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B4l bocznej okolicy stawu
skokowego najczesciej
jest kojarzony z inwer-
syjnym urazem skretnym
i uszkodzeniem aparatu
torebkowo-wiezadtowego.
Znacznie rzadziej wyste-
pujgce patologie Sciegien
strzatkowych moga byc¢
konsekwencjg skrecenia
lub wystepowad bez pod-
toza urazowego.
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horoby Sciegien strzatkowych mozna podzieli¢ na trzy

grupy: zapalenie Sciegien strzatkowych i ich poche-

wek, niestabilnos¢ sciegien strzatkowych i uszko-

dzenie sciegna. Wymienione patologie rzadko sg
prawidtowo diagnozowane. Literatura podaje, ze jedynie
60% pacjentdéw z patologig $ciegien strzatkowych byto trafnie
zdiagnozowanych przy pierwszej ocenie Kklinicznej, a 40%
ostrych zwichniec Sciegien strzatkowych jest mylnie rozpo-
znawane jako skrecenie stawu skokowego [1, 3].

Anatomia i biomechanika

Miesien strzatkowy dtugi (peroneus longus muscle — PL) roz-
poczyna sie na ktykciu bocznym kosci piszczelowej, gtowie
strzatki oraz brzegu bocznym trzonu strzatki. Czes¢ widkien
przyczepia sie réwniez do torebki stawu piszczelowo-strzat-
kowego gérnego oraz do przegrody miedzykostnej. Przyczep
poczatkowy miesnia strzatkowego kroétkiego (peroneus brevis
muscle — PB) znajduje sie na bocznej powierzchni strzatki,
w dwoch trzecich dolnej czesci jej trzonu. Oba miesnie strzat-
kowe biegna powierzchownie, po bocznej stronie goleni,
przechodzac w Sciegna, zawijajg sie za kostkag boczna, kierujg
sie dalej do przodu i w dét (zd]. 1). Przyczep koncowy miesnia
strzatkowego krétkiego znajduje sie na guzowatosci V kosci
srodstopia, czynigc go silnym nawracaczem (63% catkowitej
sity), wspomaga réwniez zgiecie podeszwowe stopy. Miesien
strzatkowy dtugi konczy sie na podeszwowej stronie kosci
klinowatej przysrodkowej oraz podeszwowo-bocznej stronie
podstawy pierwszej kosci srédstopia.

Funkcja tego miesnia to oprécz nawracania i zginania
stopy stabilizacja tuku poprzecznego stopy oraz stabiliza-
Cja i obnizenie pierwszego promienia. Docigzenie gtowy
| kosci srédstopia jest podstawg prawidtowego obcigzenia
stopy (trzy punkty podporu), dlatego niewydolnos¢ miesnia
strzatkowego dfugiego znacznie zaburza dynamike spiralng
stopy. Oba miesnie strzatkowe odpowiadajg za pronacje
przodostopia wzgledem tytostopia, natomiast antagonistg
miesnia strzatkowego krétkiego jest miesien piszczelowy tyl-
ny, ktéry zapobiega koslawemu ustawieniu kosci pietowej [2].

Peroneus brevis muscle

Peroneus longus muscle Peroneus tertius muscle

Tibiofibular ligament
Inferior extensor retinaculum

Anterior talofibular ligament

Superior peroneal retinaculum

Calcaneofibular ligament

Inferior peroneal retinaculum
Peroneus longus tendon
Peroneus brevis tendon
Peroneus tertius tendon

! Anatomia stopy, widok od strony przednio-bocznej [3]

Na uwage zastuguje kwestia miesni strzatkowych jako
stabilizatorow czynnych stawu skokowego. Ich funkcja
pronujgca wskazuje na to, ze zapobiegajg one nadmiernej
supinacji, ktéra ma miejsce podczas inwersyjnego urazu
skretnego. Oznacza to, ze ¢wiczenia wzmacniajgce popra-
wiaja stabilnos¢ stawu skokowego i zmniejszajg ryzyko po-
nownego urazu. Doniesienia naukowe sg sprzeczne w tej
kwestii. W zwigzku z tym pojawia sie pytanie: czy konieczne
jest wykonywanie ¢wiczen wzmacniajacych miesénie strzat-
kowe w procesie leczenia? Zdaniem autorow tak. Jest to
podyktowane:

m potrzebg odzyskania aktywnej, bezbolesnej dynamiki
spiralnej stopy,

m koniecznoscig odzyskania petnego, czynnego, bezbole-
snego zakresu ruchu zgiecia i nawracania stopy,

m brakiem jednoznacznego wykluczenia funkcji stabiliza-
cyjnej.

Miesien strzatkowy trzeci (peroneus tertius muscle, fibularis
tertius) biegnie na przedniej powierzchni kosci piszczelowej
i btony miedzykostnej, konczac sie na grzbietowej powierzchni
V kosci srédstopia. Jego funkgja jest nawracanie stopy. Ponad-
to jako jedyny miesien strzatkowy wykonuje wyprost (zgiecie
grzbietowe) stawu skokowego. Czestos¢ wystepowania tego
miesnia w populacji szacuje sie na 78,6—100% [9].

Miesien strzatkowy czwarty (peroneus quartus — PQ) wy-
stepuje u 6-21,7% populacji. Jego przyczepy sg wyjatkowo
zréznicowane. Przyczep poczatkowy moze sie znajdowac:
w potowie dtugosci miesnia strzatkowego trzeciego, na kosci
strzatkowej lub na miesniu strzatkowym dtugim. Przyczep
koncowy znajduje sie najczesciej na guzku Sciegien strzat-
kowych, rzadziej na podstawie V kosci srédstopia lub na ko-
sci szesciennej. Funkcja miesnia jest nawracanie i zgiecie
podeszwowe stopy [6].

Zapalenie sciegien strzatkowych
Zapalenie pochewki Sciegnistej Sciegien strzatkowych (te-
nosynovitis) charakteryzuje sie bélem i obrzekiem za kostka
boczna, w rzucie sciegna strzatkowego dtugiego i krétkiego.
Dolegliwosci nasilajg sie podczas wysitku i ustepujg w spo-
czynku. Przewlekle trwajgce zapalenie prowadzi do zmian
zwyrodnieniowych Sciegna (tendinopathy). Najczestsze
przyczyny to:

m urazy (inwersyjne skrecenie stawu skokowego, przecia-
zenia sportowe, ztamania z towarzyszacym uciskiem na
sciegna),

m przewlekta niestabilnos¢ stawu skokowego,

= stopa wydrazona/szpotawosc tytostopia,

m specyficzne odmiany anatomiczne (nisko schodzacy brzu-
siec miesnia strzatkowego kroétkiego, obecnos¢ miesnia
strzatkowego czwartego, przerosniety guzek sciegien




strzatkowych powodujacy nadmierne tarcie, os peroneum
(kos¢ strzatkowa dodatkowa), niewydolnos¢ gornego trocz-
ka Sciegien strzatkowych),

m choroby uktadowe, np. RZS.

Wedtug literatury leczenie zachowawcze (obejmujace: od-
poczynek/unieruchomienie, farmakoterapie, wktadki, fizy-
koterapie) nie jest skuteczne [3]. To niepowodzenie wynika
z postepowania ukierunkowanego jedynie na skutek, jakim
jest zapalenie sciegna. Natomiast pierwotna przyczyna nie
zostaje usunieta. W przypadku wyzej wymienionych przyczyn
zapalenia Sciegien strzatkowych konieczna jest interwencja
chirurgiczna.

Rodzaj wykonanych procedur oraz postepowanie poope-
racyjne sg zréznicowane i zaleza od przyczyny powstania
zapalenia. Najczesciej wykonywane techniki to:

m rewizja sciegien,

= uwolnienie pochewek sciegnistych wraz z ewentualna
resekcja tkanek zapalnych,

= w przypadku nisko schodzacego brzusca miesnia strzatko-
wego krotkiego — resekcja dystalnego fragmentu brzusca,

= w przypadku obecnosci Sciegna strzatkowego czwartego —
resekcja sciegna,

= W przypadku przerosnietego guzka sciegien strzatkowych —
resekcja guzka,

= w przypadku szpotawosci tytostopia do rozwazenia jest
osteotomia koslawigca kos¢ pietowa (np. Dwyera),

= w przypadku niestabilnosci stawu skokowego — rekon-
strukcja wiezadet.

Inng przyczyna zapalenia Sciegien strzatkowych jest nieana-
tomiczne zaburzenie biomechaniki stopy. Dysbalans miesnio-
wy, czyli utrata rownowagi miedzy miesniami strzatkowym
dtugim a piszczelowym tylnym (dynamika spiralna), moze

Tabela 1. Diagnostyka funkcjonalnego zaburzenia Sciegien strzatkowych

wywotac zapalenie Sciegien strzatkowych. Istnieje szereg

czynnikdéw predysponujgcych:

m dtugotrwate unieruchomienie (np. po ztamaniu w obrebie
stawu skokowego),

m brak prawidtowej fizjoterapii po zabiegach operacyjnych
w obrebie stopy,

m przewlekty bél w obrebie pierwszego promienia (np. pa-
luch sztywny lub ztamanie trzeszczki).

W praktyce fizjoterapeuty czestym przyktadem moze byc¢
przewlekte funkcjonalne szpotawienie stopy po operacji
w obrebie stawu MTP | (np. paluch koslawy). Pacjent, chro-
nigc operowany staw, przecigza boczna krawedz stopy, jed-
noczesnie nie docigzajac pierwszego promienia. Miesnie
strzatkowe pozostaja rozciggniete, bez prawidtowej funkcji
pronujgcej. Innym przyktadem moze by¢ korektywna (ela-
styczna) stopa ptasko-koslawa. Najczestsza przyczyna tej
wady jest niewydolno$é miesnia piszczelowego tylnego
powodujgca obnizenie tuku podtuznego stopy z towarzy-
szaca koélawoscia tytostopia. Sciegna strzatkowe ulegaja
przewlektej kompresji, a w konsekwencji zapaleniu. Tabela 1
zawiera podstawowe wytyczne niezbedne do rozpoznania
zaburzenia funkcjonalnego oraz ich interpretacje.

Podstawa leczenia funkcjonalnego zapalenia $ciegien strzat-
kowych jest fizjoterapia wspomagana stosowaniem doustnie
i miejscowo lekéw przeciwzapalnych. Korekta biomechaniczna
polega na przywréceniu prawidtowej réwnowagi miesniowej
stopy w statyce i dynamice. W niektérych przypadkach ko-
nieczne jest uzupetnienie fizjoterapii indywidualnie dobranymi
wktadkami ortopedycznymi. Przedstawiony program dotyczy
znacznie nasilonych dolegliwosci bélowych. W przypadku
pacjenta z niewielkim bélem mozna poming¢ okres unieru-
chomienia. Przewlekte nieleczone zapalenie Sciegna moze
doprowadzi¢ do jego uszkodzenia.

Wywiad Przebyte choroby/urazy/operacje w obrebie koriczyn dolnych moga mie¢ wptyw na zaburzenie biomechaniki stopy

Zakres ruchu stawu MTP | strzatkowego diugiego)

Ograniczenie wyprostu palucha powoduje brak docigzenia gtowy | kosci srodstopia (brak funkcji migsnia

Ocena sity migsnia
strzatkowego dtugiego
i krotkiego

Ostabienie sity migsniowej ograniczy funkcje pronujaca stopy

Test Colemana (zdj. 2A-B)

Ocena elastycznosci tytostopia przy szpotawym jego ustawieniu. Pieta i boczna krawedz stopy sg ustawione
na podwyzszeniu. Jesli | kos¢ sradstopia swobodnie opada na podtoge, 0znacza to, ze tytostopie jest elastyczne.
Migsien piszczelowy tylny jest nadmiernie napiety, natomiast migsnie strzatkowe ostabione i rozciggniete

Test wspiecia na palce

strzatkowych

Ostabienie sity miesnia piszczelowego tylnego (koslawosc tytostopia) moze powodowac kompresje Sciegien

ierwszego promienia
Ocena chodu : ey

Mechanizm szpotawigcy — przecigzenie bocznej krawedzi stopy (szpotawienie), skracenie fazy podporu stopy,
brak obcigzenia gtowy | kosci Srodstopia, brak propulsji — moze sugerowac pierwotng przyczyne w obrebie

Mechanizm koSlawigcy — przecigzenie przysrodkowej krawedzi kosci pietowej (niewydolnosé migsnia
piszczelowego tylnego) — moze powodowac przewlekta kompresje sciegien strzatkowych

www.praktycznafizjoterapia.pl
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Etapy leczenia zachowawczego

zapalenia Sciegien strzatkowych

1. Okres unieruchomienia: 0-2 tygodnie:

m zakaz obcigzania (cisza mechaniczna),

m do rozwazenia unieruchomienie w opatrunku gipsowym
lub ortezie typu Walker,

= do rozwazenia iniekcje (osocze bogatoptytkowe, komorki
macierzyste),

m przeciwzapalne zabiegi fizykalne (krioterapia, ultradzwieki,
jonoforeza),

= rolowanie pasma biodrowo-piszczelowego, miesni grupy
bocznej i tylnej goleni oraz miesnia posladkowego wiel-
kiego obu konczyn dolnych, a takze stabilizacja centralna.

2. Okres powrotu funkgji: 3—6 tygodni:

m manualne rozluZnianie miesniowo-powieziowe miesni:
strzatkowych, tréjgtowego tydki, piszczelowego tylnego,
dwugtowego uda oraz rozciegna podeszwowego i pasma
biodrowo-piszczelowego,

m mobilizacja stawu podskokowego,

m ¢wiczenia izometryczne/czynne miesni strzatkowych (zdj. 3),

m ¢wiczenia wzmacniajace miesien posladkowy wielki i Sredni,

m przeciwzapalne zabiegi fizykalne (krioterapia, ultradZwieki,
jonoforeza),

= nauka ,aktywnej stopy” w odcigzeniu (zdj. 4),

= nauka docigzania gtowy | kosci Srodstopia w obcigzeniu
(zdj. 5A-B),

m ¢wiczenia konczyn dolnych w zamknietym tancuchu ki-
nematycznym,

m kinesiology taping,

m stabilizacja centralna.

Cwiczenie izolowane migsnia
strzatkowego dtugiego,
bez ruchu pronacji

.aktywnej stopy”

4 Propozycja ¢wiczenia

.4 ¥ 2] Test Colemana lewej stopy: A - tytostopie szpotawe,
uniesienie pierwszego promienia, B - tytostopie w pozycji
posredniej, obniZenie pierwszego promienia

3. Powrét do codziennej aktywnosci: 6—-8 tygodni:

m ¢wiczenia czynne wzmacniajace miesnie strzatkowe,

= ¢wiczenia wzmacniajgce miesien posladkowy wielki i Sredni,

= ,aktywna stopa” w obcigzeniu obundz/jednondz,

m ¢wiczenia koriczyn dolnych w otwartym tancuchu kine-
matycznym,

m propriocepcja,

m reedukacja chodu,

m kinesiology taping,

m stabilizacja centralna.

4. Powrét do sportu: 8-12 tygodhni:

m trening ekscentryczny miesni strzatkowych,
m propriocepcja,

= dynamika,

m stabilizacja centralna.

5

5Y:®1:] Nauka dociazania gtowy pierwszej kosci $rodstopia,
A - obunéz, B - jednonéz
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Niestabilnos¢ sciegien miesni
strzatkowych

Sciegna strzatkowe na wysoko$ci kostki bocznej znajduja
sie w specjalnej bruzdzie, ktéra tworzy tylna krawedz ko-
Sci strzatkowej, dodatkowo pogtebionej chrzastka. Wkle-
sty ksztatt bruzdy oraz troczek goérny (superior peroneal
retinaculum) zabezpieczaja sciegna przed wskakiwaniem
na kostke boczng podczas ruchu stopa. W przypadku zmian
anatomicznych bruzdy (ptytka 11%, wypukta 7% populacji we-
dtug Davdy i wsp.) i/lub niewydolnego troczka moze dojs¢
do przewlektego, nawracajgcego zwichania sciegien (zdj. 6).
Ostry uraz wystepuje najczesciej podczas aktywnosci sporto-
wej (narciarstwo alpejskie, pitka nozna) w mechanizmie zgie-
cia grzbietowego i ewersji stopy. Forsowne napiecie sciegien
powoduje rozerwanie kanatu kostno-wtdknistego. Charak-
terystycznym tego objawem jest widoczne i bolesne zwich-
niecie $ciegna podczas czynnego ruchu wyprostu (zdj. 7).
Niekiedy towarzyszy temu styszalny klik. Dodatkowo moze wy-
stepowac obrzek okolicy zakostkowej. Zwichniecie sciegien
strzatkowych dotyczy 0,3-0,5% wszystkich urazéw w obrebie
stawu skokowego [4, 5].

W przypadku ostrego zwichniecia mozna zastosowac leczenie
zachowawcze. Konieczne jest unieruchomienie w opatrunku
gipsowym podudziowym na okres szesciu tygodni, a nastepnie
fizjoterapia. Skutecznos¢ leczenia zachowawczego siega zaled-
wie 26-76% (3, 7, 8. U pacjentow z przewlektg postacia choroby
konieczne jest leczenie operacyjne uzupetnione fizjoterapia.

Operacja polega na pogtebieniu bruzdy dla Sciegien strzat-
kowych oraz rekonstrukgji gérnego troczka (zdj. 8A-B). Poste-
powanie pooperacyjne jest dwuetapowe. W pierwszym okresie,
trwajgcym szes¢ tygodni, pacjent jest unieruchomiony w opa-
trunku gipsowym podudziowym. Drugi etap leczenia to fizjote-
rapia, ktdra nalezy rozpoczac zaraz po zdjeciu unieruchomienia.

Protokot postepowania

fizjoterapeutycznego po operacji

stabilizujgcej Sciegna strzatkowe

1. Czas po operacji: 7-8 tygodni:

m petne obcigzanie,

m reedukacja chodu,

= ¢wiczenia ,aktywnej stopy” bez obcigzenia/z obcigzeniem,

m ¢wiczenia izometryczne i czynne miesni strzatkowych,

m ¢wiczenia konczyn dolnych w zamknietym tancuchu kine-
matycznym,

m propriocepgja (np. chdd po materacu),

m fizykoterapia przeciwobrzekowa,

m terapia manualna ukierunkowana na odzyskanie petnego
zakresu ruchu stawu skokowego i podskokowego,

m mobilizacja blizny pooperacyjnej,

m ¢wiczenia rozciggajgce miesnie uda i goleni,

m stabilizacja centralna.

Tabela 2. Zestawienie najczestszych przyczyn uszkodzenia Sciegien
strzatkowych

Miesien strzatkowy krotki

Migsien strzatkowy dtugi

obecnosc os peroneun

ograniczenie ukrwienia sciegna na poziomie zagiecia
ponizej szczytu kostki bocznej

przewlekte zapalenie osciegna

ograniczenie ukrwienia o
na poziomie zagiecia przy wejsciu
pod koS¢ szescienna

specyficzne potozenie pomiedzy
kostka boczng a Sciegnem
Strzatkowym dtugim

niewydolnosc troczka gornego
Sciegien strzatkowych

2. Czas po operacji: 9-10 tygodhni:

m ¢wiczenia stawu podskokowego w petnym zakresie ruchu,

m ¢wiczenia konczyn dolnych w otwartym taficuchu kine-
matycznym,

m propriocepcja (np. poduszka sensomotoryczna, bosu),

= rolowanie miesniowo-powieziowe uda i goleni.

3. Czas po operacji: 11-12 tygodni:

= ¢wiczenia z oporem w otwartym farficuchu kinematycznym
stawu skokowego i podskokowego,

= ¢wiczenia dynamiczne,

= stopniowy powrdét do sportu,

= rolowanie miesniowo-powieziowe uda i goleni,

m ¢wiczenia rozciggajace miesnie uda i goleni.

Uszkodzenie Sciegien

Epidemiologia uszkodzen sciegien strzatkowych nie jest do-
ktadnie znana. Istnieja jednak badania kadawerowe wskazu-
jace te patologie u 11-38% ogdlnej populagji [10]. Najczesciej
uszkodzeniu ulega $ciegno miesnia strzatkowego krétkiego.
Wynika to z ucisku $ciegna tego miesnia przez sciegno mie-
$nia strzatkowego dtugiego w okolicy tylnej szczytu kosci
strzatkowej. Tabela 2 zawiera zestawienie najczestszych
przyczyn zerwania sciegien strzatkowych.

Leczenie operacyjne powinno obejmowac korekcje sa-
mych $ciegien, czasem tez innych patologii (np. naprawe
wiezadet bocznych, korekcje ustawienia tytostopia, usuniecie
os peroneum). Najczesciej wykonywane techniki to:

m débridement Sciegna (oczyszczenie sciegna z tkanki za-
palnej),

m tubularyzagja Sciegna w przypadku jego sptaszczenia (zdj. 9),

m czesciowa resekcja sciegna w przypadku pekniecia po-
dtuznego (przy zachowaniu co najmniej 50% Srednicy
sciegna),

= tenodeza do drugiego Sciegna strzatkowego w przypadku
catkowitego zerwania.

www.praktycznafizjoterapia.pl
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Klasyfikacja uszkodzen gornego troczka sciegien

strzatkowych wedtug Eckert i Davies z modyfikacja
wedtug Odena [3]

Zabieg pogtebiania bruzdy dla Sciegien strzatkowych
oraz rekonstrukcji gérnego troczka

N Tubularyzacja sciegna w przypadku jego sptaszczenia

Literatura podaje zréznicowane protokoty postepowania
fizjoterapeutycznego po operacji Sciegien strzatkowych. Wy-
nika to z mnogosci procedur operacyjnych, dlatego proces
fizjoterapii nalezy dostosowac indywidualnie do mozliwosci
pacjenta oraz do biologii gojenia operowanych struktur.

Schemat postepowania
fizjoterapeutycznego po operacji
Sciegien strzatkowych

1. Czas po operacji: 0-2 tygodnie:

m zakaz obcigzania, gips podudziowy.

2. Czas po operacji: 2—4 tygodnie:
m czesciowe obcigzanie, but typu Walker.

3. Czas po operacji: 6—-8 tygodni:

m czesciowe obcigzanie, but typu Walker,

m odbudowa zakresu ruchu stawu skokowego,
= ¢wiczenia czynne stawu skokowego,

m ¢wiczenia izometryczne miesni strzatkowych,

elektrostymulacja miesni strzatkowych,
trening proprioceptywny.

4. Czas po operacji: 8—12 tygodni:

m petne obcigzanie,

reedukacja chodu,

trening proprioceptywny,

¢wiczenia koncentryczno-ekscentryczne i izotoniczne
miesni strzatkowych.

5. Czas po operacji: 12—-24 tygodni:

m ¢wiczenia koncentryczno-ekscentryczne i izotoniczne
miesni strzatkowych,

trucht/bieg.

6. Czas po operacji: > 24:
m specyficzny trening sportowy [10].

Podsumowanie
Gtownym problemem w leczeniu patologii $ciegien miesni
strzatkowych wydaje sie rzadkos¢ ich wystepowania, a co za
tym idzie — brak precyzji w badaniu stawu skokowego i sche-
matyczne diagnozowanie urazu jako uszkodzenia wiezadet
bocznych. W przypadku prawidtowo wykonanej operacji
i/lub fizjoterapii wyniki sg dos¢ dobre. Zdaniem autoréw
przedstawione wytyczne postepowania fizjoterapeutycznego
wydaja sie bezpieczne dla pacjenta oraz zgodne z biologia
gojenia tkanek. Jednak stanowig one jedynie wskazéwke po-
stepowania dla fizjoterapeuty, poniewaz mnogos¢ kombinacji
patologii nie pozwala na przedstawienie jednego programu. =
Bibliografia zataczona do artykutu dostgpna w redakcji.




