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15. Trudnosci w rehabilitacji pacjentki
po zlamaniu typu pilon - studium przypadku

Difficulties during rehabilitation of a patient with
a pilon fracture - a case study

Streszczenie

Wprowadzenie: Ztamanie typu pilon to wieloodtamowe, $rédstawowe ztamanie
kosci piszczelowej, strzatkowej i skokowej, ktére wymaga leczenia prowadzonego przez
do$wiadczony zespét. Material i metody: 63-letnia pacjentka, ktéra doznata ztamania typu
pilon, byta leczona operacyjnie, a nastepnie rehabilitowana z duzymi utrudnieniami z powo-
du infekcji i martwicy tkanek. Do oceny postepéw rehabilitacji wykorzystano: test dwdch
wag, pomiar zakresu ruchu zajetego stawu, skale bélu VAS, ocene sposobu przemieszania
sie i jako$ciowg ocene chodu, skale jakosci zycia SF-36, skale VAS w odniesieniu do leku. Wy-
niki: Wielokrotne nawroty procesu zapalnego oraz zakaz obcigzania i ¢wiczen konczyny po
etapowym usuwaniu instrumentarium i przeszczepach skéry doprowadzaty do nasilania sie
dolegliwosci bolowych i okresowych regresji efektéw rehabilitacji, wtacznie z powrotem do
wodzka inwalidzkiego. Jednorazowe zastosowanie terapii miesniowo-powieziowej znaczaco
i niespodziewanie nasilito proces zapalny i ograniczyto czasowo mozliwosci chodzenia. Obec-
nie chora porusza sie o dwoch kulach tokciowych, na krétkich dystansach bez kul, stopa jest
ustawiona konsko, zakres ruchu w stawie skokowym nie ulegl zmianie i jest nadal sladowy.
Wnhioski: Liczne powiktania po ztamaniu stawu skokowego typu pilon w znacznym stopniu
utrudniajg postep rehabilitacji. Fizjoterapia powinna by¢ dobierana bardzo ostroznie i indywi-
dualnie ze stopniowo dozowanym obcigzaniem, gdyz zbyt intensywne jej prowadzenie moze
przyczynic sie do pogorszenia i zmusza¢ do czasowego odroczenia rehabilitacji.

Stowa kluczowe: ztamanie typu pilon, rehabilitacja, zakazenia tkanek miekkich

Abstract

Introduction: A pilon fracture is a multi-fragmentation, intra-articular fracture
of the tibia, fibula and talus bones. Treatment of this kind of fracture requires well
qualified and experienced specialists. Material and methods: A 63-year-old patient
who suffered a pilon fracture was treated surgically and then rehabilitated. There were
many significant difficulties during the rehabilitation due to infection and tissue necrosis.
The following methods were used to assess the progress of rehabilitation: a two-weight
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test, measurement of the ROM of the affected joint, the VAS pain scale, assessment of the
manner of movement and qualitative assessment of gait, the SF-36 quality of life scale, and
the VAS scale in relation to anxiety. Results: Multiple recurrences of the inflammatory
process as well as the prohibition of straining and exercising the limb after the gradual
removal of instruments and skin grafts operations led to an increase in pain and periodic
regression of rehabilitation effects, including return to a wheelchair. One-time use of
myofascial therapy significantly and unexpectedly intensified the inflammatory process
and temporarily limited the ability of walking. Currently, the patient moves with two
elbow crutches, for short distances without crutches, the foot is positioned in a plantar
flexion, the range of motion in the ankle joint has not changed and is still insignificant.
Conclusions: Numerous complications after the pilon fracture significantly impede the
progress of rehabilitation. Physiotherapy should be applied very carefully and individually
with a gradually dosed load. If it is carried out too intensively, it may cause the patient’s
condition worsening or postpone rehabilitation progress.

Keywords: Pilon fractures, rehabilitation, soft tissue infections

Wprowadzenie

Ztamanie typu pilon jest kompresyjnym wieloodtamowym uszkodze-
niem no$nej powierzchni stawu skokowego, przede wszystkim chrzastki
stawowej stawu skokowo-goleniowego oraz powaznym uszkodzeniem
tkanek miekkich. W tym typie ztaman udziat biorg gléwnie dwie sity: kom-
presja osiowa oraz rotacja. Im wiekszy jest komponent kompresji, tym bar-
dziej skomplikowane i wieloodtamowe jest ztamanie. Je$li podczas urazu
wiekszy jest komponent rotacji, powstaje ztamanie o mniejszym rozfrag-
mentowaniu, z lepszym rokowaniem [1, 2]. Urazy tego rodzaju powstaja
najczesciej po upadku z wysokosci, po wypadkach komunikacyjnych, gtow-
nie motocyklowych oraz przez bezposrednie zmiazdzenie kosci piszczelo-
wej ciezarem i naleza do najciezszych ztaman konczyny dolne;j.

Leczenie ztaman typu pilon jest procesem wieloetapowym, dla ktére-
go istnieja pewne algorytmy postepowania. Jednak mnogie powiktania po-
jawiajace sie podczas leczenia operacyjnego zmuszajg operujacych do mo-
dyfikacji plandw leczenia i szukania niestandardowych, dostosowanych do
pacjenta rozwigzan operacyjnych [3]. Nie ma zatem jednego, wyselekcjono-
wanego standardu leczenia operacyjnego ztaman typu pilon, cho¢ wiekszos¢
autoréw podaje, ze sukces w leczeniu wymaga anatomicznego odtworzenia
powierzchni stawowej piszczeli, stabilnej osteosyntezy i wczesnej rehabilita-
cji oraz duzego doswiadczenia i znajomosSci nowoczesnych metod operacyj-
nych [2 ,4, 5]. Ze wzgledu na czeste jatrogenne powiktania zalecana jest duza
ostroznos$¢ w podejmowaniu decyzji o sposobie leczenia operacyjnego oraz
doboru rehabilitacji, aby uzyskac lepszy efekt kliniczny po leczeniu [6].

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie trudnosci w wielo-
etapowej rehabilitacji wynikajace z powiktan tkanek miekkich oraz kry-
tyczna analiza stosowanych metod rehabilitacji.
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Materialy i metoda

Pacjentka (63 lata), we wrze$niu 2020 r. po upadku z drabiny (z wyso-
kosci okoto trzech metréw) doznata przezstawowego, wielofragmentowego
ztamania nasady dalszej kosci piszczelowej z ubytkiem powierzchni stawo-
wej i zwichnieciem stawu skokowego, ztamania trzonu kosci strzatkowej
i uszkodzenia wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego, ztamania kosci klino-
watej bocznej, szeSciennej, tédkowatej oraz guzowatosci V kosci Srédstopia
prawego (ryc. 1). Po przyjeciu na oddziat ortopedyczny wykonano dwueta-
powe leczenie operacyjne: (1) stabilizacje zewnetrzng ze stabilizatorem Syn-
thes do czasu wyjasnienia probleméw skory, (2) po dwdch tygodniach usu-
nieto stabilizator zewnetrzny i wykonano otwartg repozycje ztaman strzatki,
piszczeli, uzupetiono ubytek ko$ci piszczeli przeszczepami allogenicznymi
i ustabilizowano wiezozrost piszczelowo-strzatkowy (ryc. 2).

Ryc. 1. Ztamanie typu pilon przed Ryc. 2. Ztamanie typu pilon po leczeniu
operacja (28.09.2020r.) operacyjnym - zespolenie wewnetrzne
(15.10.2020r1.)

Po operacji unieruchomiono konczyne w szynie gipsowej, zalecono
elewacje koniczyny dolnej i markowanie chodu o kulach tokciowych. Z re-
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lacji pacjentki wynikato, ze nie mogta poruszac sie o kulach tokciowych
z uwagi na duzy boél stopy i trudno gojaca sie rane pooperacyjna. Porusza-
ta sie na wézku inwalidzkim.

W listopadzie 2020 r. pacjentka trafita na oddziat rehabilitacyjny.
Zalecono tam kompleksowy program usprawniania, tj. ¢wiczenia czyn-
ne konczyn goérnych, czynno-bierne koniczyn dolnych, masaz obreczy
barkowej, biodrowej, uda prawego, palcow stopy prawej. Zastosowano
réwniez fizykoterapie: laser na podudzie prawe, magnetoterapie na sto-
pe prawg, ktéra od czasu operacji byta ustawiona konisko (ok. 35° zgiecia
podeszwowego) ze Sladowym zakresem ruchu w stawie skokowym. Kon-
trolne badanie rentgenowskie wykazato stabo tworzace sie zrosty kostne,
z dobrym ustawieniem odtamoéw. W miejscu rany pooperacyjnej wytwo-
rzyta sie martwica tkanek. Proby ¢wiczen biernych stawu powodowaty
pekanie strupa i tworzenie trudno gojacych sie ran, dlatego odstapiono
od ¢wiczen bezposrednich stawu skokowego. Rehabilitacje zakoriczono
z niewielkim efektem przeciwbdlowym. W styczniu skierowano pacjent-
ke na dwuetapowy przeszczep skory (ryc. 3) z miesiecznym odstepem
(styczeniluty 2021 r.) i zalecono oszczedzajgce ¢wiczenia domowe stawu
skokowego, aby mogto doj$¢ do wygojenia przeszczepdw skory.

P

Ryc. 3. A - martwica tkanek okolicy stawu skokowego (pazdziernik 2020).
B - przygotowanie do pierwszego przeszczepu skory - oczyszczenie tkanek
martwiczych (styczen 2021). C - stan po pierwszym przeszczepie skory (luty 2021).

D - stan po drugim przeszczepie skory (marzec 2021)

W kwietniu 2021 r. kobieta rozpoczeta rehabilitacje w placowce w CM
Medyk w Rzeszowie. Do oceny postepdw rehabilitacji i monitorowania sta-
nu pacjentki wykorzystano: (1) test dwdch wag, (2) pomiar zakresu ruchu
zajetego stawu, (3) skale bélu VAS (0 - brak bélu, 10 - najwiekszy bdl),
(4) ocene sposobu przemieszania sie i jako$ciowg ocene chodu, (5) skale
jakosci zycia SF-36 (0 pkt — bardzo dobra jako$¢ zycia, 171 pkt - najnizszy
stopien jakosci zycia), (6) skale VAS w odniesieniu do leku (0 - brak leku,
10 - najwiekszy lek).
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Podczas przyjecia do placéwki pacjentka poruszata sie na wozku in-
walidzkim, a na krétkich dystansach z balkonikiem, stopa prawa dotyka-
jac podtoza tylko palcami, ustawienie stopy nadal byto konskie (ryc. 4).
Miata béle przeciazeniowe ramion, nadgarstkéw, kregostupa w odcinku
L-S i przeciwnego kolana. W badaniu rentgenowskim byt widoczny zanik
tkanki kostnej stopy prawej i brak zrostu kostki przysrodkowej, a w oko-
licy stawu skokowego - dwa mate owrzodzenia.

Ryc. 4. Chéd przy balkoniku.
Brak obciazenia konczyny
dolnej prawej, pieta uniesiona,
krotkotrwate podparcie tylko
na palcach, stopa konska
niewyréwnana obcasem
(kwiecien 2021 - przy przyjeciu
na rehabilitacje do CM Medyk)

Wyniki

Postepowanie w pierwszych tygodniach rehabilitacji obejmowato:

e rozluznienie struktur przecigzonych w wyniku uzywania wézka i kul
- w tym celu wykonano masaz obreczy barkowej oraz masaz wirowy
konczyn gérnych,

e wzmocnienie mie$ni centralnych jako przygotowanie do chodu, w tym
¢wiczenia wzmacniajace obrecz biodrowa, brzuch, posladki, uda,

e zastosowano 5-centymetrowy obcas celem wyréwnania braku zgiecia
grzbietowego stopy,

e ¢wiczenia stymulujgce obcigzanie konczyny dolnej w odcigzeniu
i w zamknietych tancuchach oraz poprzez irradiacje,

e przygotowanie do chodu, w tym markowanie chodu z obcigzeniem
konczyny dolnej prawej do 15 kg,

e ¢wiczenia zwiekszajace zakres ruchu stawu skokowego prawego (terapia
manualna),

e zastosowanie lampy bioptron bezposrednio na trudno gojaca sie rane.
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Przez caty okres rehabilitacji pacjentka byta pod statg opieka chirur-
ga. Przeszczep byt w pelni wygojony, a owrzodzenia systematycznie czysz-
czone i leczone. W maju 2021 r. w trakcie turnusu rehabilitacji zaobser-
wowano nowe owrzodzenie, zaczerwienienie okolicy rany i nasilenie bdlu
podczas ¢wiczen. Zlecono posiew, ktéry wykazat zakazenie gronkowcem
ztocistym. Z tego powodu, pomimo pewnych osiggnie¢ w zakresie obcigza-
nia konczyny, zmniejszono intensywnos$¢ rehabilitacji do czasu wyciszenia
stanu zapalnego.

Po okoto dwéch tygodniach powrdcono do rehabilitacji i w okresie od
konica maja 2021 r. do konca lipca 2021 r. uzyskano:

e stopniowe zwiekszenie obcigzenia koriczyny dolnej prawej od 30 do 70
kg (100 proc. masy ciata),

e pelne krotkotrwate obcigzanie prawej konczyny dolnej,

e chdéd o dwdch kulach tokciowych krokiem dostawnym,

e chdd po schodach (ryc. 5), ostatecznie osiggnieto ch6d bez kul na krotkich
dystansach,

« skorygowana postawe ciata (ryc. 6),

e wyréwnanie ustawienia stop w jednej linii (ryc. 61 7),

e zwiekszenie stabilnosci prawej konczyny dolnej przez ¢wiczenia
propriocepcji, na nieréwnym podtozu (ryc. 8),

e poprawe jakoS$cizyciaizmniejszenie leku przed chodzeniemiobcigZzaniem
koniczyny (tab. 1).
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Ryc. 5. Wchodzenie po schodach Ryc. 6. Reedukacja postawy ciala.

krokiem naprzemiennym, Wyréwnanie dlugo$ci obu konczyn
schodzenie krokiem dostawnym obcasem. Préba réwnomiernego

rozlozenia ciezaru ciata
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Ryc. 7. Cwiczenia propriocepcji Ryc. 8. Cwiczenia wzmacniajace konczyny

w zamKnietym tancuchu dolne z wyréwnaniem linii stop
kinematycznym z czeSciowym i rownomiernym obcigzeniem obu
obcigzeniem operowanej konczyny konczyn. Zrost kostny wspomagano

terapia EXOGEN przez miesiac

Stopa prawa pacjentki nadal pozostawata w ustawieniu konskim, po-
stanowiono wiec popracowac nad zwiekszeniem zakresu ruchomosci sta-
wu skokowego. Po konsultacji ortopedycznej zalecono w lipcu 2021 r. in-
tensywniejszg, przekraczajgcg prog bolu terapie, ktéra miataby przywrdcic
ruchomos¢ stawu skokowego. Po jednorazowej terapii mie$niowo-powie-
ziowej rozciegna podeszwowego i $ciegna Achillesa doszto do stopniowego,
ale zdecydowanego zwiekszenia dolegliwos$ci bélowych stawu skokowego.
Pacjentka przestata obcigzac stope i zaczela przemieszczac sie na wozku
inwalidzkim. Lekarz prowadzacy zdecydowat sie usunac cze$¢ zespole-
nia, z uwagi na tworzaca sie przetoke i stan zapalny nad instrumentarium
(sierpient 2021 r.). Po usunieciu ptytki zalecono chodzenie o dwéch kulach
bez obcigzania operowanej koniczyny z markowaniem chodu. Podczas spo-
tkan terapeutycznych w pazdzierniku-listopadzie 2021 r. nie udato sie po-
wrdci¢ do stanu funkcjonalnego z lipca 2021 r. W badaniu rentgenowskim
stwierdzono plamisty zanik kostny w obrebie kosci stepu, kosci piszczelo-
wej i strzatkowej prawej (ryc. 9). W listopadzie 2021 r. pojawito sie kolejne
owrzodzenie odstaniajgce cze$ciowo ptytke stabilizujaca ztamane odtamy
kostne na kostce przysrodkowej (ryc. 10.)
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Ryc. 9. Cechy zaniku kostnego w obrebie Ryc. 10. Owrzodzenie odkrywajace

czesci podudzia oraz ko$ci stepu instrumentarium na kostce
(pazdziernik 2021). Nierowno$¢ przysrodkowej stopy prawej
powierzchni stawowej stawu skokowego (listopad 2021)

Zdecydowano o dalszym cze$ciowym usunieciu zespolenia w grud-
niu 2021 r. Fizjoterapia byta odraczana z powodu powyzszych zabiegow
i nastepujacych po nich okreséw gojenia tkanek z towarzyszacym bélem.
W lutym 2022 r. posiew z rany wykazat zakazenie pateczka ropy btekit-
nej. Po przeleczeniu pacjentka rozpoczeta serie delikatnych masazy po-
dudzia prawego i palcow stopy prawej, wykonywanych co drugi dzien.
Po dwoch tygodniach wystapity u pacjentki objawy ogélnego zakazenia
ze stanem podgorgczkowym i zaobserwowano rumien okolicy blizny po-
operacyjnej. Po catkowitym wyciszeniu stanu zapalnego pacjentka roz-
poczeta kolejny dtugi turnus rehabilitacyjny w okresie od marca do maja
2022 r. w CM Medyk. Zrezygnowano z zabiegéw manualnych i masazy
oraz zabiegow fizykalnych okolicy ztamania. Zastosowano jedynie zabie-
gi kinezyterapeutyczne. Zwalczajac stopniowo lek pacjentki przed obcia-
zaniem i pogorszeniem, stosujac ¢wiczenia wzmacniajace, rownowaz-
ne, sensomotoryczne i koordynacyjne (ryc. 12-14) oraz korekte chodu
(ryc. 15, 16), przywrdcono pelne obciazenie koniczyny dolnej prawej,
zwiekszono poczucie stabilnosci i propriocepcji stopy oraz tutowia w ob-
cigzeniu stopy zajetej, wypracowano zakrok, wykorzystujac kompensa-
cje rotacji miednicy (ryc. 16), nauczono chodu naprzemiennego z kulami,
chodu z jedng kula i bez kul na ptaskim i nier6wnym podtozu.
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Ryc. 11. Nauka pelnego obcigzania Ryc. 12. Cwiczenia réwnowazno-
konczyny dolnej prawej podczas -koordynacyjne z obciaZeniem
¢wiczenia funkcjonalnego - wchodzenie stopy prawej na niestabilnym podtozu.
po drabince (pomyst pacjentki) Wykorzystywano techniki PNF:

stabilizacja zwrotna, rytmiczna

e —
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Ryc. 13. Cwiczenie funkcjonalne na niestabilnym podtozu. Budowanie mobilno$ci na
stabilnosci. Sieganie po pilke, przenoszenie przedmiotéw

Ryc. 14. Chdd z jedna kula z pelnym obcigzeniem i ciezarkiem nasladujacym kubek z kawa

Ryc. 15. Nauka chodzenia bez kul z faza zakroku prawej konczyny dolnej. Widoczna kom-
pensacja braku zgiecia grzbietowego przez zgiecie i rotacje stawu biodrowego prawego

221



Pacjentce zalecono systematyczne spacery po réznym podtozu. W kon-
sekwencji zwiekszylta sie znacznie predkos¢ i wydolno$¢ chodu. Pacjentka
nadal ma niewielkie owrzodzenia okolicy stawu skokowego, bedace pod
stata kontrolg chirurga. Wykonano kontrolne zdjecie rentgenowskie stawu
skokowego. Uwidoczniono zanik kostny kosci stepu i czeSci dalszych kosci
podudzia oraz brak szczeliny stawy skokowego (ryc. 17).

Proces rehabilitacji i leczenia ran wspierany byt turnusami zabiegow
w komorze hiperbarycznej (grudzien 2020 r., luty 2021 r, listopad 2021 r.).

Ryc. 16. Zdjecie rentgenowskie A-P i boczne po usunieciu czesci stabilizacji. Plamisty
zanik koS$ci stepu i czesci dalszych ko$ci podudzia. Rozrzedzenie struktury kostnej
kostki przysrodkowej. Widoczny brak szczeliny stawu skokowego (luty 2022)

Dane uzyskane badaniem za pomoca skal i testéw przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki skal i testéw stosowanych u pacjentki

Kwiecien Lipiec Listopad Styczen Maj
2021 2021 2021 2022 2022
1 2 3 4 5 6
Obciazenie kdp 10 kg 70 kg 45 kg 20 kg 70 kg
Skala VAS bélu 3-7 2-5 5-7 5-7 0-7
Skala VAS leku 5 0 5 8 0-3
?;:){6 171 pkt) 153 pkt 54 125 132 102
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1 2 3 4 5 6
ROM stawu sko-
kowegoopre{Wf;go 5o 5o 5o 5o 5o
przy 35° zgiecia
podeszwowego
wozek/ | dwie kule/ | dwie kule/ wozek/ dwie kule/
. .| balkonik |jedna kula/| wézek dwie kule na jedna kula/
Przemieszczanie - :
i bez kul minimalnych | bez kul krokiem
“ krokiem dystansach | naprzemiennym,
dostawnym zakrokiem

DysKkusja

Ztamania typu pilon naleza do najciezszych ztaman konczyny dolnej
i wspotwystepuja z licznymi uszkodzeniami tkanek miekkich [1]. Heim zde-
finiowat zlamania tego typu przede wszystkim jako uszkodzenie tkanek
miekkich, ktdre wspdtistnieje ze ztamaniem nasady dalszej piszczeli [7, 8].
Scaqlione i wsp. uwazajg, Ze obecnie nie ma ztotego standardu w leczeniu
ztaman typu pilon [9, 10]. Techniki operacyjne coraz czeSciej ograniczane
sq do metod przezskornych, zmniejszajacych ryzyko martwicy skory, przy
czym zawsze ostateczna decyzja co do metody operacji podejmowana jest
po doktadnym przeanalizowaniu konkretnego przypadku. Podstawowag za-
sada pozostaje przywrocenie anatomicznego nastawienia powierzchni sta-
wowej i zespolenia fragmentow. Nalezy takze pamieta¢, Zze nawet najlepiej
przeprowadzany zabieg operacyjny niesie ze sobg ryzyko pojawienia sie
zmian zwyrodnieniowych, osteoartrozy stawu skokowego, a nawet ryzyko
amputacji stopy z powodu uszkodzenia naczyn i nerwéw oraz zaburzenia
trofiki [4, 11]. Zarek i wsp. podajg, ze mozliwie jak najwczesniejsze rozpo-
czecie ruchéw w stawie skokowym jest bardzo istotne dla skutecznosci
rehabilitacji, w tym dla uzyskania ruchomosci w uszkodzonym stawie [2].
Z kolei Willey i wsp. stwierdzili, ze sze$¢ miesiecy po ztamaniu typu pilon
szpara stawu skokowego jest w znacznym stopniu zwezona, co z kolei prawie
uniemozliwia odtworzenie ruchu w tym stawie i sprzyja rozwojowi artro-
zy [12]. W przedstawianym przypadku powiktania w gojeniu sie rany po-
operacyjnej i silny bol stawu w pierwszym okresie uniemozliwiaty podjecie
¢wiczen zwiekszajacych ruchomos¢ stawu, stymulacje obcigzania konczyny
dolnej prawej, a konskie ustawienie stopy, niewyréwnane obcasem, powodo-
wato zaburzenie wzorca chodu. Po wykonaniu dwéch przeszczepow skdry,
z powodu jej martwicy w okolicy ztamania, nastapit kolejny, kilkumiesieczny
okres odraczania ruchu w stawie skokowym i obcigzania konczyny dolnej
prawej, aby doszto do przyjecia i wygojenia przeszczepu. To spotegowato
odwapnienie kosci i mogto by¢ rowniez przyczyna usztywnienia stawu. Po
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przyjeciu pacjentki na rehabilitacje w CM Medyk, p6t roku po urazie, starano
sie zwiekszy¢ zakres ruchu, co utrudniat twardy opdr konicowy i bél o du-
Zym natezeniu w operowanym stawie. Ponadto po pétrocznym odcigzaniu
konczyny i utrwalaniu nieprawidtowego wzorca chodu z balkonikiem nale-
zato stopniowac w czasie obcigzanie konczyny, aby nie doszto do ztamania
odwapnionych kosci i uszkodzenia instrumentarium. Nalezato takze zmniej-
szy¢ bol przeciazeniowy koniczyny dolnej lewej, nadgarstkow i barkéw spo-
wodowany podpieraniem sie na balkoniku oraz bél kregostupa ledzwiowego
i obreczy biodrowej nieprawidtowo ustawionych podczas stania i chodzenia.
Aby wspomoc leczenie owrzodzen, zastosowano lampe bioptron - $wiatto
spolaryzowane, ktore jest standardowo wykorzystywane z dobrym skutkiem
w tym celu [13, 14]. Nie mozna jednoznacznie okresli¢, czy lampa bioptron
sprowokowata u pacjentki ujawnienie sie zakazenia gronkowcem ztocistym,
czy tez samoistnie aktywowat sie proces zapalny. Odstapiono od dalszego
stosowania tego zabiegu. W celu przyspieszenia zrostu kostnego zastoso-
wano innowacyjng, nierefundowang terapie exogenem. Jest to urzadzenie
emitujgce pulsacyjnie fale ultradzwiekowsa o niskim natezeniu, stymulujgca
naturalny proces zrostu po ztamaniu kosci [16, 17].

Ponadto zastosowano u chorej terapie w komorze hiperbarycznej
(HBO). Wedtug badan HBO przynosi bardzo dobre efekty przy wspoma-
ganiu przezycia przeszczepow [18] oraz w leczeniu zmian martwiczych,
gdzie zmniejsza nawet ryzyko amputacji konczyn [19]. W opisywanym
przypadKu terapia ta poprawita jakos$¢ skoéry i wyciszyta stany zapalne.
Mimo to do dzisiaj nie doszto do catkowitego zagojenia owrzodzen.

Uzyskanie petnego obcigzenia operowanej koniczyny, skorygowanie
chodu (krokiem dostawnym) i postawy, a nawet odjecie kul na krétszych
dystansach natychmiast przetozyto sie na znaczna poprawe jakosci zycia
pacjentki, zwtaszcza w warunkach domowych. Zmiane na lepsze kobieta
opisywata, m.in. jako mozno$¢ przeniesienia kubka z kuchni na stét czy
tez swobodne poruszanie sie po domu.

Jednorazowe zastosowanie terapii mie$niowo-powieziowej, majace
w zamys$le rozluzni¢ przykurczone $ciegno Achillesa i rozciegno pietowe,
aby utatwié ruch w stawie skokowym, w rzeczywistos$ci znaczaco i nie-
spodziewanie nasilito dolegliwo$ci bolowe, ograniczajac chéd. Przy czym
terapia nie odbywata sie w okolicach blizn pooperacyjnych, a zastosowa-
ne techniki masazu gtebokiego sa powszechnie zalecane w rehabilitacji
pacjentéw po urazach i przynosza bardzo dobre efekty [20]. Trudno jed-
noznacznie oceni¢, czy rzeczywiscie intensywnos$¢ terapii mieSniowo-
-powieziowej miata wptyw na nasilenie stanu zapalnego, czy moze inne
czynniki przyczynity sie do pogorszenia stanu tkanek miekkich.

Etapowe usuwanie instrumentarium opé6znito zdobywanie i popra-
we kolejnych funkcji. Nalezy takze zaznaczy¢, ze po usunieciu stabilizacji
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wewnetrznej ko$ci byty ostabione i odwapnione, a nieumiejetne lub zbyt
szybkie wprowadzenie obcigzenia mogtoby spowodowac kolejne powi-
ktania, a nawet ztamania. Byta to gléwna przyczyna leku pacjentki przed
obcigzaniem stopy.

Zakazenia rany (pateczka ropy biekit-
nej) i zapalenie okolicy stawu skokowego
réwniez wstrzymywaty rehabilitacje. Warto
zauwazy¢, ze zapalenie tkanek miekkich po-
jawito sie znéw po serii delikatnych masazy,
majacych na celu przygotowanie do wtasci-
wej rehabilitacji. By¢ moze ingerencja, nawet
minimalna, w tkanki miekkie po urazie typu
pilon nie moze by¢ stosowana. Potwierdza-
oby, Ze p6Zniejsze zupetne wstrzymanie sie
od jakichkolwiek technik manualnych w ob-
rebie stawu skokowego prawego pozwolito
uzyska¢ najlepszy efekt terapeutyczny od
czasu ztamania. Obecnie pacjentka chodzi
z pelnym obcigZeniem o dwdch kulach kro-
kiem naprzemiennym, z fazg zakroku. Bez
leku pokonuje dtuzsze odlegtosci. Uczucie
bolu stawu skokowego jest zmienne w zalez-
nosci od dnia, przecigzenia czy stanu emo-
cjonalnego. U pacjentki pozostaje jednak Ryc. 17. Pacjentka na spacerze
lek przed ewentualnym pogorszeniem stanu (maj 2022)
zdrowia i duza ostroznos$¢ w podejmowaniu
podstawowych czynno$ci dnia codziennego, a takze labilno$¢ emocjonal-
na, co potwierdza skala jakosci zycia. Chora obawia sie nawrotu pogorsze-
nia, ktére wielokrotnie miato miejsce w czasie rehabilitacji. Rodzaj chodu
o kulach zatem dobierany jest przez pacjentke w zaleznosci od potrzeby.
Potrafi ona tez chodzi¢ bez kul i coraz czesciej porusza sie w ten sposéb
po domu. Z indywidualnych obserwacji wynika, Ze najbardziej pozada-
nymi cechami w powrocie do zdrowia byly u pacjentki: systematycznos¢,
wytrwato$¢, ogromna motywacja do powrotu do samodzielnos$ci i che¢
wspotpracy, co istotnie wptyneto ostateczny efekt terapii (ryc. 17).

Whnioski

1. Ztamanie typu pilon to jedno z najciezszych ztaman konczyny dol-
nej, niosacych za sobg liczne powiktania i trudnos$ci w gojeniu tkanek
miekKich.

225



. Program rehabilitacji musi by¢ zindywidualizowany, dostosowany do

aktualnego stanu pacjenta, wymaga ciagtej kontroli, obserwacji, szyb-
kiego reagowania.

. Terapia tkanek miekkich moze powodowac pogorszenie stanu okolicy

urazu.
Proces leczenia pacjenta ze ztamaniem typu pilon wymaga Scistej
wspoéipracy w ramach zespotu rehabilitacyjnego (ortopedy operujace-
go, lekarza rehabilitacji, chirurga, fizjoterapeuty i pielegniarki).

. Zastosowanie innowacyjnych lub nierefundowanych metod, takich jak

komora hiperbaryczna i terapia z wykorzystaniem aparatu exogen moze
poprawiac gojenie sie tkanek.
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