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choroba Perthes’a

WPROWADZENIE:

Wedlug kanonow wspilczesnej terapii nowntworowe], najwazniejsze to rozpoczaé leczenic
niczwlocznie po rozpoznaniu. Kompleksowe postepowanie interdyscyplinarne  obejmuje  w
pierwszej kolejnodei chemio i radioterapig, a dopiero pozniej leczenie operacyjne. Niestety terapia
zachowawcza przeciwnowotworowa chemioterapiy i radioterapia powoduje wystepowanie w
organizmie szeregu  skutkow uboeznych, szczegolnie w  obrebie ukladu krwionosnego i
krwiotwdrczego. W wyniku zaburzen w obigbie tego ostatnicgo dochodzi do uposiedzenia doptywu
krwi do okreslonych obszaréw kosei. Efektem tego procesu sa aseptyczne martwice kosei (AVN),
Powstaja w wyniku zaburzonego i niedostatecznego ukrwienia okreslonych rejonow kosci.
Skuteczno$¢ ich leczenia i ograniczenie wystepowania kolejnych powikian w obrebie ukladow
kostnego i migsniowego zalezy przede wszystkim od szybkiej diagnostyki, wdrozonego leczenia
zachowawczego i w razie potrzeby chirurgicznego. Szezegdlnie waznym elementem ich leczenia,
poza farmakoterapia i chirurgia. jest odpowiednio prowadzona fizjoterapia. ktore celem jest
zapobieganie pojawieniu sig patologii w ukladzie migsniowym i kostno — stawowym. Odpowiednia
fizjoterapia ma zapobiegaé odwapnieniu kosci, tworzeniu sie przykurczow i zanikéw migsniowych.
Poza tym regularna lizjoterapia podnosi sprawno$¢ uktadu krwionosnego ograniczajac tym samyim

obszary zmian martwiczych.

MARTWICE KOSCI NA TLE LECZENIA PRZECIWNOWOTWOROWEGO:

Jalowa martwica kosci udowej (choroba Perthes’a) jest rzadkim powiklaniem leczenia
przeciwnowotwarowego. Przyczyna jej wystepowania w tej grupie chorych jest przede wszystkim
diugotrwale przyjmowanie duzych dawek glikokorykosteroidow (GKS). wigkszosci lekow
cytotoksycznych oraz poddawanie si¢ radioterapii. Czynniki te polaczone z dhugotrwalym
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unieruchomieniem, zaburzeniem gospodarki hormonalnej oraz uposledzenie ukladu pokarmowego,
prowadzi do zaburzei funkcjonowaniz ukladu krwionosnego powodujge tym samym liczne
zaburzenia ukrwienia narzadow wewngirznych i kosci. Zatem AVN moze pojawic sig zardwno w
trakeie leczenia przeciwnowotworewego. jak i po jego zakonczeniu [G].

Jalowa manwica kosei dotyka od 1, 5% do okelo 40% chorvch z nowotworami leczonych
zachowawczo radioterapia i chemioterapia. Wsrdd wszystkich zanotowanych preypadkow
zachorowan 34% z nich jest zwiazane z diugotrwalym przyjmowaniem GKS. Patogeneza lego
zjawiska nic zostala jeszoze w pelni wyjasniona, jednak badania wskazuja. ze w tej grapie chorych
wystepuje zwigkszona lamliwose kosci w skutek osteoporezy posteroidowsj.

W skutek tege powstale mikrozlamania moga zamykad drobne naczynia krwionosne oraz
prowadzi¢ do zmian marwiczych kosci. Takze stosowanic radioterapii pozostawia duie
spustoszenie w obrebie ukladu kostnego. Stopien degeneracji kosci jest uzalezniony od dawki i
czasu napromicniowania rentgenowskiego., Uwaza sic. ze dawka 30 Gy powoduje uszkodzenia
komorek, natomiast dawka 45 Gy podana w 20 frakcjach prowadzi juz do ich Smierci.
Promicniowanie rentgenowskie uszkadza osteocyty i osteoblasty prowadzac do nekrozy. Poza tym
powoduje ono mikrouszkodzenia drobnych naczyn krwionosnych, co w polaczeniu z ostabiong
thanka kostng réwniez potwierdza patogenezy AVN i2].

Innymi czynnikami, ktére wywoluja popromienne uszkodzenia mikrokrazenia jest grupa
lekéw cytostatycznych, do kiorej naleza micdzy innymi: winblastyna, winkrystyna, cytoplastyna
czy cvklofostoamid.

Podezas proby postawienia diagnozy bolu kostnego w 1ej grupie chorych, nalezy uwazac na
pojawienic si¢ osteonerkozy. poniewaz wystepowanie tak duzej grupy czynnikow niszczacych

Kosci, zwigksza rvzyko zachorowania na AVN [61.

ASEPTYCZNA MARTWICA GLOWY KOSCl UDOWEJ (CHOROBA PERTHES'A)

{AVN - avascular necrosis) to zjawisko smierci komorkowej tkanki kostnej w wyniku jej
nicdotlenienia spowodowanego uposledzonym krazeniem w obrebie kosci,

W przypadku choroby Perthes’a dochodzi do czasowepo zmigkczenia glowy i szyjki kosci
udowej, prowadzacego do jej nadmiemego przodoskrgcenia. Mimo, iz choroba powstaje na tle
idiopatycznym, 1o jgj rozwdj zwiazany jest z wplywem roznych nickorzystnych czynnikow
dzialajacych na kos¢. Jedne z nich zwigzane sa z urazem (raumatyczne), a drugie nie zwiazane 2
urazem (atraumatyczne). AVN dotyka najczgseieg pici meskiej w drugiej i rzeciej dekadzie #ycia, i

trwa zazwyczaj 3 do 4 lat [7].
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Patogeneza choroby mnie jest w pelni wyjasniona, jednak wiadomo. Zze W wyniku
niedotlenienia jako pierwsze obumieraja komorki hematopoetyczne. nastepnie osteocyty i inne
komorki tkanki kostnej. a ostanie umieraja kostne komoérki tluszczowe. Przyvczyna zaburvenia
ukrwienia moga by¢ czynniki mechaniczne (traumatvezne), do ktdrych nalera miedzy innymi: wraz
ze zlamaniem. zlamanie z przemieszezeniem, zlamania na tie osleoporotycznym. Natomiast do
czynnikow arravmatycznych mozna zaliczyC: zatory 1 zakrzepy. aneinig sierpowata prowadzaca do
okluzji drobnych naczyi, schorzenia przebicgajoce z uszkodzeniem naczyfi w skuek stanu
zapaliego ich Sciany, zapalenia naczyn bedace powikianiem leczenie preeciwnowolworowego oraz
ceynmiki woksyczne, stosowanie cytostatykow w leczeniu przeciwnowotworowym {4.6.7].
Pierwszvmi objawami asertywne] martwicy glowy kosci udowej sa uiykamie @ bdi stawu
biedrowego promienivjacy bardzo czesto do stawu Kolanowego. Objaw utykania w poczathowym
okresie choroby moze nasilaé sig w ciagu dnia lub po dluzszym chodzeniv, jednak po wypoczynku
ustaja. W crzasie badania stwierdza sig ograniczenic odwiedzenia, wyprostu i rotacii wewngirzne.
Poza tvin przy pOzne) diagnozie obserwuje sig rOwniez w stawie biodrowym przykurcz w
przywiedzeniu, zgigciu i rotacji zewnglrznej oraz wychudzenie migsni uda i posladka po stromie
chorej [4].

Zmiany radiologiczne sa widoczne po uplywie od okolo 1 do 3 miesigcy. W przypadku
choroby Perthes’a RTG stawdw biodrowych wykonywane jest w pozycji posredniej konczyn oraz
w pozycji Lauenstein’a - zgigcie 70° i odwiedzenie 30" stawu biodrowego. Bardzo waznym
dodatkowym badaniem jest rezonans magnetyczny oraz scyntygrafia. poniewaz w okresie
niemym radiologicznie pozwalaja one wykry¢ obszar niedokrwienia w obrebie nasady i przynasady
kosci udowej przez uwidocznienie micjse uposledzoncgo wychwytu znacznika promieniotwirczego
{71

Badanie USG jest ma istotne znaczenie we wezesnym okresie choroby poniewaz umozliwia
wykrycie obecnosci wysieku w chorym stawie biodrowym, a takZe oceng konturu chrzgstnej nasady
kosci oraz zmian zachodzacych w okolicy przynasad. W pozniejszym okresic AVN badanie USG
pozwala na monitorowanie zmian zachodzacych podczas odbudowy martwiczo zmienionej kosci,
ograniczajac tym samym koniecznosé wykonywania kolejuych badan radiologicznych.

Ze wzgledu na stopien zmian martwiczych wyroznia si¢ 4 okresy choroby. Okres | zmian
poczatkowych trwa okolo 2 do 3 miesigcy. W tym czasic obserwuje sig na zdjeciach
radiologicznych poszerzenie szczeliny stawowej na tle istnigjacego wysigku. pogrubicnie chrzasiki
stawowej, lekkie splaszczenie nasady kosci udowe] oraz poszerzenie jej szyjki. Okres 1 10 stan
martwicy utrzymujacy si¢ od 4 do 12 miesigey. Charakteryzuje sie wystgpowaniem w obrazie
radiologicznym jednolicie wzmozonego wysycenia punktu Kostnienia blizszej nasady kosci udowej.
Okres 111 1o czas fragmentacji trwajacy od 6 miesigcy do nawet kilku lal. Nastgpuje wiedy wrastanie

nowych naczyn (rewaskularyzacja) oraz odbudowa nasady kosci udowej. Ostatni 1V okres to czas

123



edbudmyy b zmias wirvalonych, Rozpoceyin sig, wdy nesigpuiy wwvidoe zniessie Sbrysy nasidy

kofcry sie

il

2 chwila uzyskaaia pelricy prechudowy swuktury kostned 2 wachowaniem

prawidiowego keztaliu fub réznego stopnia znieks ztaloenia giowy kosei udowsj [3.7].

Ohepnie stadium choeaby Perthiasa okiesi
ARCO { Association of Research Clrenlation O

g

L]

7T £y
.4"‘} .\{.«-f “») e
[ Q= V&

S

- jr;‘:;

GRS

RPN

MLRES JuINCEINa 50 GiTdves  TUSRecs ahelmags SR gL Unis-gor

o) vArPC FTASAEY. FaC RERATEE 1y CARED NSy, TARUEC St 4

L i Lidoey v st 0 e Tegts
0 ST R

[ &&= N[ &

SRR GHUA Y
Wistmise ehepouir V8 0 vamedy,  SSR rlowte wogn qertsiy ¢ R4G-
ey ADE MLTBMOE. EINAHE W gy MISNRNG. . SeAlegtt @RS o SRR
YRS S AL, Jay b iy 6 e ranathe

- podstawie systenis opartego e pracy komisets

wsi Wyrozoia on 4 stoprig wsehodesa stasdw

s radiologicenveh [20.3).

awnie e padstawic

oh ¢ LISE, brihen rodpszaniz

s zdjen radiologioeny

Stopicn G - charalteryzaje siv pravwidhowos

abfawow cloraby przer pacjentaw. Jedym maoiwoschy pestawienil arigosd v kigrunlin AVN

st wylonanie twarte] hiopsis koscl,

Stopics: § - rmiwny kodel widoome sa frdyiic na sdigeiach MIR Jub sevntyaradin i

203 ste Sy podirapy opari

teprwad plorwaze syiapiainy chusoby. ¥

chorveh Mg jug w

)

< |59, B niznscea pakires od 15 %

) 7HjE

S mariwica ghowy Rodod udowe): A ozoass

i WG

$0 30 %, 3 O oenacas > 30 %,

!g 5 i | s L¥g.5) Teciant
woaviekszodel pravpadidw wWYsiepuli 1ypewe aigawy AVN, ne adjeciach

Stopicn
wva osteolizy |ostoskierozs, omiany torpiclowate

ebrazonveyeh widad cechy osteopenit, mivj

iewar na adjpoein

Rosch Mazpomanie aastepuis w opirciu o adigoia MUK lub soyntvsrifie po

latistosd.

RTCH w poeyeii P-A § bocenym glowa kuset ckowe zachosvuie sw

H H :2 : airale 4 | RO L =
Stopien HI - na zdjsciach RTG widocane zlumanie podohizestne (enak polksigiyea”), glowa
igeyea”

&

s Lenak potks

sxzerenin, Ma pdjeciu w edpowicdme] pazyaii. e

feodei udovwr] wlega sp
jest nailepie) widoueny, ustala sip stopien ZAAWANSOWAIR INAIWicY w ealednoset v

wdowe) wyrdzain sig typr A

shonania podehrzesineso 1 owdjecia glowy ke

diygos
charalderyzujacy st = 15 Yo lub 2-4 mm sphszozenia, B vivioszgey 13-30 % zajeciz lubr 2-4
sphaszezenia oruz O > 10 % 2ajecia ub >4 min sphasaczenia glowy kedel udows,

124 ;

e ) e

= Stopisn [V - na zdiesiach radiologicanyel kazdego typs widocane progresywng splassozenie
powierzehnt stawowe] glowy § swezenia glowy stawowcl w pansage stawn Bodroweyo

ohserwilje sty poczatki provess zwyradnieniowepa z obszarami osteasklerozy Jub wys

tepowanic
torbieli kostnyeh [2.31

W levzeniu choroby Perthes'n pierwsze drishania ferapeutvozns podegjmowane 23w kivseunku

preywedecnin peinego zakresu uctw w stawie biodrowyin ooz zachowstic pefngt kongruenci

stawn. W oprakiyee fNzfoterapeutyezne] stoswe sie dwiczenia ruchowe, wyciagi posiednie,

fizykoterapic oraz w razie koniecrnosel opadrunki gipsowe. W nichioryeh praovpadiceh moma
sownied savtasowad odpowicdnie sparaty orogedyerae odvinzajsce staw biodrowy 1 boryguisce
ustawienic koacryny. W preypadku, gdy dochodzi do nadwichnizeia

¢ fareralizacii nasady
koded oraz ghowe Kosa udaws) nic ma pokrycis se strony panewks nalely swdrozyd adpowiodnie

feozeme operacyine polegaiace na casdeimvem fub calkowityn rasmpienicn stawa bindroweps, 2

stadia odwracaine choroly wenaje sic Ui 1 stopied, namomdast 8§ 1Y Jiz aie T wy it

] ln Nesy
EI S el

shisurpivenego,
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Celem pracy jost przadstawienie eajeegicn napoiykanyek problestw w orehiabiliianli AVN

U pacienitw po leczenin powotworow chemictermpia o radiolerapia.

MATERIAL { METODY:



Przedstawiona praca ma charakter studium przypadku. Pacjent 1o 25 letni mgzczyzna, po przebytym
leczeniu nowotwort pluc metoda chemioterapii oraz radioterapii, u kidrego zdiagnozowano
obustronng aseplyczng martwice glowy kosci udowej. Rehabilitacja odbywala sig w Malopolskim
Centrum Krioterapii w Krakowie na przestrzenie czasu listopad 2011 - styczen 2012. Do analizy
przypadku pacjent udostepnil dokumentacie medyczna swojege dotychczasowego leczenia.
Wybranymi testami funkcjonalnymi sprawdzano postepy usprawniania.

U pacjenta stwierdzono w wicku 17 lat niezioSliwy nowotwér pluc i | okresie rozwoju. Zmiany
ograniczaly si¢ do dolnych platow pluca prawego. Jake picrwsze leczenie agresywne zaslosowanc
chemiclerapie oparia o przyjmowanie deksametazory oraz pomocnych glikokorykosteroidow.
Jednak diuga terapia nie przyniosta oczekiwanych skutkow, dlatego podigto decyzje 0 zastosowaniu
radioterapii - 30 frakgji w dawee 45 Gy. Gdy pacjent skonczyl 21 fat, badania kontrolne wykazaly
calkowite usunigcic komorek nowotworowych. Okele rok poinicj pacjent zglosil sie do poradmi
orlopedyczng] 2 dolegliwodciami bolowymi bioder i kregostupa ledzwiowego. Pierwsze badania
RTG nie wykazaly zmian manwiczych ani zwyrodnieniowych. Dopiero wykonany 2 miesiace
poznicj MIR pozwolil postawic diagnoze pod kytem AVN. Ustalono. Ze jest to juz 11 okves choroby
(zmian mariwiczych) i wdrozono leczenie farmakologiczne. Jednak po czasie dwdich lat
objawy nie ustapily. ale wzmogly si¢ i zaczely wystgpowad symetrycznie w obu stawach
biodrowych (w prawym bardzicj). Nau t¢j podstawie chorego skierowano na leczenie rehabilitacyjne
~ po 10 zabiegow éwiczen w odeiazeniu dla stawow biodrowych. krioterapii migjscowej na biodro
prawe oraz stymulaci¢ polem magnetyczny. Wyhonano je po raz pierwszy w polowie listopada
2011 roku. Ze wreledu na coraz szybsza degeneracie glowy kosci udowej oraz postgpujaca
osteoporoze popromienna, lekarz podjal decyzjg o pilnej wymianie stawu biodrowego prawego. £
tego powodu w styczniu 2012 roku fizjoterapia zlecona miala na celu przygotowanie pacjenia do

zabiegu operacyjnego.

WYNIKI:

Postepowanie fizjoterapeutyczne rozpoczeto od wywiadu z pacjentem na temat dotychczasowego
leczenie oraz wykonania podstawowych pomiaréw (zakresy ruchcw w stawach
biodrowych, pomiary liniowe koficzyn, pomiary obwodowe migsni czworoglowych) i testow
funkcjonalnych (test Patrica, test Thomasa. sprawdzenie objawu Trendelenburga i balotowania
uda). Na pienwszej wizycie ustalona takze z chorym, ktore dolegliwosci najbardzicj utrudniaja mu
codzienne funkcjonowanie. Na podstawie zlecenia lekarskiego ustalono plan usprawniania
ruchowesgo uzupeinionego o zabiegi 2 zakresu fizykoterapii. Jako najwazniejsze do usunigeia
problemy pacjent uznai: bol w obu stawach biodrowych (szczegdlnie prawym), utykanie i

konieeznosé chodzenia o kuli ze wzgledu na bol.
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Na podstawie uzyskanych pomiarow stwierdzono, ze zakres ruchu zgigcia w stawie biodrowym
prawym wynosil 75%, lewym 90°. odwiedzenia 40° w prawym i 535° w lewym. Pomiary liniowe
wskazywaly na zpaczme skrocenie prawej komczyny wzaledem lews), romica w pomiarze
wzglednym wynosila 3.5 cm, a 1akize pomiary ebwoedowe w prawym udzie byly mnigjsze 0 okolo 2
cm. Oslabiona sila migsni posladkow byla taka sama w obu stawach. Natomiast w iestach
funkcjonalnych test Thomasa dal wynik ncgatywny, natomiast test Patrica byl niemozliwy do
wykonania w prawy stawie biodrowym ze wzgledu na dolegliwesc bolowe. W czasie obserwacii
chodu bez kali § swobodnego stania odnotowano dedatni objaw Trendelenburga.
Pierwsza seria 10 zabiegow rehabilitacyjnych obgjmowala:
»  krioterapig migjscowa na okolice obu stawow biodrowych,
®  symulacje polem magnetycznym na okolice abrgczy biodrowei,
e Cwiczenia w odciazeniu dia stawow biodrowych,
e cwiczenia izometryczne migsni posladkowych oraz czworoglowyeh.,
e &wiczenia czynne z wykorzystaniem pilek i tasm Therabadnd dia konczyn dolnvch.
Program usprawniania ruchowego dodutkowo byl uzupeiniony stosowaniem Kinesiclogy Tapingu.
Stosowana aplikacje przeciwobrzekowa na prawym stawie biodrowym. aplikacje migsniowe na obu
migsniach posladkewych oraz migsniowa na prawym migsnin czworoglowym oraz wojulowym.
Aplikacje byly zmieniane w 4 dniowych cdsigpach,
W celu wyrownania roznicy w dlugosciach koczyn zalecona widadke ortopedyvezna. dzieki czemu
objaw Trendelemburga zniknal. Dla odciazenia stawu biedrowego zalecano korzysianie z jednej kuli
lokciowej.
Po zakonczeniu dwutygodniowej rehabilitacji wykonano kolejne pomiary. na podstawie ktorveh
stwierdzono zwigkszenie ruchomosci w lewym stawie biodrowym - zgiecie 95° oraz odwiedzenie
63", natomiast w prawym stawie biodrowym ruchomosé nie poprawila sie. a wyniki
pomiardw byly takie same. Jednak dolegliwosci bolowe w prawym stawic biodrowym zmnigjszyly
si¢ na tyle by pacjent mogl zaprzestaé preyjmowaé leki przeciwbolowe. Pomiar obwodu migénia
czworoglowego zwigkszyl sie o jeden centymetr.
Do momentu ponownej rehabilitacji kontynuowano stosowanie Kinesiology Tapingu w celu
wzmacniania migsni posladkowych i czworogiowych uda w obu konczynach.
Na poczatku stycznia 2012 roku pacjent ponownic zglosil si¢ do zaktadu rehabilitacji z
kolejnym skierowaniem na zabiegi fizjoterapeutyczne (dwa miesiace po skonczeniu poprzednich).
Na podstawie nowych badait lekarze zadecydowali o wykonaniu calkowile] wymianie stawu
biodrowego. diatego celem rehabilitacji bylo przygotowanie prawej kofczyny do zabicgu
operacyjnege. Natomiast w lewej konczynie skupiono sie na zwiekszaniu zakresu ruchomosci stawu
i wzmacnianiu sily mig$niowej miesni posladkowych,
W czasie kolejnych 10 zabiegdw wykonywano:
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¢wiczenia w odciazeniu z dawkowanym oporem dla prawego stawu biodrowego,
¢wiczenia w otwartych i zamknietych fancuchach kinematycznych dla lewej konczyny,
¢wiczenia izometryczne migéni posladkowych i czworoglowych dla obu konczyn.

¢wiczenia czynne z wykorzystaniem pilek i tasm Theraband.

Poza usprawnianiem ruchowym zalecono zabiegi stvmulagji laserowej i pole magnetyczne obu

stawow biodrowych.

Po zakoficzongj serii zabiegdw uzyskano zwickszenie ruchu zgiecia do 100° w lewym stawie

biodrowym i odwiedzenia do 70°, Dzigki zastosowanemu wyrownaniu koficzyn przy pomocy

wkladki test Patrica dal wynik symetryczny dla obu stawéw, W lewym stawie biodrowym

dolegliwosci bolowe ustaly, a zmiany martwicze nie rozprzestrzenily sig. Prawy staw biodrowy

zostal przygotowany do zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

WNIOSKI:

1. Najezestsze przeszkody napotykane w  rehabilitacji  dotyeza  dolegliwosei  bolowych

powodujacych objawy ..blednego kola bolu™.

2. Poczatki osteoporozy nie pozwalaja na wprowadzenic ¢éwiczen z oporem, dlatego dobra
alternatywa sa cwiczenia prowadzone w lancuchach zamknigtych.
3. Wykorzystanie metody Kinesiology tapingu pomogto zmnigjszy¢ stan zapalay w

obrgbie stawow biodrowych.
4. Kinesiology Taping stanowi znakomita form¢ wspomagania pracy migéni w celu

wyrownania strat w obwodach miesnia czworoglowego.

S. Cwiczenia w odciazeniu z dawkowanym oporem daja mozliwos¢ zmnigjszania procesu
osteoporozy popromiennej.
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