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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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Tabela I - Wyniki badania ortopedycznego na réznych etapach procesu rehabilitacji

Table I - Results of the orthopaedic examination on various stages of rehabilitation process

Rodzaj badania

Przed rozpoczeciem

Po 1 turnusie

Po 2 turnusie

rehabilitacji rehabilitacyjnym rehabilitacyjnym
B4l mierzony za pomocs skali VAS 7 7 5
Czas (mierzony w sekundach) w tescie Timed Up and Go 17,6 16,68 11,23
(TUG)
Zgiecie w stawie kolanowym (w stopniach, mierzone 87 90 93
goniometrem)
Wyprost w stawie kolanowym (w stopniach, mierzone -20 -15 -12
goniometrem)
Zgiecie grzbietowe (w stopniach, mierzone goniometrem) 1 2 3
Zgiecie podeszwowe (w stopniach, mierzone 3 5 5
goniometrem)
Ewersja/inwersja (w stopniach, mierzone goniometrem) Brak ruchu Brak ruchu Brak ruchu
Pronacja/supinacja (w stopniach, mierzone goniometrem) Brak ruchu Brak ruchu Brak ruchu
Sita mieéni prostownikéw stawu kolanowego mierzona za 5 5 5
pomocg skali Lovetta
Sita miesni zginaczy stawu kolanowego (skala Lovetta) +4 +4 +4
Sita miesni zginaczy podeszwowych stawu skokowego 1 2 2
(skala Lovetta)
Sita miesni zginaczy grzbietowych stawu skokowego 1 2 2

(skala Lovetta)

Sita mie$ni pronatoréw stawu skokowego — miesnie
strzatkowe (skala Lovetta)

Skurcz mieénia
niezauwazalny

Skurcz mie$nia
niezauwazalny

Skurcz miesnia
niezauwazalny

Sita mies$ni supinatoréw stawu skokowego — miesnie
piszczelowe (skala Lovetta)

Skurcz mieénia
niezauwazalny

Skurcz mieénia
niezauwazalny

Skurcz mieénia
niezauwazalny

bardziej obcigzal boczny brzeg stopy (bierny ruch pronacji
réwniez byt bolesny). Po dluzszym przebywaniu w pozycji
siedzacej badZz lezacej pacjent zglaszal brak mozliwosci
natychmiastowego obcigzenia prawej stopy - aby chéd byt
mozliwy, konieczne bylo stopniowanie obcigzania. W tescie
timed up and go (TUG) [13] pacjent uzyskal wynik wskazujgcy
na obnizenie sprawnosci fizycznej (Tab. I). Zakresy ruchéw
w stawie skokowym oraz ocene silty mieéni dziatajgcych na
staw skokowy zawarto w tabeli I. Zaawansowanie zmian

Ryc. 2 - Zdjecie RTG boczne i a-p stawu skokowego przed
zabiegiem TAR

Fig. 2 - Ankle joint X-ray: side view and PA (Posterior to
Anterior) before TAR
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artropatycznych w stawie skokowym oceniono za pomoca
skali Petterssona na 12 punktéw (Ryc. 2).

Opis procesu usprawniania

Po przeprowadzeniu szczegbélowego badania ortopedycznego
oraz ustaleniu wspdlnego dla pacjenta i terapeuty celu
rehabilitacji rozpoczeto proces usprawniania, ktérego cha-
rakterystyke przedstawiono w tabeli II. Pacjent uczestniczyt
w rehabilitacji 3 razy w tygodniu przez 5 tygodni, przy czym
czas trwania jednej sesji wynosil 1,5 godziny. Po 4 tygod-
niach przerwy cykl powtérzono (ponownie 3 razy w tygod-
niu przez okres 5 tygodni). W trakcie kazdej sesji rehabilita-
cji pacjent podawat sobie koncentrat czynnika IX w schema-
cie profilaktycznym, w dawce 27-40 j/kg co 2 dni. Nie
obserwowano w tym czasie krwawienl do staw6éw ani innych
powiktan krwotocznych.

Po zakonczeniu pierwszej serii zabiegdéw ponownie prze-
prowadzono badanie ortopedyczne, ktérego wyniki zapre-
zentowano w tabeli I. Po uplywie 15 tygodni od zabiegu
endoprotezoplastyki pacjent odrzucil jedng kule. Po 16
tygodniach od zabiegu podjal prébe poruszania sie bez kul
po plaskim i réwnym terenie, jednakze przejscie dluzszego
dystansu (500 m) powodowato znaczny dyskomfort spowo-
dowany bdlem.

W 20 tygodniu po zabiegu operacyjnym rozpoczeto druga
sesje rehabilitacyjng, ktdéra, podobnie jak poprzednio, odby-
wala sie 3 razy w tygodniu i trwala od 1,5 do 2 godzin.
W dalszym ciggu stosowano mobilizacje blizny pooperacyj-
nej (Ryc. 3), mobilizacje Sciegna Achillesa (Ryc. 4, 5) oraz
techniki manualne (Ryc. 6, 7, 8) w celu zwiekszenia zakresu
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Tabela II - Procedury wykonywane podczas procesu rehabilitacji

Table II — Procedures executed during the rehabilitation process

Procedura Charakterystyka wykonanej procedury

Mobilizacja blizny
pooperacyjnej

Podtuzne, poprzeczne oraz skosne rozciaganie tkanek wokot blizny

Mobilizacja stawu
skokowego

Wykorzystanie technik terapii manualnej w celu zwiekszenia zakresu ruchow zgiecia podeszwowego i
grzbietowego, pronacji, supinacji

Mobilizacja Sciegna
Achillesa

Rozcigganie miesnia
tréjglowego tydki

Rozcigganie, rozcieranie i przeltamywanie

Pacjent w lezeniu przodem, konczyna dolna zgieta w stawie kolanowym do 45°. Terapeuta lewa reka prostuje
noge, pacjent ten ruch oporuje, terapeuta prawg reka biernie rozcigga miesien tréjgtowy tydki, poczgwszy do
Sciegna Achillesa w strone dotu podkolanowego

Rowerek treningowy Czas trwania 10 minut, bez obcigzenia

Orbitrek Czas trwania 10 minut
Cwiczenia na dyskach Cwiczenia réwnowagi, koordynacji, propriocepcji, a takze zwiekszajgce zakres ruchomoséci w stawie skokowym
sensomotorycznych (zgiecie grzbietowe i podeszwowe, pronacje i supinacje). Cwiczenia te mozna réwniez wykonywaé z

wylgczeniem kontroli wzrokowej

Cwiczenia izometryczne

Z wykorzystaniem tasmy Thera Band - oporowanie zgiecia podeszwowego i grzbietowego

Cwiczenia czynne
konczyn dolnych

Cwiczenia z wykorzystaniem przyboréw (pitka o érednicy 65 cm, ta§ma TRX) w celu wzmocnienia mie$ni

Relaksacja
poizometryczna

Préba zwiekszenia zakresu zgiecia i zmniejszenia przykurczu zgieciowego w stawie biodrowym i kolanowym

Reedukacja prawidlowego

wzorca chodu tylem

Z wykorzystaniem poreczy, kijkow do nordic walking, nauka wchodzenia i schodzenia ze schodéw, chodzenie

ruchomos$ci w stawie skokowym, a takze relaksacje poizo-
metryczng, ktérej celem bylo uzyskanie poprawy zakresu
ruchomosci w stawie kolanowym. Dodatkowo rozpoczeto
trening chodu bez kul (Ryc. 10), na dystansach dtuzszych niz
1km pacjent uzywat 1 kuli lokciowej. Niestety, ze wzgledu na
utrzymujacy sie przykurcz zgieciowy w stawie kolanowym
oraz przykurcz zgieciowy w stawie biodrowym, niemozliwe
byto uzyskanie poprawy w =zakresie poszczegblnych faz
chodu. Wyeliminowanie bdlu po stronie bocznej stawu sko-
kowego pozwolito pacjentowi na obcigzanie calej powierzchni
podeszwowej stopy, a czas obcigzenia zréwnal sie z czasem
obcigzenia stopy lewej. Kontynuowano ¢wiczenia réwnowagi
i propriocepcji z wykorzystaniem dyskéw sensomotorycznych
(Ryc. 9), a takze ¢wiczenia wzmacniajgce mieénie konczyn

dolnych i ¢wiczenia czynne wolne (Ryc. 11, 12). Uzyskane
wyniki przedstawiono w tabeli L.

Po zakonczeniu drugiej sesji rehabilitacji pacjent poruszat
sie bez kul na dystansie > 500 m, bez dolegliwosci bdlo-
wych. Moégt powrdci¢ do wykonywania pracy zawodowej
(praca umystowo-fizyczna), choé wielogodzinne przebywanie
W pozycji stojacej wywolywalo obrzek w okolicy stawu
skokowego oraz dyskomfort spowodowany bélem (VAS- 5).

Wyniki i oméwienie

Nawracajgce krwawienia w obrebie stawu skokowego
u chorych na hemofilie prowadza do przewleklego zapalenia

Ryc. 3 - Mobilizacja blizny pooperacyjnej
Fig. 3 - Mobilization of the post-operative scar

Ryc. 4 - Mobilizacja Sciegna Achillesa
Fig. 4 — Mobilization of the Achilles tendon
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Ryc. 5 - Mobilizacja Sciegna Achillesa
Fig. 5 - Mobilization of the Achilles tendon

Ryc. 6 - Mobilizacja stawu skokowego
Fig. 6 - Mobilization of the ankle joint

blony maziowej, jej przerostu i neowaskularyzacji, co
w mechanizmie tak zwanego btednego kola (vicious cycle)
doprowadza do ponownych wylewéw [10, 14]. Odkad kon-
centraty czynnikéw krzepniecia staly sie w Polsce dostepne,
pojawila sie mozliwos¢ leczenia domowego (poczatkowo
w schemacie na zgdanie, z biegiem czasu réwniez profilak-
tycznego). Od 2008 roku u dzieci z ciezkg postacig hemofilii
A i B stosuje sie profilaktyke pierwotng, co oznacza, ze tak
powazne konsekwencje hemofilii, jakie obserwujemy u cho-
rych urodzonych przed 2008 rokiem, nie beda juz wystepo-
wac. Profilaktyka wtérna u wszystkich chorych na hemofilie
o ciezkim przebiegu klinicznym jest mozliwa dopiero od
2014 roku [15], stad nawet u miodych dorostych stwierdza
sie znaczne zmiany zwyrodnieniowe stawdéw, wymagajgce
leczenia operacyjnego.

Leczenie chirurgiczne zaawansowanych zmian zwyrodnie-
niowych stawu skokowego w gléwnej mierze opiera sie na
jego usztywnieniu lub zastgpieniu elementami protezy. Lite-
ratura dotyczaca artrodezy i alloplastyki stawu skokowego

Ryc. 7 - Mobilizacja stawu skokowego
Fig. 7 - Mobilization of the ankle joint

Ryc. 8 - Rozcigganie miesnia tréjglowego lydki
Fig. 8 - Stretching of the triceps of the calf

u chorych na hemofilie jest ograniczona, dotyczy niewielkiej
liczby pacjentéw, a czas obserwacji z reguly byt krotki.
Dyskusja, ktéra z tych metod jest bardziej efektywna, wcigz
pozostaje otwarta [7, 16]. Wydaje sie, Ze zajmowane stanowi-
sko w kwestii przewagi jednego leczenia nad drugim wynika
z do$wiadczen wlasnych autoréw.
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Ryc. 9 - CGwiczenia na dysku sensomotorycznym
Fig. 9 - Exercises on the sensomotoric disc

Ryc. 10 - Reedukacja prawidlowego wzorca chodu
Fig. 10 — Re-education of the correct pattern of the walk

Uzyskane wyniki rehabilitacji w opisywanym przypadku
pacjenta wskazuja na poprawe mozliwosci funkcjonalnych,
redukcje bélu oraz nieznaczng poprawe zakresu ruchomosci
w stawie skokowym. Niemozliwe jest poréwnanie tych
wynikéw z innymi doniesieniami, poniewaz, wedlug wiedzy
autoréw, kwestia ta nie byla dotad poruszana w literaturze.
W badaniu przeprowadzonym przez Strauss i wsp. opisano
rezultat 11 TAR u 10 pacjentéw, z ktérych 8 miato postac
ciezka hemofilii, 2 umiarkowanga [10]. Celem badania byla
ocena efektéw alloplastyki stawu skokowego w krotkim
i nieco dtuzszym okresie po zabiegu u pacjentéw w kon-
cowym stadium artropatii hemofilowej i ze wspdlistniejg-
cym nosicielstwem wirusa zapalenia watroby typu C i wirusa
HIV. Zaréwno AOFAS score, jak i nasilenie bélu w skali
VAS ulegly istotnej statystycznie poprawie, co przelozyto sie
na pozytywna ocene przez pacjentéw wilasnego stanu zdro-
wia. Poprawa zakresu ruchu w stawie (ROM) nie byta
statystycznie istotna. Podobne wyniki przedstawili Barg
i wsp. [17]. Celem pracy byla ocena niezbyt odlegltych

Ryc. 11 - Cwiczenia czynne w zamknietym laricuchu
kinematycznym
Fig. 11 - Active exercises in the closed kinematic chain

efektéw alloplastyki stawu skokowego przy uzyciu protezy
skladajacej sie z trzech elementéw. Wykonano 10 zabiegdéw
TAR u 8 pacjentéw, a czas obserwacji po zabiegu wynidst
$rednio 5,6 roku. Do oceny przed zabiegiem i monitorowania
postepdéw po zabiegu wykorzystano skale AOFAS, w ktérej
wykazano znaczng poprawe ze $rednio 38 punktéw do 81.
Wszyscy pacjenci byli zadowoleni z efektéw zabiegu, 4 catko-
wicie uwolnilo sie od bélu. Sredni poziom bélu u wszystkich
pacjentéw biorgcych udziat w badaniu zmniejszyt sie z 7,1
do 0,8 w skali VAS. We wszystkich kategoriach kwestiona-
riusza SF-36 uzyskano istotng poprawe. Poprawa zakresu
ruchomosci byta niewielka i nieistotna statystycznie. Uzy-
skane wyniki pozwolily autorom wysungé wniosek, ze
catkowita alloplastyka stawu skokowego jest dobrag alterna-
tywg dla artrodezy.

Niewielka poprawa zakresu ruchomos$ci wystepuje takze
po zabiegach TAR u pacjentéw operowanych z przyczyn
innych niz artropatia hemofilowa (zmiany zwyrodnieniowe,
pourazowe i reumatyczne), co wynika z przegladu systema-
tycznego przeprowadzonego przez Gougoulias i wsp. [18].
Strauss i wsp. [10] wysuwaja przypuszczenie, ze za nie-
wielkg poprawe ROM (lub jego brak) u chorych na hemofilie
moze odpowiadaé stan zapalny blony maziowej oraz blizno-
wacenie torebki stawowej wywolane powtarzajgcymi sie
krwawieniami do jamy stawu.
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Ryc. 12 - &wiczenia czynne w zamknietym laricuchu
kinematycznym
Fig. 12 - Active exercises in the closed kinematic chain

Artrodeza jest postepowaniem z wyboru u pacjentéw
z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi w stawie
skokowym [8, 19-24]. W swoim badaniu Bluth i wsp. uwzgled-
nili najwieksza z dotychczas opisanych grup pacjentéw
z hemofiliy z najdluzszym czasem obserwacji, u ktérych
wykonano zabieg usztywnienia stawu skokowego. W badaniu
wzieto udzial 45 pacjentéw (57 artrodez), Sredni czas obserwa-
cji wynidst 6,6 roku. Nie odnotowano $rédoperacyjnych ani
pooperacyjnych powiklan. Badanie skalg AOFAS wykazato
catkowity brak bdélu u 75% operowanych, pozostale 25%
ocenilo bél na 3 z 10 w skali VAS. Komponenta funkcjonalna
skali AOFAS wykazata dobre ustawienie osiowe w stawie
skokowym, minimalne ograniczenie aktywnosci i zaburzenia
wzorca chodu oraz mozliwos¢ pokonywania ditugich dystan-
sOw.

Zabieg usztywnienia stawu skokowego i endoprote-
zoplastyka wigzg sie z ryzykiem powiktan, zaréwno w okresie
pooperacyjnym, jak i odlegtym. W przypadku artrodezy
oczywistg konsekwencjg jest zniesienie ruchomosci w stawie,
co moze prowadzi¢ do zmian zwyrodnieniowych w oko-
licznych stawach stopy [25-27]. Gléwng obawg zwigzang
z TAR jest zwigkszone ryzyko aseptycznego obluzowania
protezy, gtebokie infekcje oraz powstawanie wyrosli kost-
nych. Wyzsze ryzyko infekcji wigzane jest z seropozy-
tywnoscig dla wirusa HIV i HCV [10], natomiast obluzowanie

elementéw protezy moze wynikaé z wiekszego ryzyka mikro-
wylewéw na powierzchni styku kosci i implantu [22].

Gléwnym celem postepowania fizjoterapeutycznego jest
przywrbcenie mozliwie najlepszej sprawnosci, szczegdlnie jak
najbardziej zblizonego do prawidlowego wzorca chodu.
W literaturze brak jest doniesien na temat chodu u chorych
na hemofilie, u ktérych przeprowadzono zabieg usztywnienia
badz alloplastyke stawu skokowego. Wydaje sie, ze w zwigzku
z coraz wiekszg liczbg wykonywanych zabiegdéw TAR, tego
rodzaju badania z zakresu biomechaniki, kinematyki i kinetyki
powinny zostaé przeprowadzone. W swoich badaniach Piriou
i wsp. [28], Hahn i wsp. [29] oraz Flavin i wsp. [30] podejmuja
sie poréwnania funkcji chodu w grupach pacjentéw ze
zmianami zwyrodnieniowymi, reumatycznymi i pourazo-
wymi, poddanych zabiegowi artrodezy lub endoprotezy. Nie
potwierdzili oni jednoznacznej przewagi jednej interwencji
nad drugg, poniewaz poprawe uzyskano w zakresie r6znych
parametréw chodu, trudno wiec uznac ktérys z nich za mniej
lub bardziej wazny. Zadna z grup nie osiggnela zgodnego
z prawidlowym wzorca chodu.

Fizjoterapeuta jest niezbednym czlonkiem wielodyscypli-
narnego zespotu specjalistéw, sprawujacych opieke nad cho-
rymi na hemofilie. Wspélpraca fizjoterapeuty z hematologiem
jest warunkiem skutecznej i bezpiecznej rehabilitacji uktadu
ruchu u chorych dotknietych artropatig hemofilows. Rehabili-
tacja jest klasycznym wskazaniem do wdrozenia okresowej
profilaktyki krwawien w schemacie zaleznym gtéwnie od
ciezkosci skazy krwotocznej oraz intensywnosci fizjoterapii.

Whnioski

1. Zastosowane leczenie fizjoterapeutyczne pozwolilo na
uzyskanie poprawy w zakresie mozliwosci funkcjonal-
nych oraz bélu.

2. Uzyskana poprawa zakresu ruchomosci byta nieznaczna,
co jednak jest zgodne z doniesieniami w literaturze.

3. W $wietle uzyskanych wynikéw zabieg endoprotezoplas-
tyki stawu skokowego u opisanego pacjenta okazal sie
korzystnym rozwigzaniem leczniczym.
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