Chéd byt zaburzony, ze skréceniem
fazy podporu na konczynie dolnej lewej oraz uposledzong propulsjg
stopy. Ocena funkcjonalna pacjenta wykazata przykurcz zgieciowy
stawu kolanowego lewego oraz znaczne ograniczenie jego
ruchomosci (S: 0-20-30), a takze ostabienie sity miesniowej (zginacze/
prostowniki 3/5 w skali Lovetta). Blizna po operacji kolana lewego
byla w trakcie gojenia bez powiktan, usuniecie szwéw nastgpito
w 3. dniu hospitalizacji. Badanie ortopedyczne stawu wykazato, ze
byt on ocieplony, zaczerwieniony, bolesny palpacyjnie, ale bez cech
wysieku i obrzeku. Badanie palpacyjne oporu koncowego zakresu
ruchu stawu kolanowego lewego, wykazato jego ograniczenie
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o cechach przykurczu (opér twardy, sprezynujgcy). Ruchomos$c¢
stawu skokowego lewego wynosita 5 stopni zgiecia grzbietowego
oraz 8 stopni zgiecia podeszwowego, co uniemozliwiato pacjentowi
prawidtowg propulsje stopy. U pacjenta w nastepstwie przykurczu
kolana, wystgpit wtérnie przykurcz zgieciowy stawu biodrowego
lewego — 15 stopni.

Przy przyjeciu, zgodnie z zaleceniami lekarza konsultujgcego z Kliniki
Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, pacjentowi nie
podawano czynnika krzepniecia VIII, poniewaz aktywnos$¢ czynnika
VIl utrzymywata si¢ samoistnie na poziomie ok. 50% normy.
Pacjent zostat poinformowany o planowanym procesie rehabilitacji
oraz wyrazit Swiadoma zgode na udziat w niniejszym badaniu.

Opis postepowania fizjoterapeutycznego

W ftrakcie hospitalizacji u pacjenta zastosowano kompleksowg
rehabilitacje obejmujgcg kinezyterapie, terapie manualng oraz
fizykoterapie. Pacjent poddany byt usprawnianiu przez okres
6 tygodni. Zabiegi fizjoterapeutyczne wykonywane byty 6 razy
w tygodniu i trwaty 2,5 godziny dziennie.

Szczegotowe postepowanie usprawniajgce obejmujace kinezyterapie
oraz zabiegi fizykoterapeutyczne przedstawiono w tabeli .

Tabela I. Plan postepowania fizjoterapeutycznego z wykorzyst-
aniem kinezyterapii oraz fizykoterapii podczas 6-tygodniowego
pobytu pacjenta na oddziale rehabilitacji

Table I. Physiotherapy programme during the 6-week rehabilita-
tion for haemophilic patient

Rodzaj usprawniania Obszar ciata Wykonanie

Cwiczenia izometryczne Konczyny 10 powtodrzen bez

dolne przyrzaddéw oraz z wykorzyst-
aniem tasm TheraBand i pitek
gimnastycznych

Cwiczenia bierne z usta- Staw 2 x dziennie po 15 min, w 2.

bilizowaniem konczyny kolanowy tyg. terapii, 3 x dziennie po

w szynie do ciggtego ruchu lewy 20 min

biernego (CPM)

Reedukacja chodu Chéd w poreczach,
elementy niestabilnego
podtoza podczas chodu
w poreczach,
usprawnianiu chodu po
schodach.

Cwiczenia propriocepgji Konczyny Dyski sensomotoryczne, pitki

dolne, gimnastyczne
miesnie
gtebokie

Cwiczenia wzmacniajace Konczyny 10 powtérzen, przy uzyciu

z oporem dolne tasm TheraBand, pitek
gimnastycznych i ciezarkéw
0,5 kg

Trening wytrzymatosciowy Konczyny Cwiczenia na cykloer-

dolne gometrze rowerowym bez
obciazenia - 15 min

Krioterapia miejscowa Oba stawy Z uzyciem oparéw azotu,

kolanowe 3-minutowy zabieg, przed
i po ¢wiczeniach

Kapiel wirowa Konczyny 10 zabiegéw po 15 min

dolne

Kluczowym elementem usprawniania byfta terapia manualna.
Pierwsze dziatania skupione byly na mobilizacji blizny pooperacyjnej

z wykorzystaniem technik przetamywania, rozciggania i rolowania.
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W celu wyréwnania dysbalansu miesniowego zastosowano
techniki powieziowe, masaz tkanek miekkich oraz terapie punktow
spustowych na obszarze migsnia czworogtowego uda, pasma
biodrowo-piszczelowego, miesni zginaczy stawu kolanowego,
migsnia trojgtowego tydki. Warto zaznaczy¢, ze powyzsze techniki
tkankowe wykonywano z umiarkowang kompresjg (maksymalny
nacisk 1 kg). Wykorzystano takze techniki mobilizacji rzepki,
ktorej ruch na poczatku terapii byt znacznie ograniczony. W celu
zmniejszenia przykurczu zgieciowego kolana i biodra lewego
zastosowano pozycje rozciggajgce, grawitacyjne. Dla przykurczu
zgieciowego stawu kolanowego wprowadzono redresje wykonywane
na pasie i z pomoca fizjoterapeuty, potgczone z cEwiczeniami
izometrycznymi dla migsnia czworogtowego uda.

Priorytetem  dziatan byto

przykurczéw zgieciowych, réwnoczesnie prowadzono interwencje

fizjoterapeutycznych zniwelowanie
dla zwiekszenia zakresu ruchu kolana poprzez wykorzystanie metod
neurofizjologicznych; hamowania zwrotnego oraz poizometrycznej
relaksacji miesni. U pacjenta zastosowano takze bierne mobilizacje
stawu kolanowego w zakresie zgiecia i wyprostu. Terapia manualna
obejmowata takze mobilizacje stawu skokowego oraz tydki i Sciegna
Achillesa, ktérego ograniczona ruchomos¢ utrudniata fizjologiczny
chéd.

Ze wzgledu na wystepujacy bol stosowano u pacjenta farmakoterapie
przeciwbdélowg. Dolegliwosci bélowe nasilaty sie w nocy, ustepowaty
po podaniu lekéw, umozliwiajac pacjentowi aktywne uczestnictwo
w rehabilitacji. W 3. tygodniu terapii silny bél kolana lewego, znacznie
ograniczyt udziat pacjenta w rehabilitacji przez okres 2 dni — wéwczas
stosowano gftéwnie =zabiegi przeciwbdlowe - krioterapie oraz
éwiczenia w pozycjach izolowanych bez obcigzen. Po konsultacjach
z ortopedg oraz hematologiem nie stwierdzono cech krwawienia
do stawu. Po powyzszym okresie pacjent powrdcit do aktywnej
rehabilitacji i kontynuowat jg przez kolejne dni bez powiktan.

Poziom czynnika VIII podczas 6-tygodniowej hospitalizaciji
utrzymywat sie w granicach 50% normy i zgodnie z zaleceniami
lekarza Kliniki  Hematologii  Szpitala
Uniwersyteckiego, nie podawano pacjentowi koncentratu czynnika
VIIl. Nie obserwowano powiktan krwotocznych pomimo stosowania
heparyny drobnoczasteczkowej, a nastepnie aspiryny. Pacjent

konsultujgcego  z

w stanie ogélnym dobrym zostat wypisany z oddziatu rehabilitacji
z zaleceniami kontynuowania usprawniania.

Do oceny efektéw terapii wykorzystano: pomiary goniometryczne
zakresu ruchu stawow kolanowych, ocene sity migsniowej zginaczy

i prostownikow stawéw kolanowych w skali Lovetta, ocene
dolegliwosci bdlowych w skali VAS, kwestionariusz WOMAC oraz
test Timed Up and Go.

Wyniki

W wyniku leczenia rehabilitacyjnego z wykorzystaniem ww. éwiczen
i zabiegdw uzyskano poprawe zakresu ruchu operowanego kolana
lewego oraz wzrost sity migsniowej (Tab. Il). Podjete dziatania nie
przyczynity sie do wzrostu zakresu ruchu stawu skokowego i poprawy
propulsji stopy. Natomiast udato sie zmniejszy¢ przykurcz zgieciowy
stawu biodrowego lewego z 15 stopni. do 5 stopni. Subiektywna
ocena dolegliwosci bolowych kolana lewego (pacjent nie zgtaszat
bolu kolana prawego) w skali VAS, wykazata znaczng poprawe
w stosunku do stanu sprzed rehabilitacji (Ryc. 1)
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Ryc. 1. Subiektywna ocena dolegliwosci bélowych stawu
kolanowego lewego w skali VAS w przebiegu rehabilitacji

Fig. 1. Subjective assessment of pain in the left knee in the VAS
scale during rehabilitation

Postepy rehabilitacji monitorowano przy uzyciu skali WOMAC
(The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index), ktorej celem jest subiektywna ocena stopnia ograniczenia
stanu funkcjonalnego pacjenta przez chorobe (Tab. lll). Badania
dokonano w pierwszych dniach oraz po 6 tygodniach terapii. Przed
terapig u pacjenta wystepowat silny bdl kolana lewego ($rednio 3 pkt
w skali WOMAC), szczegdlnie w nocy i w trakcie wysitku. Uczucie
sztywnosci stawu kolanowego byto najbardziej nasilone w godzinach
porannych, co najprawdopodobniej wigzato sie ze statyczng pozycja
podczas snu i zmniejszato sie w trakcie dnia. Poczatkowo pacjent
zgtaszat znaczne ograniczenie sprawnosci (Srednio 3 pkt w skali
WOMAC) podczas chodu po schodach, wstawania z krzesta,

Tabela Il. Wyniki badania zakreséw ruchu stawéw kolanowych za pomocg goniometru oraz ocena sify miesniowej zginaczy i pros-
townikéw stawéw kolanowych wedfug skali Lovetta, przed, w trakcie i po fizjoterapii

Table Il. Results of knee range of motion using a goniometer and assessment of muscle strength of flexors and extensors of knee
according to the Lovett scale, before, during and after physiotherapy

Staw kolanowy Rodzaj badania Przed Po 3 tyg. Po 6 tyg.
Lewy Zakres ruchu zgiecia 30 55 70

Zakres ruchu wyprostu -20 -12 -6

Sita migsniowa zginaczy 3 4 4

Sita miesniowa prostownikéw 3 4 5
Prawy Zakres ruchu zgiecia 45 55 76

Zakres ruchu wyprostu NORMA

Sita miesniowa zginaczy 3 4 5

Sita migsniowa prostownikéw 4 4 5
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Tabela Ill. Wyniki oceny ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej wedtug skali WOMAC oraz oceny mobilnosci TUG test, przed i po

:I'ea,l?g ’Illllfaﬁﬁe evaluation of rehabilitation progress according to the WOMAC scale and the assessment of mobility by Timed Up Go
es
Rodzaj testu Pomiar Przed Po 6 tyg. Poprawa [%]
Skala WOMAC Bl [maks. 20 pkt] 17 8 52,9
Sztywno$¢ [maks. 8 pkt] 5 3 40,0
Funkcja fizyczna [maks. 68 pkt] 44 24 45,5
WYNIK [maks. 96 pkt = 100%] 68,8 36,5 32,3
TUG Test WYNIK [s] 12,4 8 35,5

diugotrwatego pozostawania w pozycji stojgcej oraz wsiadania
i wysiadania z samochodu. Silny bol ograniczat takze wykonywanie
prac domowych, ktére wymagaty zwiekszonego wysitku fizycznego.
W wyniku rehabilitacji dolegliwosci bélowe w powyzszych
aktywnosciach pacjent ocenit jako fagodne (Srednio 1 pkt w skali
WOMAC). Natomiast sztywno$¢ zmniejszyta sie z ciezkiej na
umiarkowang rano oraz w ciggu dnia (Srednio 2 pkt w skali
WOMAC). Warto zauwazy¢, ze zaréwno przed, jak i po terapii,
mimo poprawy funkcjonalnej i zmniejszenia dolegliwosci boélowych,
pacjent nie wykazat aktywnosci, ktéra nie bytaby nawet minimalnie
ograniczona (brak oceny 0 — ,zaden” wedtug skali WOMAC). Zatem
nalezy stwierdzi¢, ze plasuje sie on w kategorii oséb umiarkowanie
sprawnych, pomimo znacznej poprawy, ktdra nastgpita w stosunku
do stanu sprzed rehabilitacji.

Do oceny réwnowagi dynamicznej oraz mobilno$ci pacjenta uzyto
testu Time Up and Go (TUG test). Badania dokonano przed i po
terapii, usredniajgc wynik dwukrotnego pomiaru czasu, od momentu
wstania z krzesta, przejscia 3 metréw, powrotu i ponownego siadu na
krzesle. Pierwszy test pacjent wykonywat przy uzyciu kul tokciowych
i przy wystepowaniu dolegliwosci bdlowych podczas wstawania
z krzesta. Uzyskat wynik (12,4 s) sugerujacy tagodne zaburzenia
normy, ktére dla zdrowego wynosza ponizej 10 s. Po terapii pacjent
wykonat test bez pomocy ortopedycznych oraz dolegliwosci
bélowych, a uzyskany wynik — 8 s (Tab. lll), pozwolit na ocene jego
mobilnos$ci jako prawidtowe;.

Dyskusja

Liczne badania dowodzg, ze alloplastyka stawu kolanowego
wykonana u pacjentéw z hemofilig przyczynia sie do znacznej poprawy
stanu funkcjonalnego oraz jakosci ich zycia [4-8]. Aktualne wytyczne
Polskiego Towarzystwa Hematologii i Transfuzjologii podkreslajg role
fizjoterapii w profilaktyce pierwotnej i wtérnej artropatii hemofilowe;.
Kompleksowa fizjoterapia prowadzona we wspétpracy fizjoterapeuty
z hematologiem oraz ortopeda, czesto przynosi wymierne korzysci.
Badania ostatnich lat okreslity postepowanie fizjoterapeutyczne
u pacjentéw po alloplastyce stawu kolanowego z hemofilig jako
skuteczne i nieprowokujgce wylewow dostawowych [3]. Niezbedne
jest opracowanie wytycznych postepowania fizjoterapeutycznego
u chorych na hemofilie po operacjach ortopedycznych [9].
doniesienia  podkres$lajg  koniecznos¢

wczesnej fizjoterapii potaczonej z prewencjg krwawien [9-12].

Najnowsze wdrazania

Waznym elementem przygotowujgcym pacjenta do zabiegu jest
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fizjoterapia przedoperacyjna, ktéra pozwala na poznanie stanu
funkcjonalnego pacjenta przed zabiegiem, jego edukacje co do
dalszych dziatan oraz nauke ¢wiczen, ktére bedg wykonywane po
operacji. Jej celem jest przede wszystkim lepsza wspoipraca oraz
zmniejszenie leku przed zabiegiem [11-13]. Zaleca sie intensywng
fizjoterapie pooperacyjna, zwykle trwajgcg minimum 6 tygodni [13].
Jednakze kluczowym zagadnieniem staje sie wypracowanie granicy
pomiedzy intensywnosciag dziatan a bezpieczenstwem pacjenta, aby
uniknag¢ btednego kota i zminimalizowa¢ ryzyko krwawieh do stawu,
co znacznie ogranicza funkcjonowanie chorego oraz spowalnia
proces rehabilitacji [12].

W licznych programach rehabilitacji pooperacyjnej stosowanej po
alloplastyce stawu kolanowego nadal uwzgledniane jest wykonywanie
éwiczen biernych przy uzyciu szyny CPM, szczegdlnie w pierwszych
dniach po operaciji.
badan wskazujgcych na efektywnos$c¢ tej terapii, istotne wydaje sie

Pomimo braku jednoznacznych wynikéw

podkreslenie w przypadku jej stosowania aspektu psychologicznego
oraz motywujgcego do ruchu [3, 9, 11, 13, 14].

Autorzy podkreslajg konieczno$¢ wzmacniania miesni dziatajgcych
na staw kolanowy, szczegolnie prostownika — mig$nia czworogtowego
uda, ktérego sita koreluje z funkcjg stawu kolanowego. Poczgtkowo
dla osiggniecia tego celu zalecane sg c¢wiczenia izometryczne.
Nastepnie nalezy przejs¢ do c¢wiczen czynnych oraz czynnych
z oporem. W przypadku przykurczéw zgieciowych postepowanie
fizjoterapeutyczne po alloplastyce stawu kolanowego powinno
skupi¢ sie nie na osiaggnieciu petnego zgiecia stawu kolanowego,
a na zapewnieniu jego funkcjonalnosci podczas chodu [11].
Jako najczestsze wskazanie do zabiegu alloplastyki
kolanowego, a takze — paradoksalnie — jego powiktanie wymieniany
jest przykurcz zgieciowy kolana [13, 15, 16]. Massin i wsp. [15]
podkreslaja, ze zabieg operacyjny jest zalecanym postepowaniem

stawu

w przypadku przykurczéw w stawie kolanowym i warunkuje powrot
mobilnosci, a wspoétwystepujgca hemofilia jest czynnikiem ryzyka
jego niepowodzenia i pozniejszych komplikacji. Lobet i wsp. [11]
podkreslaja, ze przykurcz wystepujacy przed operacja zmniejsza
szanse pacjenta na uzyskanie satysfakcjonujgcego zakresu ruchu
zgiecia po operacji. Natomiast badania Kamatha i wsp. [16] wykazuja,
ze najlepsze rezultaty uzyskano u pacjentow z najwiekszym
stopniem przykurczu zgigeciowego kolana oraz podkres$lajg role
éwiczen rozluzniajgcych i rozciggajgcych miesien czworogtowy uda
w celu zwiekszenia zakresu zgiecia stawu kolanowego. Waznym
zagadnieniem jest kontrolowane rozciggniecie migsnia biodrowo-
ledzwiowego, poniewaz czestg kompensacjg przykurczu w stawie
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kolanowym jest wtérny przykurcz zgieciowy stawu biodrowego.
W odzyskiwaniu zakresu zgiecia stawu kolanowego istotna jest
mobilizacja rzepki oraz blizny pooperacyjnej [13].

doniesienia sa zgodne
u opisywanego pacjenta zakres ruchu zgiecia stawu kolanowego

Powyzsze z obserwacjg wilasna,
po rehabilitacji ulegt poprawie w poréwnaniu ze stanem sprzed
zabiegu. W opisanym przypadku przykurcz byt gtéwnym problemem
ograniczajgcym funkcje chodu i wykonywanie czynnosci dnia
codziennego. Odzyskanie petnego zakresu ruchu w stawie kolanowym
w przypadku hemofilii jest procesem ditugotrwatym. Natomiast
zastosowanie u pacjenta terapii manualnej, ukierunkowanej na to
dziatanie, pozwolito znaczgco zwiekszy¢ zakres ruchu i zniwelowac
przykurcze.

Liczne publikacje zwracajg uwage takze na konieczno$¢ wdrozenia
zabiegoéw fizykoterapeutycznych jako pomocniczych w leczeniu
bélu u pacjentéw z hemofilig [1, 3-8]. Autorzy podkreslajg, ze
hydroterapia ma pozytywny wptyw na relaksacje migsni poprzez
dziatanie termiczne oraz stymulacje propriocepcji, uzyskang dzigki
dziataniu mechanicznemu wody. Stosowanie kagpieli wirowej kofnczyn
dolnych zaleca sie po catkowitym zagojeniu sie blizny [17]. Natomiast
krioterapia jest skutecznym zabiegiem w przypadku bdlu, obrzeku
i wystepowania krwiakéw. Jest ona odpowiednia jako przygotowanie
do rehabilitacji oraz pozwala na szybszg regeneracje pacjenta po
éwiczeniach, dzieki dziataniu przeciwbdlowemu [13]. Zastosowanie
u chorego wymienionych zabiegéw fizykoterapeutycznych, zaréwno
przed, jak i po terapii, pozwolito na zmniejszenie dolegliwosci bélowych.
W opisywanym przypadku nie udato sie uzyskaé satysfakcjonujgce;j
poprawy zakresu ruchu w stawie skokowym oraz propulsji stopy,
co jednak jest zgodne z doniesieniami innych autoréw. Gleb i wsp.
[18], przedstawiajgc postepowanie rehabilitacyjne u pacjenta po
endoprotezoplastyce stawu skokowego, ocenili poprawe zakresu
ruchu stawu skokowego jako nieznaczng i trudng do uzyskania,
szczegOlnie, gdy powyzsze ograniczenia byty dtugotrwate
i wystepowaly takze przed operacja.

Viliani i wsp. [3] podkreslaja, ze fizjoterapia po alloplastyce stawu
kolanowego jest skuteczna w zakresie zmniejszenia przykurczu
zgieciowego, redukcji bélu, zwiekszenia zakresu ruchu kolana oraz
poprawy jakosci zycia i samodzielnosci. Zawilski i wsp. [19] wykazali,
ze postepowanie fizjoterapeutyczne, obejmujace terapie manualng,
mobilizacje oraz techniki energizacji migsniowej, nie prowokowato
krwawieri dostawowych. Donoso-Ubeda i wsp. [20] udowodnili
bezpieczenstwo stosowania technik powieziowych na tkankach
migkkich, ktére pozwolity na zmniejszenie dolegliwosci bdélowych
oraz poprawe funkcjonalng u pacjentéw z artropatia hemofilows.
Efektywnos¢ terapii manualnej, w przypadku artropatii hemofilowej
stawu skokowego, potwierdzajg w swoich badaniach Cuesta-Barriuso
i wsp. [21]. W poréwnaniu z ¢wiczeniami i edukacjg pacjenta, terapia
manualna pozwolita na uzyskanie trwalszej poprawy w zakresie
ruchu oraz redukc;ji bolu, bez wystgpienia powiktan [21, 22].
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Powyzsze spostrzezenia sg zgodne z wilasnymi doswiadczeniami,
co potwierdza stuszno$¢ i bezpieczenstwo stosowania terapii
manualnej u pacjentdow z hemofilig. Terapia manualna to podejscie
usprawniajgce wykorzystujgce techniki manualne oraz ¢éwiczenia
terapeutyczne dla ograniczonych funkcji uktadu Coraz
liczniejsze sg dowody naukowe na jej skutecznos¢ w przypadku

ruchu.

dysfunkcji miesniowo-szkieletowych, takze u pacjentéw wysokiego
ryzyka, jakimi sg pacjenci z hemofilig. Mozna sie spodziewa¢, ze
terapia manualna pozwoli na ograniczenie farmakoterapii oraz na
poprawe jakosci zycia tych chorych.

Podsumowanie i wnioski

1. U pacjenta z artropatig hemofilowg poddanego alloplastyce stawu
kolanowego postepowanie fizjoterapeutyczne z zastosowaniem
terapii manualnej pozwolito na zwigkszenie zakresu ruchu i sity
mig$niowej oraz redukcje bolu operowanego kolana.

. W wyniku dziatan rehabilitacyjnych uzyskano u tego pacjenta
wydolny chéd bez pomocy ortopedycznych, aczkolwiek bez
poprawy w zakresie propulsji stopy.

. Zaobserwowano poprawe
w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

sprawnosci funkcjonalnej

Fizjoterapia, wtymterapiamanualna, jest postepowaniem efektywnym
i bezpiecznym u pacjenta z artropatia hemofilowg w przebiegu
hemofilii A. Istotnym aspektem wptywajgcym na bezpieczenstwo
postepowania fizjoterapeutycznego byta kontrola i ustabilizowanie
poziomu czynnika VIIl w osoczu krwi u tego pacjenta.
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