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Niestandardowe postepowanie fizjoterapeutyczne
w leczeniu jatowej martwicy dalszej nasady kosci
udowej — studium przypadku

Non-standard physiotherapy in the treatment of avascular necrosis
of the distal femoral epiphysis — case study

STRESZCZENIE

Jalowa martwica kosci to schorzenie charakteryzujace si¢ powstawaniem zmian martwiczych
tkanki kostnej bez udzialu drobnoustrojéw chorobotwérczych. Choroba ta giéwnie wystepuje
w obrebie glowy kosci udowej, guzowatosci kosci piszczelowej oraz guzie pigtowym. Jednym
z elementow leczenia jest operacyjne usuniecie martwej tkanki, po ktérym prowadzi sie fizjoterapie,
przywracajgcg utracong funkcje. Celem pracy jest przedstawienie modelu rehabilitacji pacjentki,
u ktérej zdiagnozowano jalowa martwice chrzestno-kostng w obrebie nietypowym — okolicy klykcia
przysrodkowego kosci udowej w stawie kolanowym lewym.

Material i metody: Pacjentka, lat 24, po zabiegu usuniecia martwicy kiykcia przysrodkowego
kosci udowej. Objawy towarzyszace: silny bél, obrzek, trudnosci w poruszaniu si¢ i ograniczenie
ruchomosci w stawie kolanowym lewym. Wdrozono indywidualnie dopasowane postepowanie
fizjoterapeutyczne z réznorodnymi technikami z zakresu fizykoterapii, kinezyterapii i terapii ma-
nualnej, w niektérych przypadkach odbiegajace od przyjetych norm. Zaproponowane postepowanie
rehabilitacyjne doprowadzito do przywrécenia prawidtowej homeostazy stawu.

Stowa kluczowe: dalsza nasada kosci udowej, jalowa martwica kosci, postepowanie fizjoterapeu-
tyczne, zakrzepica

ABSTRACT

Avascular necrosis is a disease characterized by the formation of necrotic changes in the bone
tissue without the involvement of pathogenic microorganisms. This disease mainly occurs in the
area of the femoral head, tibial tuberosity, and heel tumor. One of the elements of treatment is the
surgical removal of dead tissue, followed by physical therapy to restore the lost function. The aim
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of the study was to presented the model of rehabilitation of the patient diagnosed with avascular

necrosis in atypical area — the area of the medial femoral condyle in the left knee joint.

Material and methods: A 24-year-old patient after the removal of medial condyle necrosis of the
femur. Accompanying symptoms: severe pain, swelling, difficulty in movement and limited mobility
in the left knee joint. An individually tailored physiotherapeutic procedure was implemented with
avariety of techniques in the field of physical therapy, kinesiotherapy and manual therapy, in some
cases deviating from the accepted norms. Results: The proposed rehabilitation procedure led to
the restoration of the proper joint homeostasis.

Keywords: avascular necrosis, distal femoral epiphysis, physiotherapy, thrombosis

WSTEP

W obecnych czasach tryb Zycia czlowieka nabrat
szczegolnie szybkiego tempa, co znacznie odbija
si¢ na zdrowiu i ujawnia coraz to rozleglejsze,
nietypowe i niekorzystne dla zdrowia konse-
kwencje. Pospiech, rywalizacja, za wszelka cene
dazenie do zamierzonych celéw ciagna za soba
zaniedbywanie aktywnosci fizycznej, przeciaze-
nie, brak poprawnych nawykéw zywieniowych,
stres i preferowanie siedzacego trybu w pracy,
podczas gdy na systematyczny, aktywny relaks
brakuje czasu. Wszechobecny, siedzacy tryb zy-
cia niesie za sobg tragiczne skutki dla zdrowia.
Nadmierna masa ciala negatywnie wplywa na
prace uktadu krazenia (zob. Radzimiriska, 2015).
Wiele tych czynnikéw moze by¢ przyczyna po-
jawiania si¢ nowych schorzen, ktérych etiologia
dotychczas jest niewyjasniona lub nieznana. Jed-
nym z przykladéw moze by¢ jalowa martwica
w obrebie niektérych elementéw kostnych, ta-
kich, ktérych martwica dotychczas w niewielkim
tylko stopniu byla opisywana. Jalowa martwica
kosci stanowi zespdt chorobowy, tak zwana ne-
krozg, ktéra charakteryzuje si¢ powstawaniem
zmian martwiczych tkanki kostnej bez udzialu
chorobotwérezych drobnoustrojéw. Ceche nad-
rzedng stanowi obumarcie tkanki kostnej bez
udzialu patogenéw o charakterze biologicznym
zewnatrz- czy wewnatrzpochodnych (Studzin-
ski, 2008). Martwice jatowe mozna podzieli¢ na
chrzestno-kostne oraz kostne. Dotychczas przyj-
mowano, ze jalowe martwice chrzgstno-kostne
stanowig dolegliwosci, ktére czgsciej wystepuja
u 0s6b w srednim wieku, inaczej niz w przypad-
ku jalowych martwic kostnych pojawiajacych
sic u mlodziezy oraz dzieci. Jest to zwigzane

z okresem rozwojowym (Ksiazek-Czekaj, 2014).
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Statystyki niestety pokazuja wzrost zachoro-
walnosci na jalowe martwice chrzgstno-kostne
u 0s6b coraz miodszych, co jest wynikiem nagte-
go i gwaltownego wzrostu kosci dtugich oraz do-
datkowo naktadajacych sic wspomnianych wyzej
czynnikéw (Radziminska, 2015). Dolegliwos¢ ta
wystepuje stosunkowo czesto w obrebie nasad
wzrastajacych kosci u dzieci i mtodziezy (Ryosu-
ke, 2021), bedac konsekwencja braku potgczen
pomiedzy naczyniami tych struktur a przyna-
sadami, czego wynikiem jest zanik krazenia
obocznego w omawianym obszarze. Wyréznia
si¢ okoto 40 jednostek chorobowych odnosza-
cych sie do jalowych martwic kosci. Do wspél-
nych cech schorzenia mozna zaliczy¢ podobny
przebieg choroby, jak réwniez mocno zblizony
obraz zmian anatomopatologicznych.

Do najczesciej wystepujacych typéw jato-
wych martwic mozna zaliczy¢:

* chorobg Perthesa — martwice glowy i szyjki
kosci udowej;

* chorobe Osgooda-Schlattera — martwice gu-
zowatosci koci piszezelowej;

* chorobe¢ Fleiberga-Kohlera IT — martwice
glowy I1, rzadziej III kosci §rédstopia;

* chorobg¢ Kohlera I — martwice kosci t6dko-
watej;

* chorob¢ Haglunda-Severa — martwice nasa-
dy kosci pietowej;

* chorobe Scheuermanna — martwice plytek
granicznych trzonéw kregéw;

* martwice nasady dalszej kosci udowej — wy-
stepujaca stosunkowo rzadko (Grzegérzew-
ski, 2009).

Choremu towarzysza dolegliwosci bélo-
we, ktére ustepuja najczesciej po wypoczynku.
Schorzenie to najprosciej i najszybciej mozna
rozpozna¢ dzigki badaniu radiologicznemu.
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W zaleznosci od tego, w jakim wieku si¢ pojawia,
nekroza moze trwaé od roku do nawet czterech
lat. Kiedy obejmuje obreb pozastawowy, kori-
czy sie bez trwalszych nastgpstw. W przypad-
ku gdy dolegliwosci dotyczg zmian stawowych,
a w szczegolnosci w obrebie koriczyny dolnej,
prognozy na wyleczenie sg mniej korzystne
i zaleza od rozleglosci powstatych zmian oraz
odpowiedniego leczenia i rehabilitacji (Ksigzek-
-Czekaj, 2014).

Przedstawiony w artykule przypadek poka-
ze, iz przebieg i lokalizacja schorzenia potrafia
czasem zaskoczy¢ medykéw.

CEL PRACY

Celem pracy jest zaprezentowanie rzadko opi-
sywanej lokalizacji schorzenia martwiczego
i przedstawienie postgpowania fizjoterapeutycz-
nego oraz jego rezultatéw na podstawie studium
przypadku pacjentki, u ktérej zdiagnozowano
jatowa martwice w obre¢bie nasady dalszej kosci
udowej. W ramach leczenia szpitalnego prze-
prowadzono zabieg operacyjny majacy na celu
usuni¢cie martwej tkanki z wprowadzeniem
elementéw stabilizacyjnych. Aby osiggnac cel
prezentowanej pracy, sformulowano pytania
szczegblowe, ktére wymieniono ponizej:

* Co mogtlo stanowi¢ gléwne przyczyny poja-
wienia si¢ nekrozy o tak nietypowym prze-
biegu?

* Jakie leczenie zaproponowano?

*  Czy zaproponowane postgpowanie pozwo-
lifo na odzyskanie prawidlowej funkcji koni-
czyny dolnej?

*  Czyzastosowane, niestandardowe parametry
niektérych z przeprowadzonych zabiegéw
fizykoterapeutycznych przyniosty korzystne
skutki w usprawnianiu konczyny?

*  Czy po przebytej chorobie i przeprowadzo-
nym zabiegu operacyjnym pacjentka jest
w stanie powréci¢ do wykonywania czynno-
$ci dnia codziennego?

OPIS PACJENTA
Pacjentka — 24 lata, o wzroscie 165 cm i wadze

78 kg, co daje wartos¢ BMI réwna 28,65 i swiad-
czy o nadwadze. Osoba aktywna zawodowo,

ktérej wezesniej nie towarzyszyly zadne powazne
dolegliwosci. Pacjentka malo aktywna ruchowo;
jedyna jej regularng aktywnoscia fizyczng byla
jazda na nartach w sezonie. W wywiadzie zano-
towano stosowanie doustnych §rodkéw antykon-
cepcyjnych. W wakacje przebyla dtuga podréz
samolotem z kilkugodzinnymi przesiadkami
na inny kontynent, skutkiem czego przebywala
w wymuszonej, gléwnie siedzacej pozycji okoto
24 godzin. Pacjentka na wakacjach spedzala czas
aktywnie, co w znaczny sposéb réznito si¢ od
jej stylu zycia prowadzonego przed wyjazdem.
Kazda wolng chwile spedzata w gérach, réwniez
w krétkim czasie zmieniajgc znacznie wysokosé
nad poziomem morza. Organizm nie byl przy-
gotowany do intensywnych wycieczek oraz cz¢-
stych zmian wysokosci, w zwiazku z czym pod-
czas jednej z wypraw pojawil si¢ ostry bél kolana
lewego, ktéry uniemozliwil pacjentce poruszanie
si¢. W wyniku tego trafita na lokalny ostry dy-
zur. Wykonano rezonans magnetyczny, w kt6-
rym stwierdzono obecno$é niecharakterystycznej
zmiany w obrebie klykcia przysrodkowego kosci
udowej w kolanie lewym. Wymiary tej zmiany
byly rzedu 12 x 15 mm. Zalecono nieprzecig-
zanie koriczyny i przeprowadzenie dalszej dia-
gnostyki po powrocie do kraju. Po tej informacji
pacjentka nie podejmowata bardziej obciazajacej
aktywnosci fizycznej, miata bowiem duze trud-
nos$ci w poruszaniu sig, a po calym dniu odczu-
wala dokuczliwy bél kolana. Podejrzewano u niej
od poczatku obecnos¢ jalowej martwicy kostno-
-chrzestnej, jednakze ze wzgledu na mlody wiek
pacjentki, a przede wszystkim nietypowe miejsce
wystepowania zmiany, zlecono szereg kolejnych
badan diagnostycznych. Przy podejrzeniu takiej
dolegliwosci wykonuje si¢ badania obrazowe,
aw szczegdlnosci badanie rentgenowskie (RTG),
rezonans magnetyczny (MR) i/lub tomografie
komputerows (TK). Z reguty w obrazie RTG
moze by¢ widoczna typowa zmiana o charakterze
soczewkowatym z nasilonym nagromadzeniem
tkanki kostnej oddzielonej delikatng szczeling
od pozostatej czesci nasady (Ksigzek-Czekaj,
2014). W przypadku pacjentki MR wykazat
obecnos¢ zmiany o powickszonych wymiarach
w stosunku do pierwszego badania. Ostatecz-
nie rozpoznano OCD — osteochondritis dissecans
ktykcia przysrodkowego kosci udowej lewej, czyli

23



Joanna Zyznawska, Dominika Wicher

osteochondroze — martwice chrzestno-kostna.
Wedlug klasyfikacji ICD-10 byto to schorzenie
sklasyfikowane jako M 23.8, wskazujace na inne
wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego.
Zlecono wykonanie zabiegu w trybie pilnym
oraz wydano wniosek na ortez¢ kolana. Pacjentka
zaprzestala uczeszezaé do pracy i zrezygnowala
zwszelkich aktywnosci zycia codziennego. Ocze-
kujac na zabieg, zgodnie z zaleceniem zaczeta ko-
rzystaé z kul Tokciowych podczas lokomocji. Na
kilka tygodni przed operacja pacjentka w trakcie
domowych czynnosci odczula silne chrupniecie
w obrebie lewego kolana, co catkowicie uniemoz-
liwilo jej poruszanie si¢. Podczas hospitalizacji
zlecono catkowite oszczedzanie nogi lewej, az do
zabiegu operacyjnego, oraz przepisano dorazne
leki przeciwbdlowe, takie jak: Poltram Combo,
Traumon, Ketonal forte i Omeprazole Genoptim.
Do zabiegu doszlo 8 stycznia 2018 roku. Wyko-
nano artroskopie kolana lewego oraz stabilizacje
ogniska martwiczego poprzez $ruby.

Dokonano takze czgsciowej resekeji ciata
tluszczowego Hofly. Zabieg odbyt si¢ pomysl-
nie, bez powikiani, w znieczuleniu ogélnym. Pa-
cjentka zostala wypisana po jednej dobie. Zdjecie
RTG (ryc. 1) oraz MR obrazuja stan konczyny
po operacji (ryc. 2).

Po zabiegu pacjentka w dalszym ciagu poru-
szala si¢ za pomoca kul fokciowych, nie obciazajac

Ryc. 1. Zdjecie RTG kolana lewego pacjentki
po zabiegu usuniecia elementéw martwiczych
i zespoleniu srubami ktykcia przysrodkowego kosci
udowej lewej

7rédlo: materiat wiasny.
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operowanej konczyny, ktéra znajdowata si¢ w or-
tezie zegarowej stawu kolanowego zablokowanej
w pozycji 0°. Zalecono nie obcigzaé operowane;j
koriczyny przez szes¢ tygodni, jednakze silne do-
legliwosci bélowe i obrz¢k zmusity pacjentke do
pojawienia sic w gabinecie fizjoterapeutycznym
juz po czterech tygodniach od zabiegu.

POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE

| faza — ostra

Na podstawie zebranych wynikéw badari oraz
oceny ogélnego stanu pacjentki przystgpiono
do postgpowania terapeutycznego w fazie po-
czatkowej — ostrej. GI6wnym celem rehabilitacji
na tym etapie bylo zniwelowanie bélu, wysicku,
obrzeku, jak réwniez zlikwidowanie stanu za-
palnego w celu przywrécenia homeostazy sta-
wu, aby pacjentka mogta chociaz w niewielkim
stopniu zacza¢ obciazaé koniczyne. W nastepnej
kolejnosci réwniez istotnym celem byto zwigk-
szenie elastycznosci przykurczonych tkanek dla
odtworzenia prawidlowych zakreséw ruchu
w stawie kolanowym. Waznym elementem sta-
ta si¢ nauka prawidlowego chodu przy uzyciu
kul tokciowych. Usprawnianie pacjentki odby-
walo si¢ w gabinecie fizjoterapeutycznym trzy
razy w tygodniu co dwa dni. Faza ostra trwala
okoto trzech tygodni od momentu rozpoczgcia

Ryc. 2. Rezonans magnetyczny okolicy kolana
lewego wykonany u pacjentki po zabiegu

Zrédlo: material wiasny.
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rehabilitacji podczas pierwszej wizyty. Zabiegi
i ¢wiczenia byly wykonywane jeden raz dziennie
przez 60 minut:

*  krioterapia;

* drenaz limfatyczny;

* pole magnetyczne.

Poczatkowo pojawila sie watpliwosé, czy
pacjentka moze zosta¢ poddana dzialaniu
pola magnetycznego ze wzgledu na obecnosé
$rub stabilizujacych w obrebie kosci (Junges-
blud OD, 2021). Jednak po wnikliwej analizie
przypadku i zgodnie z obecng wiedza fizyko-
terapeutyczng podkreslono, iz przeciwskazania
do stosowania tego typu zabiegu to w gléwnej
mierze: cigza, czynna choroba nowotworowa,
gruzlica, cukrzyca mlodziericza, krwawienia
z przewodu pokarmowego czy implanty elek-
troniczne. Wszelkie metalowe zespolenia kosci
czy implanty stawéw nie stanowig przeciw-
wskazania (Bochenek, 2014). Ponadto u pa-
cjentki nie stwierdzono przeciwwskazania do
wykonywania MR, co bylo kolejng wskazéwka,
ze zabieg przy uzyciu pola magnetycznego be-
dzie bezpieczny. Zdecydowano si¢ na tego typu
zabieg ze wzgledu na szczegdlne wilasciwosci
pola magnetycznego w procesie gojenia si¢ blizn
oraz procesu odbudowy kosci.

Poza opisanymi wyzej zastosowano inne
zabiegi:

* elektrolecznictwo;

*  przezskérng stymulacje elektryczng TENS;

* elektrostymulacje Kotza;

+ fale H - ktére stanowig rodzaj dwubiegu-
nowego pradu o wartosciach dodatnich

i ujemnych.

Stosuje si¢ w ich zakresie niskie czgstotli-
wosci (2 Hz) dla efektéw stymulacyjnych migs-
ni oraz zmniejszenia obrzekéw i czestotliwosé
wyzsza (60 Hz), ktéra stuzy skutecznemu
usmierzaniu bélu (Dymarek, 2014). Pacjentce
zastosowano ten rodzaj pradu, ktéry przyspie-
szyl zmniejszenie si¢ obrzekéw i wspomogl
odbudowe sity mig¢$niowej. Zastosowano dwie
elektrody plaskie zamieszczone na dwéch kon-
cach brzusca mig¢$niowego w obrebie mie$nia
czworoglowego uda. Wykorzystano nastgpujace
parametry: typ: symetryczny, czestotliwosé: 2 Hz,
impuls: 5,60 ms, natezenie regulowane zgodnie
z odczuciami pacjenta — intensywne, pulsacyjne

mrowienie, ale niesprawiajace bélu, czas trwania
zabiegu: 15 minut.

Dodatkowo wykonywane byly:

* laseroterapia punktowa;

* fonoforeza z zelem Dicloziaja;
*  kinezyterapia;

* (¢wiczenia w odcigzeniu;

* (¢wiczenia izometryczne.

Ostatnim, bardzo waznym etapem uspraw-
niania na tym etapie byla nauka prawidtowego
chodu o kulach. Pacjentka, przychodzac do ga-
binetu, cechowala si¢ utrwalonym nieprawidlo-
wym wzorcem chodu. Nauke rozpoczeto od pra-
widlowego doboru wysokosci kuli. Wysokos¢ ta
jest $cisle zwigzana ze wzrostem pacjenta. Przy-
stosowano kule w taki sposéb, ze uchwyt znaj-
dowal si¢ na wysokosci kretarza wigkszego kosci
udowej. Kule opieraty si¢ o podloze na odlegltosci
okoto 10 cm w bok od stép, a stawy tokciowe
zostaly ustawione w delikatnym zgieciu.

Il faza — podostra

Po trzech tygodniach terapii pojawilo sie zmniej-
szenie obrzeku kolana lewego oraz dolegliwosci
bélowych. Blizna pooperacyjna nie wykazywata
juz tak duzej restrykeji i dalo si¢ zauwazy¢ jej
cze$ciowe wygojenie. Stopniowo zwigkszal si¢
zakres ruchu. Pacjentka zaczeta obcigza¢ noge
przy przemieszczaniu, uptynelo bowiem ponad
sze$é tygodni od zabiegu, stan koriczyny nie
predysponowat jednak jeszcze do catkowitego
odrzucenia kul tokciowych. Kolejnym celem
usprawniania byto dalsze zwickszanie zakresu ru-
chomosci, poprawa sity mie$niowej, opracowanie
blizny, uelastycznienie tkanek oraz przywracanie
prawidlowej funkcji stawu kolanowego poprzez
wdrazanie bardziej skomplikowanych ¢éwiczen
opartych na propriocepcji. Faza podostra trwata
trzy tygodnie. Pacjentka zglaszala si¢ do gabine-
tu fizjoterapeutycznego dwa razy w tygodniu co
trzy dni. Rehabilitacja trwala 60 minut dziennie;
w dalszym ciggu obowigzywala zasada PRICE
w warunkach domowych. Zabiegi fizykoterapeu-
tyczne nie stanowily juz tak przewazajacej czgsci
terapii, zaczg¢to wprowadzaé¢ w wigkszej liczbie
¢wiczenia oraz masaz. W przypadku fali H zmie-
niono czgstotliwos¢ na 60 Hz na 2 Hz ze wzgledu
na konieczno$¢ uzyskania innego dziatania. Cz¢-
stotliwo$¢ wynoszaca 60 Hz wplywa skutecznie
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na usmierzenie bélu. Przy stosowaniu pradéw
Kotza nie bylo konieczno$ci zmiany parametréw
zabiegowych. Na tym etapie usprawniania wpro-
wadzono prady interferencyjne. Nie stosowano
ich wezesniej, poniewaz jednym z przeciwwska-
zani do prowadzenia tego typu zabiegu jest ostry
stan zapalny. Prady interferencyjne maja szeroki
zakres dzialania, ale swoje gtéwne zastosowanie
znajdujg w terapii przeciwbdlowej. Sg to prady
$redniej czgstotliwosci, dodatkowo modulowane
amplitudowo przez malg czgstotliwos¢. Wnika-
ja w glab tkanek, a zabieg jest bardzo dobrze
przyjmowany i tolerowany przez pacjentéw. Jest
to wynik zmniejszonego dzialania elektroche-
micznego na tkanki oraz ograniczonego oddzia-
tywania pobudzajacego na receptory czuciowe
skory w stosunku do pradéw malej czestotliwosci
oraz pradu stalego. W zastosowaniu tego rodzaju
pradéw wyrézniamy staltg czgstotliwos¢ terapeu-
tyczng oraz zmienng czgstotliwo$¢ terapeutyczng
(Abrahams, 2014). U pacjentki zastosowano t¢
druga w zakresie 0-100 Hz. W pierwszej fazie
wyréznia si¢ dziatanie pobudzajace, w nastepne;j
kolejnosci rozluzniajace i przeciwbdlowe. Zabieg
ten powoduje przyspieszenie resorpcji wysickow
i obrzgkéw oraz pobudza migénie szkieletowe.
Stosowany jest w stanach podostrych i przewle-
ktych (Abrahams, 2014). Wykorzystano inter-
terencje dwupolows z uzyciem jednego obwodu
i dwéch elektrod. W przypadku pacjentki za-
stosowano ponizsze parametry: typ: IF (izopla-
ner) dynamiczne pole interferencyjne: cykliczne
yomiatanie” obszaru pomiedzy elektrodami. Po-
nadto zastosowano: klasyczny masaz leczniczy,
mobilizacje rzepki i tkanek miekkich, masaz tka-
nek glebokich i prace na powiezi, masaz stawowy
centryfugalny, metody i ¢wiczenia rozciagajace
migsien czworogltowy uda, rozcigganie migsni

tydki i tylnej grupy miesni uda.

Il faza — przewlekta

W okresie przewleklym usprawnianie pacjentki
rozpoczeto po uzyskaniu pozytywnych rezul-
tatéw terapii w poprzednich tygodniach. Staw
kolanowy lewy wykazywal niewielki obrzek,
pacjentka miala nieznaczny deficyt wlasciwego
zakresu ruchu w stawie, a dolegliwosci bélowe
nie przysparzaly juz tak duzego dyskomfortu.
Terapia odbywala si¢ rzadziej, bo jeden—dwa razy
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w tygodniu i trwala réwniez 60 minut kazdego
dnia. Usprawnianie w tej fazie trwalo kolejne
trzy tygodnie. Skupiono si¢ w gléwnej mierze na
dalszym pokonywaniu trudnosci poprzez wdra-
zanie kolejnych, bardziej wymagajacych ¢éwi-
czer. Gléwnym celem tego okresu terapii bylo
odrzucenie kul oraz nauka prawidtowego chodu.
Fizykoterapia stanowila maty element terapii na
tym etapie. Prowadzono nadal zabiegi z uzyciem
pradéw interferencyjnych oraz rosyjskiej stymu-
lacji, zwanej inaczej pradami Kotza — stymulacja
mieéni prawidtowo unerwionych pradami Kotza
jest stosowana w celu zwigkszenia masy oraz
sity miesniowej. Sg to réwniez prady impulsowe
o $redniej czestotliwosci. Wywoluja one precy-
zyjnie skurcz polozonych glebiej widkien mie-
$niowych. Sg szeroko stosowane w przypadku
pacjentéw dlugotrwale unieruchomionych oraz
cheacych zwigkszy¢ swoja mase migéniows (Bi-
dziriska, 2013). Podczas zabiegu pradami Kotza
wprowadzono dla pacjenta nowy element tera-
peutyczny. Pacjentka podczas trwania zabiegu
pracowala czynnie mig$niem czworoglowym uda
poprzez zginanie podeszwowe i grzbietowe sto-
py, co dodatkowo wprawialo miesien w skurcz.
W dalszej kolejnosci stosowano masaz centry-
fugalny oraz masaz tkanek glebokich w obre-
bie koriczyn dolnych, nie zaniedbujac przy tym
koriczyny dolnej zdrowej. Ogélne przeciazenie
w wyniku przebiegu calego etapu usprawniania
wymagalo takze terapii majacej na celu rozluz-
nienie tkanek i powiezi. Masaz stanowil dobra
rozgrzewke i przygotowanie miesni do coraz to
bardziej wymagajacych ¢wiczen na sali kinezy-
terapii. Zabieg z uzyciem masazu trwal okolo
20 minut. Pracowano réwniez nad uelastycznie-
niem blizny. Wykazywala ona nadal niewielka
restrykeje. Prowadzono terapie blizny z wyko-
rzystaniem masci Contractubex, w dalszym cig-
gu wykorzystujac techniki stosowane réwniez
w fazie podostrej. Po tym etapie usprawniania
blizna stata si¢ bardziej wygladzona, o natu-
ralnej barwie oraz bardziej migkka i sprezysta.
Terapia z wykorzystaniem masci Contractubex
trwala okolo 15 minut. Najwiecej czasu na tym
etapie usprawniania po$wigcono na kinezytera-
pie. Wprowadzono umiarkowang liczbe nowych
¢wiczen, w zakres ktérych wchodzily ¢wicze-
nia z obcigzeniem, z oporem, ¢wiczenia przy
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wykorzystaniu tasmy Thera-Band, éwiczenia
stabilizacyjne, réwnowazne, propriocepcji, roz-
ciggajace oraz z wykorzystaniem bosu, rollera,
pilek czy ciezarkéw. Starano si¢ zachowaé bilans
ponad 50% sesji terapeutycznej dla ¢wiczeri.

Trening na sali kinezyterapeutycznej trwat
okoto 35 minut.

DYSKUSIA

Jalowa martwica kosci u dzieci i mlodzie-
Zy umiejscawia si¢ najczesciej w glowie kosci
udowej (choroba Perthesa), guzowatosci kosci
piszczelowej (choroba Osgooda-Schlattera) oraz
guzie pietowym (choroba Haglunda-Severa)
(Iwariczyk, 2014). Bez wzgledu na miejsce wyste-
powania schorzenia oraz przyczyny powstawania
dolegliwosci choroby te pojawiaja si¢ najczesciej
w okresie intensywnego wzrostu cztowieka (Le-
wandowska, 2017). Istnieje kilka teorii méwig-
cych o tym, ze pojawienie si¢ choroby moze by¢
spowodowane przewleklym zapaleniem stawu,
problemami natury hormonalnej, mikrouraza-
mi czy zaburzeniami ukrwienia (Lewandowska,
2017; Olstad, 2018).

W przypadku opisywanej pacjentki praw-
dopodobnie zlozylo si¢ kilka jednoczesnie na-
ktadajacych si¢ w czasie czynnikéw, do ktorych
zaliczymy: $rodki hormonalne, nadwage wy-
ksztatcona w wyniku braku uprawiania regular-
nej aktywnosci fizycznej, mikrourazy oraz wy-
ksztalcenie si¢ zakrzepicy w wyniku dlugotrwatej
podrézy samolotem.

Badania przeprowadzone przez Zawil-
ska (2005) wykazaly, ze jednym z czynnikéw
wplywajacych na pojawienie si¢ zakrzepicy jest
dlugotrwale unieruchomienie. W trakcie ruchu
skurcz migéni podudzi gwarantuje prawidlowy
przeplyw krwi w kierunku dosercowym, pod-
czas za$ unieruchomienia mechanizm ten zo-
staje uposledzony. Dochodzi wéwczas do zwol-
nienia przeplywu krwi w zylach, co pociaga za
sobg spowolnienie przeptywu krwi w kapilarach
i ostatecznie w tetnicach kornczyn dolnych, co
powoduje niedotlenienie srédblonka, aktywacje
plytek krwi i, poprzez uruchomienie produkeji
trombiny, przyczynia si¢ do powstania skrzepliny.
W pelni uksztaltowana koriczyna dolna posiada
szerokg sie¢ unaczynienia, poczynajac od tetnic,

ktére w gtéwnej mierze stanowia odgalezienia
tetnicy biodrowej zewngtrznej. Biegng one w dét
koriczyny, oddajac galezie, ktérych zadaniem jest
zaopatrywanie skéry, stawéw, kosci i mieéni. Staw
kolanowy to struktura silnie unaczyniona, t¢tnice
wokol tego stawu stanowig skomplikowang sie¢
okalajaca kolano z kazdej strony (Abrahams,
2014). Dystalna cz¢$¢ kosci udowej zaopatry-
wana jest przez galezie tetnicy udowej i podko-
lanowej — tetnica zstepujaca kolana jest galezia
oddawang przez tetnice udowa, natomiast tet-
nice: gérna przysrodkowa kolana, gérna boczna
kolana, posrodkowa kolana, dolna przysrodkowa
kolana oraz dolna boczna kolana s3 galeziami
tetnicy podkolanowej. Miedzy wyzej wymie-
nionymi tetnicami czesto powstajg anastomo-
zy (polaczenia), ktére moga przybieraé rézne
konfiguracje. Kazda z nich zaopatruje przednia
cze$¢ torebki stawowej stawu kolanowego oraz
ktykcie przysrodkowe i boczne kosci udowej,
jak réwniez glowy kosci piszczelowej i strzal-
kowej (Bochenek, 2014). Wymienione naczynia
otaczaja staw kolanowy i tworza sie¢ tetnicza,
dzigki ktérej krew moze przeplywaé droga, ktéra
omija przeplyw przez tetnicg podkolanows. Jest
to istotny fakt w przypadku, kiedy kolano jest
zgiete przez dlugi czas, badZ w przypadku, kiedy
gtéwna tetnica ulegta zwezeniu czy zamknig-
ciu. W opisanym przypadku prawdopodobnie
podczas diugotrwalego zgigcia kolana podczas
lotu samolotem doszlo wtasnie do zaburzenia
krazenia zaopatrujacego elementy stawu kola-
nowego —w tym nasade dalszg kosci udowej. Do
dodatkowych czynnikéw ryzyka w tej sytuacji
zalicza si¢ obnizenie ci$nienia parcjalnego tlenu
oraz suche powietrze (Pobojewski, 2019).
Badania zaprezentowane przez Ksigzek-
-Czekaj 1 wspotautora (Ksigzek-Czekaj, Wie-
che¢, 2014) potwierdzaja, iz niedokrwienie
w okreslonym obrebie ko$ci wplywa na stopnio-
we wrastanie w ten obszar peczkéw naczynio-
wych, ktére wplywaja na czg$ciowe wehloniecie
tkanki martwej. W konsekwencji tego zostaje
wytworzona tkanka wiéknista, ktéra to oddziela
segment martwiczy od segmentu, gdzie kraze-
nie jest prawidlowe. Materialem zatorowym po-
wodujacym zamkniecie tetnicy w opisywanym
przypadku mégl by¢ zakrzep, ktéry utworzyl
sie lokalnie w zamknietym naczyniu. W czasie
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lotu oraz w trakcie przemieszczania si¢ podczas
wycieczek autokarowych pacjentka przebywala
w pozycji siedzacej, co mogto doprowadzi¢ do
spowolnienia przeplywu w naczyniu tetniczym.
Problem ten mégt by¢ narastajacy w ciagu lat,
poniewaz opisywana tutaj pacjentka podrézo-
wala duzo i daleko od o$miu lat. Dolegliwosci
mogly wobec tego powoli si¢ kumulowaé i by¢
moze pojawily si¢ dopiero przy jednoczesnym
zwickszeniu si¢ liczby czynnikéw ryzyka po-
wstawania tego schorzenia. Doszlo takze do
pojawienia si¢ miejscowego stresu oksydacyj-
nego ze wzgledu na fakt przebywania na znacz-
nej wysokosci, na ktérej cisnienie parcjalne
tlenu bylo znacznie nizsze niz to, do ktérego
przyzwyczajony byl organizm pacjentki. Calos¢
przypieczetowala wzmozona dos¢ nagle i bez
przygotowania kondycyjnego aktywnos¢ fizycz-
na zwigzana z wyprawg w gory, ktéra doprowa-
dzita do wytworzenia si¢ martwicy w obrebie
ktykcia przysrodkowego kosci udowej. Badania
przeprowadzone przez Stein i wspélautoréw
(Stein, Beemath, Olson, 2005) potwierdzaja tez,
iz zwigkszona ilo$¢ tkanki thuszczowej w obrebie
podudzi, goleni oraz posladkéw stanowczo
zaburza funkcjonowanie pompy mie$niowej,
odgrywajacej wazng role w fizjologii powrotu
zylnego oraz transportowania krwi w kierun-
ku serca. Pacjentka cechowala si¢ nadmiarem
tkanki ttuszczowej w obrebie korniczyn dolnych,
co dodatkowo wplynelo na fakt pojawienia si¢
martwicy lokalnej i zamknigcia naczynia, braku
odzywienia kodci i pojawienie si¢ nekrozy. Bada-
nia przedstawione przez Middeldrop (2005) wy-
kazaly, iz przyjmowanie doustnej antykoncepcji
hormonalnej lub hormonalnej terapii zastgpczej
wplywa na zwickszenie ryzyka wystapienia za-
réwno zakrzepicy zylnej, jak i tetniczej. Pacjent-
ka we wstepnym wywiadzie potwierdzita fakt
przyjmowania doustnych srodkéw antykoncep-
cyjnych.

Bardzo trudno odnalezé w literaturze podob-
ny przypadek, stad zastosowanie standardowego
leczenia usprawniajacego nie bylo mozliwe. Na
podstawie zblizonych podobiefstwem przypad-
kéw mozna jednak domniemywaé, jak powinna
wyglada¢ prawidlowo i skutecznie przeprowa-
dzona rehabilitacja dazaca do przywrécenia
funkgji zajetej struktury.
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Jezeli chodzi o usprawnianie w przebiegu
choroby Perthesa, to badania przeprowadzone
przez Czupryng i wspélautoréw (Czupryna
et al., 2015) wykazujg, ze metody leczenia fizy-
kalnego w gtéwnej mierze uzaleznione s3 od wie-
ku, wystepujacych czynnikéw ryzyka, rozleglosci
oraz procesu chorobowego, jak réwniez stopnia
uszkodzenia zajetej struktury. Postepowanie
skupia si¢ na catkowitym z poczatku odciaze-
niu chorej koriczyny, wprowadzeniu ¢wiczen
utrzymujacych, a pézniej zwiekszajacych zakres
ruchu, kinezyterapii w basenie, a takze ¢wiczen
stabilizacji proksymalnej. Na sam koniec zaleca
si¢ nauke czynnosci lokomocji oraz reedukacie
i doskonalenie chodu. Wprowadza si¢ réwniez
zabiegi z zakresu fizykoterapii, z wyjatkiem
tych, ktére stanowczo podnosza temperature
miejscowa tkanek. Wskazane jest stosowanie
zabiegéw majacych dzialanie przeciwbédlowe,
przeciwzapalne, a takze przyspieszajace rege-
neracj¢ uszkodzonych struktur. Na pézniejszym
etapie usprawniania wskazane jest stosowanie
metod z zakresu elektroterapii, termoterapii oraz
hydroterapii.

W przypadku choroby Osgooda-Schlatte-
ra badania przeprowadzone przez Iwanczyka
i Lemiesza (2014) wskazuje, ze w fazie ostrej pa-
c¢jent powinien ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna.
Stosuje si¢ kinesiotaping odciazajacy wigzadlo
rzepki oraz wprowadza si¢ nauke prawidlowej
aktywacji mig$niowej. Jezeli chodzi o fizyko-
terapi¢, powinna skupi¢ si¢ wylacznie na dziata-
niu przeciwbélowym i przeciwzapalnym. Zaleca
si¢ stosowanie zabiegéw zimnoleczniczych, la-
seroterapi¢ niskoenergetyczna i magnetotera-
pie. W péizniejszej fazie wlacza si¢ do terapii
fonoforeze czy prady interferencyjne. W trak-
cie usprawniania po zwalczeniu ostrego stanu
zapalnego istotne jest rozluznienie powiezio-
wo-mie$niowe oraz ¢wiczenia wzmacniajace
migsient czworoglowy i prosty uda. Na ostatnim
etapie terapia skupia si¢ na treningu ekscen-
trycznym, stabilizacji i kontynuacji rozciggania
powieziowego.

Najbardziej aktualne badania przedstawione
przez Ksigzek-Czekaj i Wiechecia (2014) wska-
zuj3, iz w przypadku pacjenta z martwica kosci
udowej czesci dystalnej terapie warto rozpoczaé
od wzmacniania sily mie$ni oddziatujacych
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na staw kolanowy w pozycjach bez obcigzenia
osiowego koriczyny; wprowadzenia treningu na
cykloergometrze rowerowym oraz kinesiotapinu.
Zabiegi fizykoterapeutyczne powinny obejmo-
waé: krioterapie, laseroterapie, pole magnetycz-
ne i rosyjska stymulacje mig$nia czworoglowego
uda. W pézniejszych etapach zaleca si¢ wpro-
wadzenie treningu stabilizacji calego ciata oraz
propriocepcji ze szczegdlnym uwzglednieniem
koriczyny dolnej poddanej operacji. W nastepnej
kolejnosci dochodzi reedukacja chodu i nauka
bardziej zlozonych czynnosci, jak na przyklad

podskoki.

PODSUMOWANIE

Opisany przypadek dowodzi, jak wiele réznych
czynnikéw moze si¢ zlozy¢ na powstanie nekro-
zy. Najbardziej prawdopodobnym czynnikiem
ryzyka u przedstawionej pacjentki okazal si¢ pro-
blem zwiazany z zakrzepica lokalng w obrebie le-
wego stawu kolanowego, ktéry byt spowodowany
dtugotrwalym unieruchomieniem podczas po-
dr6zy. Natozyt si¢ na to brak regularnej aktywno-
$ci fizycznej, nadmierna ilo$¢ tkanki ttuszczowej
w obrebie koriczyn dolnych oraz stosowanie do-
ustnych srodkéw antykoncepcyjnych. Dodatko-
wo fizjologiczna koslawos¢ kolan, nadwaga oraz
nieprawidlowy wzorzec chodu réwniez mogty
mie¢ wplyw na powstania tego typu schorzenia.

Zaprezentowane postepowanie fizjote-
rapeutyczne pozwolilo ostatecznie na odzy-
skanie prawidlowej funkcji koriczyny dolne;j.
Nie bylo ono prowadzone $cisle z przyjetymi
schematami, poniewaz nie znaleziono podob-
nie opisanego przypadku. Wymagalo sporego
doswiadczenia ze strony fizjoterapeuty. Byt
to proces diugotrwaly i wymagajacy wlozenia
ogromu pracy zaréwno przez terapeute, jak
i pacjentke. Wyniki badan przeprowadzone po
terapii wykazaly duza poprawe w stosunku do
badan wykonanych przed przeprowadzeniem
usprawniania. Uzyskano calkowity zakres ruchu
w stawie kolanowym, mozliwo$¢ bezbolesnego
obcigzania oraz poruszania si¢ na co dzien bez
uzycia kul Iokciowych. Zastosowane parame-
try niektérych zabiegéw fizykoterapeutycznych,
a w gléwnej mierze laseroterapii punktowej
oraz pola magnetycznego, wykazaly bardzo

pozytywne skutki terapeutyczne. Zaobserwo-
wano znacznie sprawniejsza regeneracje tka-
nek. Doszto do szybszego wygojenia si¢ blizny
pooperacyjnej oraz uelastycznienia okolicznych
tkanek. Nie zauwazono pojawiania si¢ dalszych
ubytkéw w obrebie kosci oraz wzmozonych do-
legliwosci bélowych. Elementy stabilizacyjne
znajdujace si¢ w obrebie nasady dalszej kosci
udowej nie powodowaly nieprzyjemnych od-
czué i nie wplynely niebezpiecznie na przebieg
terapii. Po zakonczeniu kompleksowej terapii
pacjentka bezproblemowo powrécila do czyn-
nos$ci wykonywanych przed przeprowadzeniem
operacji. Obecnie porusza si¢ swobodnie, nie
ma zadnych dolegliwosci bélowych, uczeszeza
dodatkowo na basen oraz sifownig i utrzymuje

aktywny, zdrowy tryb zycia.
WNIOSKI

Na podstawie przedstawionego przypadku oraz

zagadnien ogélnych wysnuto nastgpujace wnioski:

*  Przyczyng pojawiania si¢ jalowych martwic
w obrebie rzadkiej lokalizacji u miodych ko-
biet moze by¢ zakrzepica wynikajaca z unie-
ruchomienia, nadwagi oraz korzystania z do-
ustnych srodkéw antykoncepcyjnych.

*  Zaproponowane w niniejszej pracy komplek-
sowe postepowanie fizjoterapeutyczne po-
zwala na calkowite odzyskanie prawidlowe;
funkeji stawu kolanowego w obrebie chorej
koriczyny dolne;.

*  Zastosowanie niestandardowych parametréw
fizykoterapeutycznych w uzasadnionych
przypadkach przynosi pozytywne skutki te-
rapeutyczne.

*  Po przebytej chorobie jalowej martwicy kosci
i dokonanym zabiegu operacyjnym w wyni-
ku przeprowadzenia indywidualnie dobra-
nej i skutecznej rehabilitacji jest szansa na
pelny powrét do zdrowia oraz mozliwosci
pelnowymiarowego wykonywania czynnosci
codziennych.
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