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Neuropatia nerwu Baxtera to rzadko spotykana dolegliwosc¢ w obrebie stopy.

Zazwyczaj w jej przypadku nie stosuje sie leczenia zachowawczego,

a jedynie chirurgiczne uwolnienie nerwu. W artykule zaprezentowano autorski
program fizjoterapeutyczny, ktory stosowany w leczeniu zachowawczym
neuralgii Baxtera znosi bol | pozwala unikngc¢ leczenia operacyjnego.

Neuropatia nerwu Baxtera (Baxter’s neuropa-

thy) to jedna z rzadziej wystepujacych dolegli-

wosci w obrebie stopy. Dostepne publikacje nie
proponujg leczenia zachowawczego, a jedynie chirur-
giczne uwolnienie nerwu. Wedtug autoréw u niektérych
pacjentdw neuralgie Baxtera mozna skutecznie leczyc
zachowawczo, podobnie jak zespdt ciesni kanatu nad-
garstka. Artykut zawiera autorski program fizjoterapeu-
tyczny, ktéry czesto znosi dolegliwosci bdlowe, tym
samym pozwala unikng¢ leczenia operacyjnego.

Na schemacie 1 przedstawiono czestotliwos¢ wyste-
powania poszczegdlnych przyczyn bélu podeszwo-
wej strony piety. W badanej grupie 250 pacjentéw jedy-
nie dwdch miato neuropatie (0,8%) [2]. Inne publikacje
podaja znacznie wiekszy odsetek wystepowania neuro-
patii Baxtera, siegajacy nawet 20% [1]. Tak szeroka roz-
bieznos¢ statystyczna jest zastanawiajgca i moze wyni-
kac z trudnosci w prawidtowym rozpoznaniu, co skutkuje
czestym przeoczeniem neuropatii Baxtera. Z pewno-
$cig choroba ta nalezy do grupy rzadziej wystepujacych
w populacji, jednak warto o niej pamietac, zwtaszcza
w przypadku pacjentéw z nietypowymi objawami lub gdy
dotychczasowe leczenie bdlu piety byto nieskuteczne.

ANATOMIA | PATOFIZJOLOGIA
Nerw Baxtera (inferior calcaneal nerve, Baxter’s nerve) to
pierwsza gatazka nerwu podeszwowego bocznego (gataz
nerwu piszczelowego). Biegnie po przysrodkowej stronie
kosci pietowej, przechodzac na strone podeszwowa pod mie-
$niem odwodzicielem palucha, kieruje sie skosnie do przodu
miedzy miesniem czworobocznym podeszwy a zginaczem
krétkim palcéw az do miesnia odwodziciela palca matego
(rys. 1). Nerw Baxtera zaopatruje ruchowo miesien czwo-
roboczny podeszwy, odwodziciel palca matego i zginacz
krétki palcow. Czuciowo odpowiada za okostng kosci pie-
towej oraz wiezadta po stronie podeszwowej stopy [3, 5].
Istotg neuropatii jest uwiezniecie nerwu. Ucisk moze
wystgpi¢ w dwdch miejscach. Pierwsze znajduje sie
miedzy gteboka powiezig miesnia odwodziciela palu-
cha a miesniem czworobocznym podeszwy, najcze-
sciej u pacjentéw z koslawoscia tytostopia, stopg ptasko-
koslawa lub stopa wydrazona. Drugie miejsce ucisku to
przestrzen pomiedzy wyrostkiem przysrodkowym kosci
pietowej a rozciegnem podeszwowym — u pacjentow
z zapaleniem rozciegna podeszwowego, ostroga pietowa
lub zapaleniem Sciegna Achillesa (rys. 2) [3, 4]. Najczestsze
przyczyny neuropatii Baxtera zawarto w tab. 1.
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= Zapalenie rozciegna podeszwowego 53,2%
= Zanik poduszki ttuszczowej 14,8%
Stopa wydrazona 10,4%
Zapalenie rozciggna podeszwowego i zanik poduszki tluszczowej 9,2%
= Stopa ptaska 4,8%
= Fibromatoza 4,4%

= Zerwanie rozciggna podeszwowego 1,6%

= Neuropatie 0,8%

= Small shoe syndrome 0,8%

Tab. 1. Najczestsze przyczyny neuropatii Baxtera

Najczestsze przyczyny neuropatii Baxtera

stopa ptaska (niewydolnos¢ miesnia piszczelowego tylnego)
stopa koslawa lub ptasko-koslawa

stopa wydrgzona (zwiekszone napiecie rozciegna
podeszwowego)

stopa szpotawa (kompresja na przebiegu nerwu)
zapalenie rozciegna podeszwowego

zapalenie $ciegna Achillesa

ostroga pietowa

otytosc¢

zwiekszona masa migsniowa (sportowcy)

urazy tej okolicy

nowotwory tej okolicy

OBJAWY | BADANIE
Rozpoznanie neuropatii nerwu Baxtera nie jest proste,
gdyz objawy sg podobne do zapalenia rozciegna pode-
szwowego. Zdarza sie, ze obie patologie wystepuja jed-
noczesnie (tab. 2) [5]. Istnieja jednak charakterystyczne
cechy réznigce te dwie choroby. Postawienie prawidto-
wej diagnozy opiera sie na badaniu klinicznym, w trak-
cie ktérego szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na wywiad
oraz badanie palpacyjne (zdj. 1A—B). Podczas wywiadu
warto zebrac informacje o charakterze i lokalizacji bolu
oraz porze dnia, w jakiej dolegliwosci sie nasilaja.
Zapalenie rozciegna podeszwowego to nie jedyna
choroba, z jakag nalezy réznicowac neuropatie Baxtera.
Jesli bél wystepuje powyzej piety, tuz pod kostka przy-
srodkowa, to bedzie wskazywad na ucisk nerwu pisz-

______________________ Temat numeru

czelowego ze strony troczka zginaczy. Warto réwniez
pamietac o wykluczeniu przyczyny bolu na poziomie kre-
gostupa L4-S2 [8]. W badaniu istotne sa rowniez okolicz-
nosci pojawienia sie dolegliwosci, np. po zmianie butéw
czy po wysitku. Podczas ogladania pacjenta nalezy zwré-
ci¢ uwage na osiowos¢ konczyn dolnych, a w szczegol-
nosci na ustawienie tytostopia. Wszelkie nieprawidtowo-
$ci moga przyczyniac sie do powstania bolu.

W celu potwierdzenia diagnozy lekarz moze wykonac
ostrzykniecie lekiem znieczulajagcym okolicy nerwu pode-
szwowego bocznego lub catego pnia nerwu piszczelo-
wego, na poziomie troczka zginaczy. Ustgpienie dole-
gliwosci po iniekcji potwierdza neuropatie. Pomocnym
badaniem obrazowym jest rezonans magnetyczny, ktéry

m. podeszwowy
przysrodkowy

m. podeszwowy boczny

m. odwodziciel palucha
m. odwodziciel / ' ]
palca matego > i pierwsza gataz nerwu
podeszwowego
bocznego

kosci pigtowe]

m. czworoboczny
podeszwy

obszar ostrogi pigtowe]
(jesli wystepuje)

m. zginacz krotki palcow
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uwidacznia zanik miesnia odwodziciela palca matego
przy dtugo trwajacej neuropatii [1]. Bardziej dostepnym
i tanszym badaniem wspomagajacym rozpoznanie jest
ultrasonografia [9)]. Badania elektroneurograficzne (ENG)
czy elektromiograficzne (EMG) nie sa skuteczne, gdyz
ponizej kostki przysrodkowej nerwy sa zbyt mate do ich
prawidtowej oceny [10].

LECZENIE

Pacjent z rozpoznaniem neuropatii Baxtera powinien roz-
poczac leczenie od fizjoterapii. W przypadku znacznych
dolegliwosci bélowych lekarz prowadzacy moze uzupet-
ni¢ leczenie o doustne leki przeciwbdlowe.

U pacjentéw z koslawoscig lub szpotawoscia tytostopia
konieczna jest korekcja wadliwego ustawienia, ktérg mozna
uzyskac poprzez specjalistyczng wktadke (zdj]. 2). Koslawe
ustawienie piety powoduje zwiekszenie obcigzenia przy-
srodkowej strony stopy, a tym samym kompresje nerwu,
dodatkowo nerw jest rozciggniety, co sprzyja jego podraz-
nieniu. Piete szpotawg cechuje zwiekszone napiecie rozcie-
gna podeszwowego oraz miesnia tréjgtowego tydki i ten
mechanizm uznaje sie za przyczyne neuropatii.

Tab. 2. Poréwnanie objawdéw neuropatii Baxtera i zapalenia
rozciegna podeszwowego

Zapalenie

Parametr

Neuropatia

Baxtera

rozciegna
podeszwowego

lokalizacja bolu przysrodkowa podeszwowa
strona kosci strona kosci
pietowej pietowej

charakter bolu promieniujgcy punktowy
palacy

nasilenie bolu

bol w nocy

uczucie pradu
dretwienie okolicy
piety

aktywnosc fizyczna

tak/nie
tak/nie

pierwsze kroki
po spoczynku
nie
nie

Dobdr wktadki powinien by¢ indywidualny, poprzedzony
badaniem manualnym, badaniem na podoskopie oraz
kompleksowym badaniem komputerowym stdp w statyce
i dynamice. Dodatkowo zaleca sie ¢wiczenia wzmacniajgce
miesnie odpowiadajgce za ustawienie tytostopia.

Niestety, zdarza sie, ze leczenie nieoperacyjne oka-
zuje sie nieskuteczne. Jest to podyktowane zbyt pdZnym
zgtoszeniem sie pacjenta do lekarza, nieprawidtowa tera-
pig (zastosowanie krioterapii i ultradZzwiekow nasila dolegli-
wosci) lub brakiem petnej korekcji deformacji towarzysza-
cych. W takich przypadkach skuteczng forma leczenia jest
zabieg chirurgiczny, ktéry powinien by¢ wykonany przez
ortopede — chirurga stopy, majacego duze doswiadczenie
w operacjach tej okolicy. Najczesciej wykonuje sie uwol-
nienie nerwu podeszwowego bocznego, czasem uzupet-
nione o uwolnienie troczka zginaczy. Mimo ze zabieg jest
technicznie dosc trudny (koniecznos¢ uwolnienia catej
powiezi miesnia odwodziciela palucha bez uszkodzenia
niewielkiego i stabo widocznego nerwu LPN), prawidtowo
wykonany przynosi bardzo dobre wyniki.

bol w spoczynku

Tab. 3. Zestawienie manualnych technik uwalniajacych
nerw Baxtera

Rodzaj tkanki Technika

migsien odwodziciel masaz gteboki

palucha migsniowo-powieziowe
migsien czworoboczny punkty spustowe
podeszwy

rozciegno podeszwowe masaz gteboki

fibroliza miesniowo-
-powieziowa (haczykowanie)
masaz gteboki

fibroliza miesniowo-
-powieziowa (haczykowanie)
masaz funkcyjny
migsniowo-powieziowe
punkty spustowe

Myo co action

miesien trojgtowy tydki
grupa kulszowo-goleniowa
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Temat numeru

FIZJOTERAPIA

W celu odbarczenia nerwu Baxtera nalezy rozluznic tkanki
bezposrednio otaczajace nerw, gtéwnie miesien odwodzi-
ciel palucha, czworoboczny podeszwy i rozciegno pode-
szwowe (zd]j. 3—4). Dodatkowo warto opracowac miesien
tréjgtowy tydki oraz grupe kulszowo-goleniowa, poniewaz
zwiekszone napiecie tych struktur powoduje napiecie roz-
ciegna podeszwowego, a w konsekwencji ucisk na nerw
(zdj. 5-6). W tab. 3. zamieszczono zestawienie popularnych
i skutecznych manualnych technik fizjoterapeutycznych.
Cwiczenia rozciggajace oraz rolowanie tylnej tasmy mie-
sniowo-powieziowej dodatkowo zmniejszy napiecie tych
tkanek (zdj. 7).
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Obwodowy uktad nerwowy ma trzy cechy, ktére umoz-
liwiaja jego prawidtowa funkcje. Sa to: slizg, odpornosc
na napinanie i wytrzymatos¢ na ucisk. Kazdy ruch katowy
stawu wymaga sprawnosci wszystkich elementow. Sity
kompresyjne dziatajgce na nerw (czyli wszystkie przyczyny
neuropatii) uposledzaja te funkcje, dlatego niezbednym ele-
mentem fizjoterapii neuropatii Baxtera jest neuromobilizacja
nerwu piszczelowego i jego gatezi.

Przed wykonaniem neuromobilizacji nalezy wykonac
test neurodynamiczny oraz réznicowanie strukturalne.
Test neurodynamiczny nerwu piszczelowego wykonuje sie
poprzez bierne ruchy stawéw w odpowiedniej kolejnosci:

1) zgiecie grzbietowe i ewersja stopy,
2) zgiecie stawu biodrowego (uniesienie wyprostowanej

konczyny dolnej; zdj. 8).

Ustawienie konczyny dolnej w tej sekwencji moze dac
odpowiedz zaréwno ze strony uktadu nerwowego, jak
i miesniowo-powieziowego. Prawidtowa odpowiedz
na test to uczucie rozciggania tydki (i okolicy kostki przy-
srodkowej) rozchodzace sie do podeszwowej strony
stopy. Zakres ruchu zgiecia stawu biodrowego dla testu
wynosi 30-70°.

W celu zréznicowania strukturalnego nalezy dodat-
kowo wprowadzi¢ tzw. ruchy uwrazliwiajgce. W przy-
padku neuropatii beda one prowokowac uktad nerwowy
(wywotywac objawy) bez zmiany w uktadzie miesniowo-
-szkieletowym dla badanej okolicy ciata. Ruchy uwrazli-
wiajgce dla nerwu piszczelowego to:

e rotacja wewnetrzna i przywiedzenie stawu biodro-
wego,

e zgiecie grzbietowe palcow stopy,

e kontrlateralny skton boczny kregostupa.

Nieprawidtowa odpowiedz na test to wywotanie obja-
wow pacjenta w postaci bélu lub pieczenia w rzucie
nerwu piszczelowego i/lub jego gatezi. Z uwagi na nie-
wielki fizjologiczny zakres ruchu zgiecia grzbietowego
i ewersji stopy nie zawsze udaje sie wywotac objawy
u pacjenta.

W pierwszym etapie fizjoterapii wykonuje sie tech-
nike slizgowa na nerw (zdj. 9). Polega ona na wykona-
niu sekwengcji ruchdw w taki sposéb, aby nie rozciggnad
nerwu (jak w tescie neurodynamicznym), a spowodowad
jego slizg. Gdy koniec proksymalny nerwu ulega napie-
ciu (wyprost stawu kolanowego), koniec dystalny ulega
rozluznieniu (zgiecie podeszwowe stopy), mowi sie wtedy
o slizgu proksymalnym. Podczas ruchu powrotnego staw
kolanowy zgina sie, stopa ustawia w wyproscie i ewersji,
a nerw piszczelowy wykonuje slizg dystalny. Celem tech-
niki slizgowej jest: usuniecie wysieku zapalnego wokot
nerwu, poprawa krazenia krwi oraz usuniecie zrostow
ograniczajgcych ruch nerwu. Prace wykonuje sie w duzym
zakresie ruchu, a sama terapia jest catkowicie bezbolesna.

W poczatkowym etapie wykonuje sie jedna serie
po kilka powtdrzen, podczas kolejnych terapii nalezy
zwiekszyc liczbe cykli do 3—4 po 30 powtdrzen.

W drugim etapie leczenia, gdy objawy bdlowe zostaty
zniesione, wykonuje sie technike napieciowa. Technika
ta usprawnia zdolnos¢ struktur nerwowych do reagowa-
nia na zmiany napiecia, ponadto zmniejszajg wrazliwos¢
nerwu na rozcigganie oraz poprawiajg wtasciwosci lepko-
-sprezyste nerwu. Technike napieciowa wykonuje sie tak
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jak test neurodynamiczny, pogtebiony o ruch wypro-
stu i ewersji stawu skokowego oraz zgiecie grzbietowe
palcow [6].

Leczenie mozna wspomoc fizykoterapia (o ile pa-
cjent nie ma do niej przeciwwskazan), ktéra ma na
celu regenerowac nerw oraz dziatac przeciwbdlowo.
Najskuteczniejsze zabiegi to:
¢ jonoforeza z niesteroidowym lekiem przeciwzapal-

nym (0,3 mA, 15 min),

e laser punktowy (natezenie 1J/cm?, dtugosé fali 830 nm,
czas 4 min, czestotliwos¢ 10 Hz, moc 100 mW),

e pole magnetyczne (ksztatt impulsu sinusoidalny,
czestotliwosé 5 Hz, natezenie 5 mT, czas zabiegu

20 min)[7].

W przypadku wystgpienia neuropatii Baxtera z zapale-
niem rozciegna podeszwowego postepowanie fizjote-
rapeutyczne sie nie zmienia. Terapie manualng warto
uzupetni¢ o gteboki masaz poprzeczny. Nalezy pamie-
tac, ze nie zaleca sie stosowania zabiegow chtodzacych
(krioterapia, masaz kostka lodu, cold pack) jak w przy-
padku izolowanego zapalenia rozciegna podeszwo-
wego. Niewskazane jest rowniez stosowanie fali uderze-
niowej, poniewaz moze podraznic¢ nerw.

Niestety zdarza sie, ze dolegliwosci pacjenta nie uste-
pujg mimo prawidtowej terapii, nalezy wtedy rozwa-
zy¢ leczenie operacyjne. Program fizjoterapeutyczny
po uwolnieniu nerwu Baxtera jest rozszerzony o mobi-
lizacje blizny pooperacyjnej, reedukacje chodu oraz
odbudowe dynamiki spiralnej stopy. =
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