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Streszczenie

Omowiono przyczyny wystepowania zaawansowa-
nych zmian chorobowych stawu skokowo-goleniowe-
go. Podano wskazania i przeciwwskazania do usztyw-
nienia stawu i alloplastyki. Na podstawie analizy wy-
nikow niektorych prac po endoprotezoplastyce, oraz
zaleti wad artrodezy wyrazono poglad, iz usztywnie-
nie w stawie jest alternatywa alloplastyki.

Wstep

Staw skokowo-goleniowy ze wzgledu na swoje usytu-
owanie i obcigzenia stopy, jest narazony na urazy o wiele
czesciej, anizeli inne stawy konczyny dolnej. Rozlegtosé
uszkodzen zalezy od wielkosci i kierunku dziatania sity, wy-
trzymatosci tkanek kostnych i migkkich - w szczegolnosci
wiezadet.

Mechanizm urazow jest zlozony, a réznorodnosé¢ uszkodzen
jest niefatwa do sklasyfikowania. Wystepujg skrecenia, pod-
wichniecia, ztamania i wszystkie mozliwe odmiany mniej,
lub bardziej rozleglego zaawansowania obrazen.

Utrzymanie rownowagi i przenoszenie ciezaru ciata na prze-
gub skokowo-goleniowy, gdzie gléwna role odgrywa blo-
czek kosci skokowej, jest przyczyng czestych urazow kost-
no-wiezadtowych. Nierozpoznane, nieleczone, lub niewta-
sciwie leczone drobne urazy stawu i jego okolic, sg czynni-
kiem powstawania zmian zwyrodnieniowych /OA/. Zmiany

RYS. 1. Zmiany zwyrodnieniowe stawow
skokowych.

FIG. 1. Degenerative lesions of the ankle-
joint (OA). ty.

RYS. 2. Zmiany zwyrodnienio-
we, pourazowe.

FIG. 2. Posttraumatic deformi-
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Summary

The reasons of lesions in the Ankle5joint have been
discussed. Indications and contraindications for ar-
throdesis and arthroplasty have been given. On the
basis of the result analysis of some works after ar-
throplasty the opinion has been expressed that ar-
throdesis is an alternative of arthroplasty.

Key words: functional anatomy, biomechanics, ar-
throdesis, arthroplasty.

Introduction

The Ankle-joint, because of its position and foot weight,
is exposed to trauma much more frequently than offer jo-
ints of the limb. The extend of injury depends on the amo-
unt and direction of the force resistance of bone and soft
tissue, particulary ligaments. The trauma mechanism is com-
plicated and diversity of injury is not easy to classify. These
are distorsio, subluxatio, fracture and all the other varieties
of more or less extensive progression of injury. Keeping
balance and moving the body weight onto articulatio talo-
cruralis where trochlea talus plays the main function, is a

- frequent cause of ligamento-osseus traumas. Lack of dia-

gnosis or treatment, or improper treatment of minor joint or
its region traumas can cause degenerative lesion. Degene-
rative lesions of joint are secondary and are usually trau-
matic (OA), (FIGS.1,2).

RYS. 3. Zmiany reumatoida-
Ine, srédstawowe.

FIG. 3. Rheumatoid changes
(RA).
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zwyrodnieniowe w stawie sg wtdrne i zwykle pochodzenia
urazowego (RYS. 1, 2).

Zmiany reumatoidalne (RA) wystepuja o wiele rzadziej,
anizeli w stawie kolanowym, sa jednak istotng przyczynag
destrukcji powierzchni stawowych i uszkodzen wiezadet,
Postepujacy proces zapalny niszczy chrzastke stawows, a
ziarnina reumatoidalna rozwioknia wiezadta, sciegna i
uszkadza ich przyczepy kostne (RYS. 3).

Przyczyng znieksztalcen srodstawowych, wystepowania
cech niestabilnosci, moga by¢ zardowno zmiany zwyrodnie-
niowe, pourazowe i reumatoidalne [1,19,20].

Anatomia czynnosciowa

Staw skokowo-goleniowy, zwany stawem skokowym gor-
nym, jest potgczeniem pomiedzy golenig a stopa, poprzez
kos¢ skokowg i powierzchnie stawowe piszczeli, oraz oby-
dwie kostki - boczng, przysrodkows ; kosé skokowa oprécz
tacznika spetnia role bufora.

Jest to typowy staw zawiasowy z poprzecznie ustawiong
osig obrotu przebiegajgca przez srodek bloczka kosci sko-
kowej i obydwie kostki.

Ruchy kosci skokowej w stosunku do goleni odbywajg sie
dookota tej osi w kierunku grzbietowym - zgiecia grzbieto-
wegdo i podeszwowym - zgiecia podeszwowego. Jest to typ
stawu jednoosiowego, bloczkowego.

Glowke stawu stanowi bloczek kosci skokowej, panewke -
powierzchnia stawowa piszczeli i widetki obydwu kostek,
ktére ujmujg bloczek z obydwu bokéw nie pozwalajac na
ruchy boczne. Bloczek kosci skokowej poréwnywany jest
niekiedy do walca, nie jest jednak typowym sztywnym prze-
gubem. Plaszczyzny prostopadte do jego diugiej osi, nie sq
do siebie rownolegte, oddalajg sie od siebie w kierunku ku
przodowi, zblizajg w kierunku ku tytowi i dotowi. W zgieciu
grzbietowym, pomiedzy kostki wklinowuje sie przednia, szer-
sza czesc bloczka hamujgc dalsze zginanie przez oparcie
szyjki o brzeg przedni powierzchni stawowej piszczeli.
W zgieciu podeszwowym, tylna, wezsza czesé bloczka wkli-
nowujgc sie pomiedzy kostki, jest ograniczona oparciem
wyrostka tylnego kosci skokowej o brzeg tylny powierzchni
stawowej piszczeli.

W pozycji zgiecia podeszwowego, kiedy w kleszczach ko-
stek pozostaje wezsza czes¢ powierzchni bloczka, powo-
duje to powstanie pewnego stopnia luzu, ktéry jest hamo-
wany przez napiecie miesni, wiezadta i przednig $ciane to-
rebki stawowej. W obydwu pozycjach ustawienia stopy w
stosunku do goleni, torebka stawowa wraz z silnymi wieza-
dtami, stabilizuja staw.

Pomimo wymienionych ograniczen anatomicznych i mecha-
nicznych ruchow zgiecia i wyprostu, caty uklad jest o wiele
bardziej ztozony.

Hamilton twierdzi, ze kluczem do zrozumienia fizjologii ru-
chomosci w stawie, jest ztozony ruch kosci skokowej, ktory
wywoluje ruch poslizgowy bloczka wzgledem piszczeli z
niewielka rotacjg wewnetrzng lub zewnetrzna, na ktdrg ma
wpltyw wiezozrost piszczelowo-strzatkowy, jako czesé blo-
ny miedzykostnej. Blona miedzykostna jest silnym stabili-
zatorem obydwu kosci goleni, oraz wplywa na ruchomosé
rotacyjng i teleskopowa ku gorze i ku dotowi kosci strzatki
[8].

Wedtug Kapandji'ego, w zgieciu grzbietowym stopy, wkli-
nowujaca sig szersza czesc bloczka powoduje rozsuniecie
sie widelek, strzatka przesuwa sie do gory, rotuje na ze-
wnatrz i odstaje do boku o okoto 5 mm (RYS. 4,5).

Przy zgieciu podeszwowym, kostka boczna zbliza sie do
powierzchni stawowej piszczeli, przesuwa sie ku dotowi i
rotuje na zewnatrz. Ruchy rotacji w zgieciu i wyproscie sa
dos¢ znaczne i wynoszg okoto 30° [11]. Jak z tego wynika,
przegub skokowo-goleniowy jest bardzo elastyczny i reaguje
wielokierunkowo na zmiany potozenia stopy w stosunku do

Rheumatoid changes (RA) occur much more seldom than
in a knee-joint but they are a fundamental reason of joint
surface destruction and ligament injury. Developing lesion
destroys cartilage articular and rheumatoid granular fibrillo-
se ligaments, tendons and destroys their bone attachment.
The reason of intraarticular deformity, the occurrence of
instability feature, can be both deformities posttraumatic and
rheumatoid changes (FIG. 3) [1,19,20].

Functional anatomy

Total Ankle-joint, called ankle-joint superior is a junction
between tibia and foot, along talus bone and articular surfa-
ce and both ankles - lateral, medial; talus bone joints the
function of connector and buffer, It's a typical hinge-joint
with vertically set rotation axis running through trochlea ta-
lus and both ankles. The movements of a talus bone in re-
lation to tibia, take place around this axis dorsum - flexion
dorsal and plantar - flexion plantar. It's a one-axis trochlea
joint type. Trochlea talus constitutes joint head acetabulum
- tibia articular surface and fork of both ankles, which limit
lateral movements. Trochlea talus is sometimes compared
to a cylinder, but it isn't a typical stiff joint. The perpendicu-
lar surfaces along axis are not parallel, they move away
from each other forwards, and approach backwards and
downwards. In dorsal flexion, a wider part of trochlea we-
dges between ankles limitation further flexion by neck posi-
tion front margin of articular tibia surface.

In plantar flexion, a posterior narrower part of trochlea we-
dging between ankles, is limited by the position processes
posterior of talus bone, in relation to the posterior articular
tibia surface. In plantar flexion position, when a narrow part
of trochlea surface remains in the pincers some mobility is
created, which is limited by muscular tension, ligaments and
capsular articular. In both directions with strong ligaments,
stabilize the joint. Apart from the above mentioned anato-
mical and mechanical movement, limitation of flexion and
and extension the whole system is much more complica-
ted.

Hamilton claims that the key to understanding movement
physiology is complicated movement of talus bone, which
makes a sliding movement of trochlea in relation to tibia
with a little intern or extern rotation, which is influenced by
syndesmosis tibio-fibular, as a part interossea membrane.
Interossea membrane is a strong stabilizer of both tibis bo-
nes, and influences rotational and telescopic mobility of
personal bone, upwards an downwards [8].

According to Kapandji, in dorsal foot flexion, the wedging,
wider part of frochlea makes the fork move away, peroneal
bone moves upwards, rotates externally and it is pushed
away about 5 mm sideways (FIGS. 4,5).

In plantar flexion, lateral malleolus approaches the tibial
articular surface, moves downwards and rotates externally.
The rotational movement in flexion and extension are quite
considerable about 30°[11]. It's evident that total ankle-jo-
int is very elastic and reacts in many directions to the foot
position changes in relation to the tibia. On the other hand,
it has advantageous strong actions, in which weight has a
considerable influence on the whole posterior limb function.
The influence of muscles on ankle joint and foot, in physio-
logical position in the tibio-talar joint itself and also in hip
and knee, protects the patient from falling forwards and
backwards. As the centre of gravity is changeable, also due
to superior limb influence, compensation in these three jo-
int is the condition of protecting a standing position. Tibia
flexion muscles influence a standing position in the follo-
wing oder: triceps surae, flexor hallucis longus, tibialis po-
sterior, flexor digitorum longus and eroneus tertius. These
muscles working against the gravity force, are almost four
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RYS. 4. Budowa anatomiczna stawu skokowego wg
Kapandji'ego.

1. rzut zewnetrzny: 21-wiezadlo skokowo-strzatkowe
przednie,

22-wiezadlo strzatkowo-pietowe, 23-wiezadlo skokowe-
strzatkowe tylne, 27-wiezadio piszczelowo-strzatkowe
przednie, 31-wigzadlo skokowo-pietowe tylne, 32-
wiezadlo skokowo-pietowe boczne;

2. rzut tylny : 28-wiezadlo piszczelowo-strzatkowe tyine,
30-wigzadlo skokowo-piszczelowe tyine, linia X-X'-
poprzeczna os obrotu;

3. rzut przedni: 21-wiezadlo skokowo-strzatkowe
przednie, 25-wiezadio skokowo-piszczelowe przednie,
27-wiezadlo piszczelowo-strzatkowe przednie, 29-
wiezadlo piszczelowo-skokowe przednie;

4. rzut wewnetrzny : 24-wiezadio skokowo-piszczelowe
tylne, 25-wiezadlo skokowo-piszczelowo przednie, 26-
wiezadlo trojgraniaste.

FIG. 4. Anatomic structures of the ankle according
Kapandiji.

1.projection externe: 21- lig.talo-peroneal anterior, 22-
lig.calcaneo-peroneal, 23-lig.talo-peroneal post., 27-
lig.tibio-peroneal ant., 31-lig.calcaneo-talar post., 32-
lig.calcaneo-talar last.;

2.projection posterior: 28-lig.tibio-peroneal post., 30-lig.tibio-talar post., Line X-X' axial tranversal;
3.projection anterior: 21-lig.talo-peroneal ant., 25-lig.tibio-talar ant., 27-lig.tibio-peroneal ant., 29-lig.tibio-talare

post.;
4.projection intern: 26-lig.deltoideum.

RYS. 5. Fizjologiczna ruchomosé w stawie piszczelowo-
strzatkowym dalszym wg Kapandji'ego.
5-bloczek kosci skokowej ograniczony plaszczyznami:
przysradkowq M-M i boczng L-L. Réznica pomiedzy
czescig przednia i tying bloczka wynosi 5 mn: a-a’, b-b’;
6-rotacja strzatki /kostki bocznej/ przy ruchach zgiecia
podeszwowym rotuje sie na zewnatrz, przesuwa sie ku
dotowi i zbliza sie do powierzchni stawowej piszczeli;
7-w zgieciu grzbietowym, kostka boczna oddala sie do
boku, przesuwa ku gorze i rotuje do wewnatrz;
wielkos¢ rotacji ocenia sig na 30°;
8,9,10,11,12,13,14-przedstawiajg fizjologiczng
ruchomos¢ kostki bocznej podczas zgiecia i wyprostu z
wyrzutowaniem osi X-X' i Y-Y' dzialania wiezozorostu
piszczelowo-strzalkowego.

FIG. 5. Mobility functional for distal tibio-peroneal joint
according Kapandji.

S.trochlea talus bone limited surfaces articular: medial
M-M, lateral L-L. Difference among part anterior and
posterior make for 5 mms: a-a', b-b';

6.in flexion plantar - rotation of the perone externe, bone
approach at surface tibial articular;

7.in flexion dorsal - malleolus lateral go away for lateral,
shift at superior side and is rotation intern;

- 8.9,10,11,12,13,14 - present movement physiologic malleolus lateral in tractu flexion and extension by line X-X"

and Y-Y' activity syndesmosis tibio-peroneal.

goleni. Z drugiej strony ma korzystne, silne zabezpieczenia
dla utrzymania funkcji w stawie, w ktérym obcigzenie ma
istotny wptyw na prace cate] konczyny dolnej.

Dziatanie migsni na staw skokowy i stope przy ustawieniu
fizjologicznym w samym stawie skokowo-goleniowym, bio-
drowym i kolanowym, zabezpiecza czlowieka przed upad-
kiem do przodu i do tylu. Poniewaz srodek ciezkosci ciagle
sie zmienia, takze pod wplywem konczyn gormych, kom-
pensacja w tych trzech stawach, jest warunkiem zabezpie-
czenia pozycji stojace]. Na pozycje wyprostng, majg wptyw
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times stronger than extenseurs.

In talo-tibial joint there is a constant process of balancing of
tibia which is situated on trochlea talus bone. This balan-
cing depends on foot position in relation to tibia and ke-
eping the gravity centre in the best position will be impor-
tant during surgical arthrodesis [17].

The aim of this work is the attempt to present surgical treat-
ment methods in deformities, destruction of articular surfa-
ces based on biomechanics and alloplasty joint possibili-
ties. The methods of surgical treatment intraarticular defor-
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rowniez migsnie zginacze goleni w kolejnosci ich znacze-
nia: trojglowy tydki, zginacz diugi palucha, strzatkowy diu-
gi, piszczelowy tylny, zginacz diugi placow i strzatkowy trze-
ci. Migénie te dziatajac przeciwko sile ciezkosci, sg prawie
4-krotnie silniejsze od prostownikow.

W stawie skokowo-goleniowym dochodzi do ciagtego ba-
lansowania goleni opartej na bloczku kosci skokowej, ktére
jest zalezne od ustawienia stopy w stosunku do goleni i
utrzymania srodka ciezkos$ci w najbardziej korzystnym urzu-
towaniu dla ciata pacjenta. To ustawienie, bedzie miato zna-
czenie przy probie operacyjnego usztywnienia stawu [17].
Celem pracy jest proba przedstawienia operacyjnych me-
tod leczenia w znieksztalceniach, destrukcji powierzchni
stawowych w oparciu o biomechanike i mozliwosci allopla-
styczne stawu. W zaawansowanych srédstawowych zmia-
nach zwyrodnieniowych, znieksztatceniach pourazowych
nasad, w reumatoidalnym zapaleniu stawdw, ktére w spo-
sOb istotny uposledzajg funkcje stawu i catej stopy, omé-
wiono sposoby leczenia operacyjnego usztywnieniem - ar-
trodezg | endoprotezoplastyka.

Usztywnienie stawu - artrodeza,
endoprotezoplastyka

Izolowane ostre uszkodzenia wigzadlowe, wystepujace cze-
$ciej po stronie bocznej, lub wspdlistniejgce w ztamaniach,
leczone sg zwykle nastawieniem i unieruchomieniem. Jesli
wystepujg cechy niestabilnosci wowczas wymagajg rekon-
strukcji chirurgicznej, stabilizacji kostnej i diuzszego unie-
ruchomienia.

Zaniedbane obrazenia wiezadlowe, sg takze przyczyng
wystgpienia objawow niestabilnosci, ktére w zaleznosci od
typu i stopnia uszkodzen, kwalifikujg sie do operaciji. Nie-
stabilno$¢ w stawie prowadzi do trwalych znieksztalcen,
ktore mogq byé¢ wskazaniem do usztywnienia, lub endo-
protezoplastyki. Uszkodzenia wigzadlowe i kostne nawet
niewielkiego stopnia, sg przyczyng powstawania zmian
zwyrodnieniowych.

Zmiany reumatoidalne z uszkodzeniem chrzastki stawowej,
prowadzace do rozluznienia zawartosci stawu i naktadaja-
ce sie na nie zmiany zwyrodnieniowe, wpltywaja na stabil-
nos¢ stopy. Po diuzszym czasie wystepowania zaburzen
funkcjonalnych, pogtebienia sie cech niestabilnosci, staw
skokowo-goleniowy wymaga leczenia chirurgicznego o cha-
rakterze artrodezy, lub endoprotezoplastyki.

Wskazania do usztywnienia stawu podaje TABELA 1.

mities posttraumatic a epiphysein RA which in great deal
limit the functions of the joint and the whole foot.

Arthrodesis and Arthroplasty

Isolated acute ligament injury, situated more frequently on
lateral side, or coexisting in fracture, is usually cured by
adjustment and immobilisation.

In there are instability symptoms, surgical reconstruction,
bone fixation and a longer period of immobilization are re-
quired. Neglected ligament injuries can also cause instabi-
lity symptoms, which according to the type and degree of
deformity - are qualified for an operation. Joint instability
leads to permanent deformities, which may indicate arthro-
desis or arthroplasty. Ligament and bone injuries even of
small degree cause degenerative changes.

RA changes with articular cartilage leading to congruence
jointand degenerative changes, foot influence stability. After
a long period of dysfunction increasing instability syptoms,
total ankle requires arthrodesis or arthroplasty. Indications
to joint arthrodesis are shown in TABLE 1.

Pain, chronic oedema, painful movement limitations, han-
dicapped walking, instability are qualified for arthrodesis.
Arthrodesis eliminates pain and joint movement, continu-
ous inflammatory states and stiff acts as support (FIG. 6).

Different methods of eliminating joint mavement have been
used: bone resections, mobile bone elements, single im-
plants and liofilises fragments. Functional foot position in
relation to tibia is the main condition of walking efficiency.

Talo-calcaneo, navicularis and talo-calcaneo joint take over
to a certain extend - the movement of flexion and extension
[4,6,7].

The research on talo-tibial prosthesis has been accelera-
ted in the last 25 years. Works have been aimed at establi-
shing the movement axis, the dependences of articular sur-
faces, their resistance and reaction to workload. Three geo-
metrical types of joint surface contact have been classified:
trochlear-concavo-covexo, convexo-concavo. It is conside-
red that prosthesis should have a multiaxial and prosthesis
durability (FIGS. 7,8,9). Indications to arthroplasty are shown
in TABLE 2.

Up to the 1980s one-axial types of prosthesis were domi-
nating: Mayo Oregon, St.Georg I, Il, ICLH and the other
ones. Then multi-axial types such as: Waugh's, TPR (Smith
and Nephew Richards), Newton's and the others were used.
Since mid - 80s, a continuously improved New Jersey LCS

zmiazdzenia, martwice kosci skokowej
conquassation, necrosis aseptica of talu
bone

wadliwe wygojenie ztamania
deformities after fractures
* niestabilnosé pourazowa pochod enia
wiezadlowego ze znieksztalceniem -éréd 1
‘okotostawowym ¥
postraumatic ligament instability: with mtra— o |
and penartlcular deformmes s i

% TABELA 1. Wskazania do usztywnienia stawu skokowo-goleniowego.

' TABLE 1. Indications for arthrodesis total ankle-joint.

Bal, przewlekty obrzek, bolesne ograniczenie ruchu, upo-
gledzenie chodu, niestabilnosé, kwalifikujg sie do artrode-

zy.

type prosthesis has been implanted [5,9,13,15,16]. In 1974s
New Jersey Centre published after a two year - observa-
tions the results of cylindrical prosthesis in which there were
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Artrodeza znosi bol i ruch w stawie, powoduje ustgpienie
ciaglych zaostrzen standw zapalnych, a usztywniony prze-
gub spetnia role podporowg (RYS. 6).

Ruch w stawiestarano sig wyeliminowac réznymi metoda-
mi - resekcjami kostnymi, przesuwalnymi elementami kost-
nymi, wolnymi przeszczepami, liofilizowanymi . Ustawienie
funkcjonalne stopy w stosunku do goleni, jest glownym
warunkiem, ktérego spetnienie wplywa na wydolnosé i
sprawnos¢ chodu. Ruchy zgiecia | wyprostu w pewnym stop-
niu przejmuja stawy skokowo-pietowo-todkowy i skokowo-
pietowy [4,6,7].

Od 25 lat, nastapito przyspieszenie badan nad wprowadze-
niem protezy stawu skokowo-goleniowego. Prace sziy w
kierunku ustalenia osi obrotu, wzajemnych zaleznosci po-
wierzchni stawowych, ich odpornosci | zachowan podczas
obcigzenia. Wyodrebniono trzy typy geometrycznego kon-
taktu powierzchni stawowych: bloczkowy, wklesto-wypukty
i wypukio-wypukty. Obecnie uwaza sie, ze proteza powin-
na miec¢ wieloosiowa o$ obrotu, co zabezpiecza funkcje w
stawie i trwatosc protezy (RYS. 7,8,9). Wskazania do en-

50% of implant loosening. Observations have been much
better since then. The next following observations were
much better. In 1979 at the meeting in San Francisco, Bu-
echel presented the result of 292 prostheses and he stated
only 6,4% of cases with loosered implants; the other com-
plications didn't exceed 3% [2]. In 1981 Stauffer resented
the results of Mayo type. He obtained 72% of good resuits.
In the same year Lachiewicz and his co-workers published
the resuits of arthroplasty in sever rheumatoid changes, get-
ting good results [14,18]. In 1988 Buechel, Pappas and lo-
rio presented the first observations after the implant of a
new generation prostheses, type New Jersey LCS Total
Ankle (FIG. 10).

The prostheses consists of three components. Between two
metal components covered with the bioactive layer on the
bone side, there is an insert-plateau-tibial made polyethy-
lene which works as an articular meniscus in the knee joint.
The insert modelled to the shape metal components, may
be of different size ,slides” on the metal surfaces [3]. The
first results of arthroplasty were not encouraging and in five

doprotezoplastyki stawu przedstawia TABELA 2.

cases there were complrcatrons

rozlegle zmiany destrukcyjne
powierzchni stawowych w RA i OA
diffused destruction of articuler
surfaces in RA and OA

przewlekta niestabilnosé leczona
zachowawczo lub operacyjnle bez
efektu

chronic instability without effects after
surgical or conservative treatment
martwice aseptyczne kosci skokowej
necrosis aseptica of talus bone
rewizje po artroplastyce: przede
wszystkim bol, uposledzenie funkcji
stawu, niemoznosc chodzenia

post aarthroplasty revisions: pain,
dysfunction of joint, impossible

postepujaca destrukcja stawu z
absorpejg tkanki kostne] (martwica
rozptywna)

destruction of joint with absorption of
bone tissue (colliguative necrosis)
przewlekia infekeja lub stan po
infekeji stawowej

chranic infection or postinfection
state

niewydolnosé krazeniowo-
oddechowa i wydzielnicza

renal cardiac and respiratory
insufficiency

choroby migsni, nerwowo-miesniowe
Ze spastycznoscig

diseases of muscles, neuromuscular

wiek, nadwaga

age, overweight

niewyjasnione podwyzszenie OB,
leukocytoza

elevated OB., leukaocytosis
aktywnosc ruchowa wykluczajgca
ograniczenie poruszania sie

impossible reduction of motor activity |

brak wspotpracy ze strony chorego,
choroby psychiczne

lack of co-operation from the patient,
psychic disease

walking : spasticity

TABELA 2. Wskazania do endoprotezoplastyki.
TABLE 2. Surgical indications of arthroplasty.

Do lat 80-tych przewazaly jednoosiowe typy protez : Mayo,
Oregon, St.Georg | i Il generacji, ICLH i inne. Pdznie] sto-
sowano typy wieloosiowe jak : Waugh'a, TPR (Smith and
Nephew Richards), Newtona i inne, a od polowy lat 80-
tych, ciagle ulepszana proteza typu New Jersey LCS
[5,9,13,15,16].

Poczawszy od 1974 r. kiedy osrodek w New Jersey opubli-
kowat po 2 latach obserwacji pierwsze wyniki endoprotezy
cylindrycznej z 50% przypadkéw obluzowania implantow,
nastepne obserwacje byly juz znacznie lepsze.

Juz w 1979 r. na Zjezdzie w San Francisco, Buechel przed-
stawit wyniki 292 endoprotezoplastyk i tylko w 6,4% przy-
padkéw stwierdzit obluzowanie wszczepow; inne powikia-
nia nie przekraczaty 3% [2].

Stauffer w 1981 r. przedstawit wyniki po endoprotezie typu
Mayo. Autor uzyskat 72% wynikow dobrych. Lachiewicz i
wsp. W tym samym roku opublikowali wyniki 3-letnich ob-
serwagji po alloplastyce w ciezkich stanach reumatoidal-
nych, uzyskujac dobre wyniki [14,18].

W 1988 r. Buechel, Pappas i lorio przedstawili pierwsze
obserwacije po protezie nowej generacji typu New Jersey
LCS Total Ankle. Proteza skiada sie z trzech komponent:
Pomiedzy dwoma komponentami metalowymi pokrytymi od
strony kosci warstwg bioaktywng - znajduje sie wktadka z
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zakrzepica zyt glebokich
_ thrombosm :

In 1992 Jensen and Kroner gave the results of 30 prosthe-
ses type TPR carried out on 25 patients with the average
five-year long observation. In this number there were 22
patients with RA. In 52% cases the authors stated the lo-
osening of tibial components [10].

In 1996 Kitaoka and Patzer published the results of 160
arthroplasty type Mayo among 143 patients, 53% of good
and satisfactory results and 119 unsatisfactory results were
obtained. There were 36% of ablation (57 patients), and in
41% of cases (66 patients) reoperations were performed
[12].

Final remarks

As it turns out from this review the results of total ankle
alloplasty are not satisfactory because of the high percen-
tage of failure. Prostheses of new generation, type New
Jersey LCS are constantly modified. Prostheses need to
be finish up and evaluated preferably after over a 5 year-
long observation. In the country where prostheses have not
been implated yet, the single attempts which haven't been
published or evaluated might have been carried out. Diffe-
rent factors influence the results, the level of rheumatoid
changes - the activity and dynamics of inflammatory state,

-
L

MATERIA

o o
3
[

Bl



16

BI®MATERIALOW

polietylenu, ktéra dziata jak takotka w stawie kolanowym.
Wktadka domodelowana do krzywizn stawowych kompo-

~ RYS. 7. Schemat A-P i bok protezy typu Oregon
~ (Oregon Total Ankle-Zimmer USA). ; '
- Strzalki wskazuja warstwy cementu kostnego.
FIG. 7. Schemat A-P and lateral type Oregon
:prosthes:s (Oregon Total Ankle-Zimmer USA).
Arrows demonstrate the layers with a bone
cement.

' Proteza typu St. Gaorge-Lmk Cz@sci_-_;'
; owe (w $rodku) na kosé skokowa, czesci
paliatylsnowe (po hokach) na pomerznhni@_'

he m|ddle) for tatus bone, polyethylene:- i
5 parts;: n the sides) for tibial surface articular,

b RYS" 9. Proteza typu Waugh'a (Hoswmadma) u
- gory - czgs¢ plszczeluwa u dotu - czgéc
bloczkowa.
'FIG. 9. T‘yps Waugh (Howmedica) prosthems at
~ the top - tibial part at the bottom - trochlear part.

‘also of other limb joint and the level of rheumatoid deformi-

ty degree. In observations traumatic injuries are very sel-



nent, moze by¢ roznej wysokosci, "Slizga sie" na powierzch-
niach stawowych [3], (RYS. 10). Pierwsze wyniki po 23 en-
doprotezoplastykach byly niezachecajgce, w 5 przypadkach
doszio do powiktan.

W 1992 r. Jensen i Kroner podali wyniki 30 endoprotezo-
plastyk typ TPR u 25 chorych ze $rednim czasem obserwa-
cji & lat. Przewazali chorzy z reumatoidalnym zapaleniem
stawow w liczbie 22. W 52% przypadkow autorzy stwierdzi-
li obluzowanie komponenty piszczelowej[10].

Kitaoka i Patzer w 1996 r. opublikowali wyniki 160 allopla-
styk typu Mayo u 143 chorych. Uzyskano 53% wynikow do-
brych i zadawalajgcych, 11% - zlych,

Odklejen byto 36% (57 chorych), w 41% przypadkow /66
chorych/ wykonano reoperacije [12].

Uwagi koncowe

Jak wynika z tego skroconego przegladu, wyniki alloplasty-
ki stawu skokowo-goleniowego nie satysfakcjonujg ze
wzgledu na duzy odsetek niepowodzen. Endoprotezy no-
wej generacji typu New Jersey LCS sg stale modyfikowa-
nz. Protezy wymagajg dopracowania i oceny pdznych wy-
nikéw, najlepiej powyzej 5 lat obserwagciji. W kraju, jeszcze
do tej pory nie wszczepiano endoprotez; byé moze wyko-
nywane pojedyncze proby nie byty dotad publikowane, ani
oceniane.

Na wyniki wpltywajg rozne czynniki, jak stopien zaawanso-
wania zmian reumatoidalnych - aktywnos¢ i dynamika pro-
cesu zapalnego, takze innych stawow konczyny, oraz sto-
pien rozlegtosci zmian zwyrodnieniowych.

W obserwacjach, bardzo rzadko jako pierwotng przyczyne
zaawansowanych zmian srodstawowych, podaje sig uszko-
dzenia urazowe.

W porownaniu z artrodeza, ktéra wprowadza pewnego ro-
dzaju zaburzenie mechaniki chodu, alloplastyka daje ruch i
poprawe funkcji catej konczyny. Jednak w przypadkach
zapalnych, poinfekcyjnych, kiedy jest przeciwwskazana,
usztywnienie jest jedyng metodg pozwalajaca choremu na
swobode poruszania sig. Korzysci plynace z artrodezy sa
ogromne: zniesienie bolu i ustgpienie ciaglych zaostrzen
stanow zapalnych, zagojenie czynnych przetok.
Wykonanie endoprotezoplastyki powinno zakladag, iz w
razie niepowodzenia, mozna bedzie dokonaé artrodezy.
Stad resekcje kostne przy wszczepianiu protezy, powinny
by¢ planowane oszczednie.

Biorgc pod uwage zalety i wady przedstawionych metod
operacyjnego leczenia zaawansowanych zmian chorobo-
wych w stawie skokowo-goleniowym, brak w kraju dostepu
do endoprotez, artrodeza jest nie tylko alternatywsg allopla-
styki, ale w obecnym czasie, leczeniem z wyboru.
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dom given as a pri-
mary reason of ad-
vanced intraarticu-

Sk

lar changes. R
In comparison with %
arthrodesis which ﬁ
introduces a kind of i

A

walking disorder,
arthroplasty gives
movement and the
improvement of the y
function of the
whole limb. Howe-
ver, in inflammato-
ry, post infection
cases, when arth-
roplasty is not indi-
cated, total ankle is
the only method al-
lowing the patients
to move easily.
There are great ad-
vantages of arthro-
desis: pain remo-
val and regression
of continuous in-
flammatory condi-
tions healing of ac-
tive fistulas while
implanting prosthe-
sis it should be re-
membered that in
case of failure arthrodesis can be carried out. That's why
bone resections during the implantation of prosthesis sho-
uld be planned carefully.

Taking into consideration the advantages and disadvanta-
ges of surgical methods of treatment of advanced changes
in talo-crural joint, the lack of prosthesis, arthrodesis is not
only the alternative of arthroplasty, but it is also the best
treatment available at the moment.

RYS. 10. Proteza typu New
Jersey LCS skiladajgca sie z
trzech czesci (wg Buechela i
Pappasa).

FIG. 10. Type New Jersey LCS
consisting of three compo-
nents (according Buechel and
Pappas).
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