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Model rehabilitacji pacjentéw

po naprawach uszkodzen chrzestno-kostnych
stawu skokowego metodg suchej artroskopii

PRACA RECENZOWANA

szkodzenia chrzestno-kostne

w obrebie stawu skokowo-go-

leniowego moga mieé rézna
etiologie oraz patogeneze. Badania
wskazuja, ze okoto 75% zmian chrzest-
no-kostnych kosci skokowej ma podto-
ze urazowe. U ponad 6% przypadkow
podiozem zmian chrzestno-kostnych
sa zwichnigcia stawu skokowo-golenio-
wego (1, 2). Pourazowe uszkodzenie
chrzestno-kostne w obrebie bloczka
kosci skokowej (OCLT) oraz oddziela-
jaca martwica chrzestno-kostna kosci
skokowej (OCDT) maja bardzo podob-
ny obraz kliniczny i radiologiczny. Dla-
tego tez w codziennej praktyce orto-
pedycznej nie jest mozliwe doktadne
ustalenie etiologii konkretnego przy-
padku. Najczestszy problem kliniczny
sa uszkodzenia chrzestno-kostne, kto-
re w przeciwienstwie do izolowanych
uszkodzen chrzgstnych sa najczesciej
symptomatyczne (fot. 1). Uszkodzony
fragment chrzestny - zazwyczaj duzy

— bedzie powodowat blokowanie lub
krepitacje stawu skokowego. Z kolei
niewielkie pekniecia lub uszkodzenia
chrzestne moga powodowac wytworze-
nie torbieli podchrzestnej oraz prowa-
dzi¢ do rozwoju ogniskowej martwicy
podchrzestnej (3).

Cel i wskazania do leczenia

Celem leczenia uszkodzen chrzest-
no-kostnych stawu skokowego jest
odbudowa tréjwymiarowej struktury
bloczka kosci skokowe;j. Istotnymi ele-
mentami tego procesu jest po pierwsze
- odtworzenie podpory kostnej, ktora
pozwoli na odzyskanie prawidtowego
ksztattu i wytrzymatosci jako podstawy
pod powierzchnie nosna, a po drugie
- rekonstrukcja samej chrzastki, ktora
z kolei zapewnia odpowiedni poslizg
i przenoszenie obciazen na czgsc kost-
na. Kwalifikacja do leczenia operacyj-
nego podejmowana jest na podstawie
przestanek obiektywnych, czyli typu

uszkodzenia, jego wielkosci, umiejsco-
wienia, glebokosci, obecnosci torbieli
kostnych, obrzeku w obrebie szpiku
kostnego oraz subiektywnych - sto-
pient dolegliwosci bolowych czy uczu-
cia niestabilnosci. Ze wzgledu na nie-
wielka grubosé chrzastki polecane jest
wykonywanie rezonansu magnetyczne-
go o wysokiej mocy, czyli 3,0 T, ktérego
analiza pozwala precyzyjnie zaplano-
wac zabieg operacyjny. Uszkodzenie
objawowe mniejsze niz 15 mm? oraz
uszkodzenia wieksze niz 15 mm?,
uszkodzenia chrzestno-kostne, uszko-
dzenia z wytworzona torbiela, masyw-
ne uszkodzenia chrzestno-kostne za-
wsze wymagaja leczenia operacyjnego
ze wzgledu na ryzyko statego pogar-
szania si¢ struktury stawu.

Metoda suchej artroskopii

Okreslenie ,sucha artroskopia” doty-
czy techniki artroskopowej bez nad-
cisnienia w jamie stawowej spowodo-
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Fot. 1. Uszkodzenie chrzestno-kostne stawu skokowego w obrazie MR; Fot. 2-3. Zabieg suchej artroskopii; Fot. 4. Obraz MRI uszkodzenia chrzestno-kostnego bloczka
kosci skokowej (18 miesiecy po rekonstrukgji)

wanej ptynem lub gazem. W praktyce
procedura opracowania ubytku przed
implantacja odbywa si¢ w trakcie ar-
troskopii standardowej. Faza suchej
artroskopii zaczyna si¢ tuz przed im-
plantacja matrycy lub innego bioma-
terialu wymagajacego suchych warun-
kow wszczepienia. Omawiana technika
jest szczegdlnie pomocna w leczeniu
ubytkéw chrzestno-kostnych stawu
skokowego gdérnego, gdyz ogranicze-
nie urazu operacyjnego tkanek micgk-
kich wptywa bardzo korzystnie na wy-
niki wczesnej rehabilitacji, jak rowniez
minimalizuje ryzyko wystapienia artro-
fibrozy (fot. 2 i 3). Stosowanie techni-
ki artroskopowej, oprécz bezspornej
kwestii redukcji urazu operacyjnego,
pozwala na doktadniejsza kontrole ja-
kosci opracowania ubytku oraz dopa-
sowania i szczelnosci implantu w ob-
rebie brzegéw ubytku (4, 5).

Rehabilitacja po rekonstrukgji
uszkodzen chrzestno-kostnych
stawu skokowego

Istota programu rehabilitacji po rekon-
strukcjach ubytkéw powierzchni sta-
wowej jest utrzymanie i odtworzenie

funkcji stawu przy zapewnieniu bez-
piecznych warunkéw do przebudowy
przeszczepu biologicznego. Literatura
podaje wiele protokotéw postepowa-
nia rehabilitacyjnego po naprawach
chrzestnych i chrzestno-kostnych
w stawie kolanowym, jednak zagad-
nieniu temu w odniesieniu do stawu
skokowego poswieca sie znacznie
mniej uwagi (6).

W procesie rehabilitacji poope-
racyjnej mozna wyroznic trzy fazy
terapeutyczne zalezne od proceséw
biologicznej przebudowy regenera-
tu. Jest to podziat orientacyjny, gdyz
granice czasowe poszczegolnych faz
nie sa $ciste, a ponadto procesy biolo-
giczne przebiegaja w réznym tempie
u réznych pacjentéw (7, 8).

OKkres stabilizacji skrzepu

To okres pierwszych 5-10 dni po za-
biegu, w zaleznosci od wielkosci i gle-
bokosci ubytku. Jest to czas potrzebny
na stabilizacje skrzepu tworzacego fi-
brynowa spoing w obrebie dna ubyt-
ku, jak rowniez pokrywajacego caty
przeszczep. Prawidlowo uformowany
skrzep minimalizuje ryzyko uszkodze-

nia, przemieszczenia lub czesciowej
delaminacji przeszczepu w trakcie
wykonywania biernych ¢wiczen, kto-
re rozpoczyna si¢ w kolejnym etapie
leczenia rehabilitacyjnego. Operowa-
ny staw skokowy pozostaje unieru-
chomiony tuska gipsowa lub sztywna
orteza. Prowadzi sie profilaktyke prze-
ciwzakrzepowa (¢wiczenia czynne,
¢wiczenia izometryczne) oraz miej-
scowe schtadzanie okolicy operowane;j
(np. krioterapia miejscowa, zimne okta-
dy - woreczki z lodem). Obserwuje si¢
obrys stawu, wyglad rany oraz monito-
ruje nasilenie bolu. Pacjent porusza si¢
o kulach w pelnym odciazeniu. Zale-
ca sie ¢wiczenia izometryczne miesni
koniczyny dolnej w celu zapobiegania
zanikom miesni.

Okres wczesnej przebudowy
przeszczepu

To okres trwajacy od fazy stabilizacji
skrzepu do kornca 3. miesiaca po opera-
¢ji, gdy zachodza intensywne procesy
przebudowy zaréwno warstwy kostnej,
jak i chrzestnej przeszczepu. W tym
okresie formuje si¢ ksztalt powierzchni
stawowej poprzez ¢wiczenia ruchowe

.
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Faza suchej artroskopii zaczyna sie tuz przed implantacja
matrycy lub innego biomateriatu wymagajacego suchych
warunkéw wszczepienia.

ze stopniowo zwickszanym obciaza-
niem. Matryca ulega stopniowej bio-
degradacji, a w jej miejsce powstaje
nowa tkanka poczatkowo widknista,
aby w kolejnych miesiacach stac sie
warstwa tkanki chrzestno-widkniste;j.
Ponizej lezaca warstwa przeszczepu
kostnego, poczatkowo miekka i niesta-
bilna, ulega stopniowej przebudowie
i konsolidacji z podtozem. W poczat-
kowej fazie trwajacej okoto 4-8 tygodni,
pacjent porusza si¢ przy uzyciu kul
w sztywnej ortezie, z czesciowym od-
ciazaniem stawu. Zaleca sie ¢wiczenia
biernej ruchomosci w petnym zakresie
ruchu konczyny operowanej, a jezeli
zabieg operacyjny obejmowat jedno-
czasowa naprawe innych struktur wig-
zadtowych, takich jak wigzadto strzal-
kowo-skokowe lub strzatkowo-pigtowe
(ATFL/PTFL lub CFL), obowiazuje
kontrolowany zakres ruchu, aby nie
obciaza¢ naprawionych wiezadet.
Cwiczenia nalezy prowadzic z trakcja
tylostopia w celu ochrony przeszcze-
pu w stawie piszczelowo-skokowym,
majac na uwadze zakres katowy ruchu
na styku pomiedzy miejscem napra-
wianym a przeciwlegta powierzchnia
stawowa, co okresla sie terminem ,kat
kontaktu” (KK). W okresie, w ktérym
pacjent porusza si¢ o kulach, ¢wicze-
nia w zakresie KK nalezy prowadzi¢,
chronigc powierzchnie przeszcze-
pu przed obciazeniem. W odniesie-
niu do stawu skokowo-goleniowego
w wiekszosci przypadkow rekonstruk-
¢ji chrzestno-kostnych KK wystepuje
praktycznie w catym zakresie ruchu
stawu skokowego gornego, poza rzad-
szymi sytuacjami, gdy uszkodzenie
dotyczy krawedzi przedniej lub tylnej
bloczka kosci skokowej. Okres czasu
czesciowego odciazania stawu wyno-
si od 4 do 10 tygodni, w zaleznosci
od glebokosci i rozlegtosci ubytku oraz
od zastosowanej techniki chirurgicz-
nej. Po odstawieniu kul kontynuuje si¢
¢wiczenia wzmacniajace miesnie kon-
czyn dolnych, ¢wiczenia stretchingu

v

oraz wdraza si¢ nauke prawidlowego
wzorca chodu, az do wyksztalcenia
petnej symetrii kroku. W pézniejszym
okresie wprowadza si¢ ¢wiczenia w od-
ciazeniu z oporem oraz rower stacjo-
narny.

Okres poznej przebudowy
przeszczepu

To okres, w ktéorym pacjent porusza
si¢ bez kul oraz wykonuje ¢wiczenia
w bardziej dynamicznej formie. Roz-
poczyna sie¢ w 4. miesiacu i konczy
po uptywie 9 do 12 miesiecy od za-
biegu. W 12. tygodniu po zabiegu
operacyjnym zalecane jest wykonanie
badania monitorujacego MR celem
oceny stopnia przebudowy prze-
szczepu. Zdaniem autoréw plano-
wanie kolejnych celéw rehabilitacji
powinno opiera¢ si¢ na wyniku ba-
dania MR u progu trzeciego okresu
rehabilitacji. Jest to szczegdlnie istot-
ne u pacjentow, ktdrzy nie odczuwaja
dolegliwosci bélowych operowanego
stawu oraz wykazuja nieche¢ do re-
spektowania ograniczen aktywnosci
fizycznej. Oceniajac obraz MR stawu
skokowego w tym okresie, nalezy zwro-
ci¢ uwage na uformowania kongruent-
nej powierzchni stawowej w obrebie
przeszczepu. Masywny obrzek szpiku
w obrebie kosci skokowej, formowanie
si¢ torbieli podchrzestnych, zapadanie
sie powierzchni stawowej przeszcze-
pu lub hipertrofia warstwy chrzestnej
sa zjawiskami niepozadanymi, ktore
wymagaja modyfikacji postepowania
rehabilitacyjnego. Pozostate, budzace
watpliwosci diagnostyczne cechy ob-
razu MR, takie jak: nichomogennos¢
warstwy chrzestnej lub podchrzestnej,
brak petnej integracji wiorow kostnych,
obnizenie plytki podchrzestnej, wysick
w stawie i obrzek szpiku kosci skoko-
wej, sa norma w okresie pierwszych
2 lat po zabiegu i nie powinny budzi¢
niepokoju. Jesli badanie monitoruja-
ce MR wykazuje prawidtowy obraz,
wprowadza si¢ ¢wiczenia wzmacnia-

jace migsnie tydki, ¢wiczenia balansu
na niestabilnym podtozu i wreszcie
¢wiczenia poprawiajace dynamike ru-
chu.

Okres — dojrzewania regeneratu
To ostatni przedzial czasowy, rozpo-
czynajacy si¢ po zakonczeniu pro-
cesu przebudowy i pelnej integracji
przeszczepu z podiozem. Granice
czasowe s3 tutaj ptynne i nie do kon-
ca poznane. W tym ostatnim okresie
przeszczep ulega dojrzewaniu (matura-
qji), czyli ostatecznemu uformowaniu
warstwy kostnej i chrzestno-wtokniste;j.
Stopniowe hamowanie wzmozonego
metabolizmu w obrebie przeszczepu
moze trwacé do kilku lata po zabiegu
operacyjnym (fot. 4).

Kryterium przejscia do ostatniej fazy
rehabilitacji to osiagnigcie petnego
i bezbolesnego zakresu ruchu z pra-
widtowym wzorcem chodu, pozytywna
ewaluacja jakosci przeszczepu w bada-
niu MR oraz pozytywne wyniki testow
funkcjonalnych. Jest to etap, kiedy re-
habilitacje zastepuje trening funkcjo-
nalny z progresywnie wzrastajacym
obciazeniem, a pacjent jest przygoto-
wany do pelnego treningu i powrotu
do pelnej aktywnosci sportowej. 1

Pismiennictwo dostepne
na www.rehabilitacja.elamed.pl

PODSUMOWANIE

Grupa pacjentéw, na ktérych mozna
stosowaé metody opisane w artykule
Zaprezentowany algorytm postepowania
stosuje sie u pacjentéw po zabiegach naprawy
chrzestno-kostnej w stawie skokowym.

Proponowany program rehabilitacji
Proponowany program rehabilitacji jest
uzalezniony od przebiegu procesu gojenia sie
przeszczepu. Monitorowanie gojenia powinno
odbywac sie poprzez ocene obrazu MR.

Wspétpraca z innymi specjalistami
Ortopeda, radiolog

Wskazania i porady

Wskazaniem powinna by¢ scista wspétpraca
zespotu leczacego, gdyz przebieg gojenia
(leczenia) nie ma swoistego wzorca objawdw.

Zastosowanie metody

Metode te i zaproponowany program
rehabilitacji mozna wykorzystac u pacjentow

z rozpoznaniem probleméw chrzestno-kostnych
w obrebie stawu skokowego.



