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Koncem maja biezacego roku nadeszta do Redakcji nastepujgca korespondencja. Oto jej najistotniejszy
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Ka pt.MUrazy i uszkodzenia w spercie, napisana wspdlnie z Samerem Tayarg

i wydana przed 12 lajy.

Artur Dziak, Samer Tayara

Urazy i uszkodzenia
W sporcie

I co tu jeszcze dodac? Po prostu jest to duzy zaszczyt dla
Redakeji otrzymac taka propozycje. Biorac pod uwage prak-
tyczny charakter czasopisma i sugestie ze strony Pana Profesora
postanawiamy od niniejszego numeru zamieszcza¢ on-line
w odcinkach poszczegoélne rozdzialy, w ktérych oméwione
beda, od ABC... az do Z, zagadnienia ortopedii i traumatologii
istotne w praktycznej dziatalnosci lekarza sportowego. Oczy-
wiscie nie wykluczamy w przyszlosci wydania poszczegélnych
rozdzialéw drukiem jako Medicina Sportiva Suplement lub
ksigzki w catosci. Rozpoczynamy od rozdzialu pt. Specyfika
uszkodzen narzadu ruchu. Mamy nadzieje, ze internetowy do-
step umozliwi nie tylko lekarzom, ale takze szerokim kregom
trenerdw i zawodnikow oraz wszystkim osobom zainteresowa-
nym aktywno$cig ruchowa na zapoznanie si¢ z problematyka
urazow i uszkodzen w sporcie. Dziekujemy jeszcze raz Panu
Profesorowi za powierzone materialy i inspiracje w pewnym
sensie misji, ktora w praktyce powinna wplyna¢ na zmniejszenie
negatywnych skutkéw nadmiernej eksploatacji narzadu ruchu.
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PRZEDMOWA

Jeszcze przed okolo 100 laty sport i zajecia sportowe dotyczyly jedynie arystokracji i korpuséw oficerskich
niektdrych armii. Podobnie tez byto z gimnastyka (gimnastyka szwedzka). Warstwy nizsze nie odczuwaty potrze-
by sportu czy aktywnosci sportowej, gdyz ich w ich zyciu powazng lub naczelng role odgrywata praca fizyczna.

Na przestrzeni ostatnich dziesiatkow lat sport przestal by¢ sezonowa zabawg towarzyska, dobrze sytuowanych
grup spolecznych, a stat sie rozrywka i zapleczem zdrowotnym catych narodéw. W wyniku ogromnego zapotrze-
bowania spotecznego doszlo do powstania sportu zawodowego, wyczynowego, masowego, rekreacyjnego oraz
sportu leczniczego, nie wylaczajac sportu niepelnosprawnych. Sport w tak szerokim rozumieniu uprawiaja setki
milionéw ludzi na calej kuli ziemskiej w nadziei osiagniecia stawy, zdobycia pieniedzy, przywrdcenia utraconego
zdrowia, czy cho¢by chwilowego zatrzymania nieublaganie przemijajacego czasu.

Sport to nie tylko stawa, czy rozrywka. Wigkszos¢ zajec i dyscyplin sportowych jest niestety nieodtacznie
zwigzana z zagrozeniami zdrowia. Stad koniecznos¢ sprawdzianéw zdrowotnych i statej opieki lekarskiej, celem
zaréwno eliminowania zagrozen, jak tez odpowiednio wczesnego wykrywania szkodliwych przeciazen i uszko-
dzen narzadu ruchu oraz ich leczenia.

Wobec mizernych mozliwosci diagnostycznych i leczniczych jeszcze do potowy XX wieku obowigzywato
leczenie zachowawcze uszkodzen sportowych. Brak leczenia przyczynowego oraz ograniczanie si¢ do objawowej
polipragmazji fizjoterapeutycznej i leczenia uzdrowiskowego powodowal okreslone szkody, w tym stale wy-
kruszanie si¢ zawodnikéw a wiec przedwczesny koniec nawet najlepiej zapowiadajacych si¢ karier sportowych.

Urazy sportowe
I. Specyfika uszkodzen narzadu ruchu w sporcie.
II. Urazy i dysfunkcje bélowe barku i ramienia
II. Urazy i dysfunkcje bolowe kregostupa
IV. Urazy glowy i twarzy
V. Dysfunkcje bolowe miednicy i biodra
VI. Dysfunkcje bolowe kolana i goleni
VIIL. Dysfunkcje bélowe stawu skokowego i stopy
Addendum
VIII. Powaga i znaczenie boléw w sporcie
IX. Zakresy ruchomosci stawow
X. Cwiczenia uniwersalne z elementami rozciggania
XI. Autocwiczenia
XII. Mozliwosci leczenia uszkodzen sportowych
XIII. Skuteczno$¢ metod fizjoterapii w przewlekltych bélowych
dysfunkcjach narzadu ruchu
XIV. Wady, choroby i dysfunkcje wymagajace leczenia réwno-

U podstaw traumatologii sportowej, w dzi- legtego z ¢wiczeniami i zajeciami sportowymi (przykiady
siejszym rozumieniu tego stowa, legly urazy ¢wiczen leczniczych)

doznawane na polowaniach oraz urazy XV. Naktucia

i uszkodzenia wojenne. Wypada dodag¢, ze XVI. Zaopatrzenie ortopedyczne

opatrywany Napoleon Bonaparte doznat XVII. Poradnictwo w przypadkach sportowcéw zmuszonych do

w czasie bitwy pod Ratisbon typowego
urazu sportowego (skrecenie stawu skoko-
wego przy dosiadaniu swego wierzchowca).
Napoleon ranny pod Ratisbon, mal. Claude
Gautherot, ok. 1810 1.

przedwczesnego konczenia kariery sportowej
XVIII. Dziesie¢ Przykazan w Sporcie
XIX. Zakonczenie
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Na przestrzeni zycia cialo nasze poddawane jest
bardzo zréznicowanym obcigzeniom, zwigzanym
z naturalna potrzebg ruchu, doskonaleniem bardzo
zréznicowanym obcigzeniom, zwigzanym z naturalng
potrzeba ruchu, doskonaleniem sprawnosci, ,eks-
ploatacja sportowa’, czy wymogami wykonywania
wyuczonego zawodu. W przypadku osoby zdrowej
i mlodej przyczyna wielu urazéw i zachorowan jest za-
zwyczaj tak typowy dla naszej wspoltczesnosci wyscig
z czasem i przestrzeniy, bez liczenia si¢ z mozliwo-
$ciami adaptacyjnymi i kompensacyjnymi. Tendencja
do maksymalnego skracania drogi do liczacego sie
sukcesu sportowego czy artystycznego, wbrew moz-

a) b)

Ryc. 1. Jakkolwiek pierwsze proby ,ksztaltowania ciala,
polepszania sprawnosci oraz podtrzymywania” zdrowia
mialy miejsce juz w okresie starozytnym, to musiafo uptynac
prawie dwa tysigce lat, by ratujac si¢ od zgubnych nastepstw
cywilizacji przemystowej czlowiek powrdcit do ,,¢wiczen
cielesnych”: a — dyskobol, kopia rzymska wg oryginatu
Myrona z ok. 450 1. przed Chr., b - Wielebny Robert Walker
na tyzwach, Raeburn Sir Henry, ok. 1780 r., ¢ - bracia Biglin
podczas regat, Eakins Thomas, 1872 r.

liwosciom zaréwno narzadu ruchu rozwijajacego sie
organizmu, jak i niedojrzatosci uktadu nerwowego,
prowadzi do przeciazen narzadu ruchu, jakze czgsto
nadrabianych ambicja czy sila woli. Nierzadko, do
przeciazen dochodzi z powodu dysymulacji (dzieci).

Stynne greckie hasto ,,kalos kagatos” przestato pa-
sowac do wspolczesnego sportu wyczynowego.

Trudne warunki dotarcia do czoléwki $wiatowej
spowodowaly, ze do sportu kwalifikowanego zaczgto
wdraza¢ coraz to mtodsze roczniki dziewczat i chlop-
cow i nakladac obciazenia treningowe klasyfikowane
w miedzynarodowym prawodawstwie jako ciezkie,
bardzo i za cigzkie i zakazane w stosunku do mlodo-
cianych.

CENA NADMIERNE] EKSPLOATAC]I NARZA-
DU RUCHU

Do chwili obecnej nie wynaleziono zadnego sposo-
bu zapobiegania przedwczesnemu ,,zuzyciu” narzadu
ruchu w wyniku nadmiernej jego eksploatacji. Prawda
jest, ze w przypadku osoby mlodej, olbrzymie rezerwy
regeneracyjne tkanek nierzadko umozliwiaja prawie
doskonaty ,,samonaprawe’, a przez to unikniecie wiek-
szych szkdéd organizmu. Rzecz si¢ ma jednak inaczej,
gdy do sumowania si¢ przecigzen i mikrourazéw do-
chodzi u 0s6b dorostych czy starzejacych sie.

Ryc. 2. Gwaltowny rozwdj sportu wyczynowego na prze-
strzeni ostatnich lat spotegowal zagrozenia dla zdrowia
i zycia w poszczegolnych dyscyplinach sportowych.
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Moda na mtodos¢, chec zatrzymania uciekajacego
czasu, wyzwolily wérdd wspoélczesnych réznorodne
przeciwdzialania - rekreacje, tzw. $ciezki zdrowia,
szeroki ruch programdéw utrzymania sprawnosci
tizycznej itp. Niestety, bezkrytyczne schlebianie pa-
nujacym gustom, a co za tym idzie, podejmowanie sie
¢wiczen, prac i wysitkéw fizycznych przekraczajacych
wydolnos$¢ i mozliwos$¢ nieublaganie starzejacych sie
tkanek ciata, zamiast przywraca¢ nadwatlone sily, jak-
ze czesto doprowadza do uszkodzen narzadu ruchu,
a przede wszystkim jego tkanek miekkich.

Mozliwo$¢ samouszkodzenia ruchem zwielokrot-
niaja réwniez ujemne nastepstwa dtugotrwatlej pracy
zawodowej czy treningu wyrazajace si¢ zmianami
przystosowawczymi narzadu ruchu (metaplazja ele-
mentow kostno-stawowych i dynamicznej skladowej
narzadu ruchu). Dochodzi do tego takze utrata pew-
nych wlasciwosci tzw. miekkiej komponenty narzadu
ruchu na korzy$¢ powstania innych - np. utrata
elastycznosci tkanek miekkich na korzys¢ wytrzyma-
tosci, co moze m. in. wyrazac sie rozplemem tkanki
facznej w migsniach, zjawiskiem kostnienia pozasz-
kieletowego w wigzadlach i §ciegnach, ograniczeniem
zakresu ruchéw w stawach itp. Wymienione zmiany
w polaczeniu z mikrourazami wywoluja przewlekle
procesy patologiczne narzadu ruchu oraz okreslone
dolegliwosci i dysfunkgje.

Wbrew panujgcym poglgdom uszkodzenia tkanek
migkkich narzgdu ruchu wcale nie muszg rozpoczynac
sig od okreslonych i wystarczajgco silnych urazéw,
pozostawiajgcych trwatly slad w pamieci pacjenta.
W przewazajacej czesci przypadkéow w gre wchodzi
sumowanie si¢ mikrourazéw (w tym zwyktych prze-

ZAMKNIETE
USZKODZENIA TKANEK
MIEKKICH

NARZADU RUCHU

pod redakcja Artura Dziaka

PANSTWOWY ZAKEAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

@

WARSZAWA 1985

Ryc. 3. Wydanie tej monografii w roku 1985 zainicjowalo
nowoczesna diagnostyke i leczenie uszkodzen tkanek miek-
kich narzgdu ruchu w Polsce.

ciazen) i skryty rozwdj choroby, niejednokrotnie nie
dajacy wyraznych objawow w okresie wielu miesiecy,
a nawet lat. Do grupy tej nalezy zaliczy¢ tez wszelkie
nastepstwa zle leczonych lub wrecz lekcewazonych
skrecen, stluczen czy naciagnie¢ pozaszkieletowej
komponenty narzagdu ruchu. Nalezy tez przypomniec,
ze o ile ztamania czy nadwichniecia i zwichnigcia
wzbudzajg odpowiedni respekt i sg przez to prawi-
dlowo leczone, o tyle urazy i uszkodzenia mie$ni,
$ciegien, wigzadel, torebek itp., nie objawiajace sie
w rutynowym badaniu radiologicznym, sa z reguly
lekcewazone, zas$ ich doleczanie - stopniowanie ruchu
i wysitku migsniowego - zaniedbywane. Dzieje sie tak
z powodu powszechnego lekcewazenia zasad gojenia
sie tkanek migkkich narzadu ruchu, a tym samym skra-
cania czasu potrzebnego na wygojenie uszkodzenia.
Zaréwno intensywne doskonalenie ruchow, jak i po-
wigkszanie sily migsni nie moze odbywac sig bezkarnie
i ceng jest przyspieszone zuzycie tkanek. Sprawa nabiera
szczegblnej ostrosci u sportowcow, jesli nadmierna
eksploatacja dotyczy okolicy, w ktdrej tkanki gene-
tycznie s3 mnie warto$ciowe i podatne na sumujace
sie mikrourazy. Niejednokrotnie, czynnikiem wywotu-
jacym lancuch zaburzen patologicznych na poziomie
danej grupy komorek jest nieprawidlowy wzér ruchu,
czy tez mikrourazy dochodzace z zewnatrz.
Uszkodzenia narzadu ruchu mozna podzieli¢ na
wiele grup, w zaleznosci od przyczyn ich powstawania,
kryteriow klinicznych lub w zaleznosci od specyfiki

Ryc. 4. Miary nieszcze¢scia dopetnialo to, ze jeszcze do
polowy lat piecdziesiatych ubiegltego wieku podreczniki
ortopedii ograniczaly si¢ jedynie do diagnostyki i leczenia
koséca. W sposdb niedopuszczalny pomijano uszkodzenia
komponenty dynamicznej narzadu ruchu, zbudowanej z ge-
stej tkanki wioknistej (najwiecej szkdd przynosity podrecz-
niki ortopedii pediatrycznej - rycina z podrecznika Waltera
W. Blounta, rok 1955 - ktére jednoczesnie przedstawiaty
tylko leczenie zachowawcze!).
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zawodowej, sportowej itp. Moga one wystapic tez jako
przypadkowe, w warunkach nieprzewidzianych oko-
licznosci, np. wyrwanie przyczepu $ciegna Achillesa
przy gwaltownym i silnym skurczu miesnia tréjgtowe-
go tydki, czy zwichniecie stawu tokciowego itp.
Uszkodzenia narzadu ruchu mogg mie¢ postac
ostra, nagle wystepujaca, jak rowniez przewlekla,
przebiegajaca do pewnego momentu bezobjawowo,
jako nastepstwo niemal prawidtowych czynnosci, tzn.
prostych ruchéw czy mniej lub bardziej zaawansowa-
nych czynnosci zawodowych lub ¢wiczen treningo-
wych. U podloza wiekszosci tych zmian lezg zespoly
przecigzeniowe — tzw. neuropatie, miopatie, tenopatie,
meniskopatie, dyskopatie i wiele podobnych stanéw.
Nie nalezy tez zapominac, ze u wielu 0sob, szczegolnie
tzw. starszych dorostych, kazdy ostry uraz zawsze stwa-
rza mozliwos¢ ujawnienia choroby przecigzeniowej,
szczegllnie w ukladzie $ciggnisto-migsniowym.

MOZLIWOSCI LECZENIA

Kompleksowe leczenie uszkodzen narzadu ruchu
nie jest fatwe, a szczegdlne trudnosci nastrecza u ludzi
miodych i u sportowcow.

Podobnie jak w wielu grupach profesjonalnych,
tak i w sporcie, osobowos¢ chorego ma duzy wplyw
na przebieg leczenia i nastepstwa choroby. Sportowcy
wyczynowi s3 szczegolnie podatni na nerwice sytuacyj-
ne, powstajace w zetknigciu si¢ z ostra lub przewlekla
chorobg urazows, w wyniku czego nalezy zawsze liczy¢
sie z powiklaniami, m. in. z charakteropatia. Nierzadko
tez przyzwyczajenie do okreslonych metod leczenia
— leczenie ludowe, metody leczenia irracjonalnego,
itp. - powoduja wywieranie naciskow na lekarza i szu-
kanie pomocy w wielu o$rodkach leczniczych, zmiany
leczenia bez uprzedzenia lekarza prowadzacego itp.
Powoduje to nierzadko nieodwracalne nastepstwa,
spowodowane opo6znieniem prawidtowego leczenia,
stosowaniem leczenia szkodliwego dla danego procesu
chorobowego (czy jego fazy), a niekiedy nawet prowadzi
do zaburzen zdrowia psychicznego i charakteropatii!

Che¢ czy konieczno$¢ przywrdcenia idealnego
zdrowia powoduje czgsto wskazania do leczenia ope-
racyjnego i z lekarskiego punktu widzenia, sytuacje
taka nalezy oceni¢ jako prawidlowa. Jednak niekiedy
wskazania do leczenia operacyjnego ksztaltowane sa
pod wptywem zyczen lub zadan pacjenta czy jego ro-
dziny przekonanych, ze leczenie operacyjne nie tylko
stwarza lepsze warunki do osiggnigcia sprawnosci
fizycznej, ale zawsze jest jednoznaczne ze skrdce-
niem czasu choroby. Poniewaz jednak operacja nie
zawsze skraca okres leczenia, o czym pacjent nie jest
poinformowany, nierzadko dochodzi do konfliktow
podwazajacych autorytet lekarza i wzbudzajacych
niewiar¢ w stosowane metody leczenia.

W wielu uszkodzeniach przewleklych narzadu
ruchu oprécz zagadnien natury medycznej trzeba

rozwigza¢ zagadnienia prawne. Dzieje sie tak, jesli
u pacjenta pojawia si¢ np. zespot jakiego$ konfliktu
tkankowego, ktory daje zna¢ o sobie tylko w zwiazku
z intensywnym, treningiem. Poza tym pacjent nie
odczuwa zadnych dolegliwosci.

Tak wigc wskazania do leczenia operacyjnego sa
wzgledne i niektdrzy lekarze nie chcg podejmowac
si¢ zabiegow z uwagi na istniejace zawsze ryzyko
operacyjne (wczesne i pozne powikiania, wystapienie
trwalego kalectwa itp.) Sprawa nabiera szczegdlnego
znaczenia w przypadku mlodocianych, kiedy to zgode
na operacje podpisuja rodzice i opiekunowie, ktérzy
moga dziala¢ pod takim czy innym wptywem (wzgledy
finansowe, prestizowe) i wywiera¢ presj¢ na samego
sportowca — ,,przedmiot” operacji.

CZY MOZLIWE JEST WYGOJENIE TKANEK BEZ
ZADNEGO SLADU?

Zadne pojedyncze makrouszkodzenia, a tym bar-
dziej sumujqgce si¢ mikrourazy w obrebie narzqdu ruchu
nie gojg si¢ bez sladu. Pomijajgc uszkodzenia koséca,
w obrebie narzqdu ruchu nie ma restitutio ad integrum
i do wygojenia uszkodzenia dochodzi jedynie przez
zastgpienie wysokowartosciowej i wyspecjalizowanej
tkanki (migsniowej, Sciggnistej, wiezadtowej itp.) tkankg
niepetnowartosciowg!

W nastepstwie tego wielokrotnie maltretowany
stluczeniami czy naderwaniami migsien z czasem
przedstawia sobg konglomerat blizn i komérek tkan-
ki mig$niowej o roznej utracie stopnia kurczliwosci,
sily i wytrzymalos$ci. Podobnie, urazane wielokrotnie
wigzadto, $ciggno czy torebka stawowa tracg naturalng
elastycznos¢ (rozplem tkanki facznej) i albo ogranicza-
ja zakres ruchdow, albo tez doprowadzaja do destabili-
zacji stawu. Z kolei uszkodzenia zaniedbane narzadu
ruchu, powstajace na tle przewleklego przecigzania,
ktdre objawiaja si¢ w postaci nasilajacych sie w miare
uplywu czasu dolegliwosci czy dysfunkcji, rokuja Zle.
Definitywne i konsekwentne leczenie podejmowane
jest zbyt pdzno, przez co trafia ono z reguly na podloze
nie zapewniajace wygojenia, przez co chorzy wymagaja
skomplikowanych zabiegéw naprawczych (przerwania
$ciegna Achillesa, uszkodzenia stozka $ciegnistego
barku, $ciegna gtowy diugiej mig¢$nia dwuglowego
i innych).

»CUDOWNE” WYLECZENIA

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze bez wzgledu na
wszystkie zalety ciata i umystu niektérych oséb (spor-
towcy wysokiego wyczynu, balet, ludzie areny) ich
narzad ruchu podlega prawom biologii jednakowym
dla wszystkich. Dlatego tez w wielkim bledzie sg ci
(a jest ich nazbyt wielu), ktorzy sadza, ze na skutek
takich czy innych metod leczniczych mozliwe bedzie
skrocenie okresu leczenia, wbrew wszelkim zasadom
gojenia tkanek!
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Tak sie nieszczesliwie zdarza, ze chec szybkiego ,.ta-
twego” wyleczenia jest tak wielka w samym pacjencie
oraz znajduje tak gorliwych poplecznikéw w osobach
trenerow, dzialaczy, menazeréw i innych zainteresowa-
nych, ze wbrew przestrogom lekarzy zalecane leczenie
i doleczanie jest bardzo czgsto samowolnie zmieniane
i modyfikowane, aby mozna bylo jak najszybciej roz-
poczaé trening, stang¢ do zawodow, wyjs¢ na arene itp.

Chociaz niekiedy (bardzo rzadko) to si¢ udaje,
z reguly postepowanie takie konczy sie dla pacjenta
niedobrze. Nekajace go coraz czesciej dolegliwosci
i kontuzje powodujg goraczkowe szukanie coraz to
nowych sposobéw ,,szybkiego” wyleczenia — masci,
masaze, bioprady, akupunktura, laser, koto magnetycz-
ne itp. — oraz takiego lekarza, ktéry uwolni pacjenta od
ktopotoéw. Z reguly postepowanie takie do niczego do-
brego nie prowadzi. Zmieniane rozpoznania i metody

Ryc. 5. Od tego, kto bedzie leczyt zalezy zdrowie, jak i nie-
kiedy los sportowca.

leczenia oddalaja tylko od pacjenta widmo mniejszego
czy wiekszego kalectwa.

Zdarzajacy sie niekiedy powr6t sportowca na bo-
isko, tancerza na sceng czy artysty cyrkowego na arene
niczego nie dowodzi. Predzej czy pdzniej pacjenci sami
rezygnuja z wysokiego wyczynu, obnizajg poziom
wystepOw czy po prostu wycofuja si¢ z czynnego zycia
zawodowego.

Leczenie podst¢pnie rozwijajacych si¢ uszkodzen
komponenty dynamicznej narzadu ruchu jest sprawa
o wiele powazniejsza, niz sie przypuszcza. Proby rato-

wania pacjentow ,cudownymi” lekami czy sposobami
bardzo przereklamowanej odnowy biologicznej, bez
rzeczowego wyjasnienia patomechanizmu wyjscio-
wego choroby - jak to obecnie jest powszechnie
w praktyce - predzej czy pozniej muszg doprowadzic
do fatalnego rezultatu.

Chory dotkniety bélami krazy od lekarza do leka-
rza (lub od specjalisty do specjalisty) w jakze ztudnej
nadziei na uzyskanie ulgi lub cho¢by logicznego
wytlumaczenia przyczyny cierpien, a tym samym
znalezienia jakiej$ metody leczenia. Poniewaz czeste
zmiany metod i sposobow leczenia nie przynosza ni-
czego dobrego, zawiedziony w oczekiwaniach pacjent

Ryc. 6. Sportowcy sa szczegdlnie podatni na pseudoleczenie
sposobami tzw. medycyny alternatywnej i zwyklej szarla-
tanerii. Dzieje sie tak z wielu powoddw, w tym tez braku
czasu na rzetelne leczenie kliniczne (dziewietnastowieczna
rycina ukazujaca oglupianie potencjalnych amatoréw lecze-
nia ,cudownymi” preparatami). Mimo postepdéw wiedzy
i nauki, tego rodzaju praktyki nie tylko nie zniknely z zycia
publicznego, ale przybieraja na sile!

nierzadko trafia po pewnym okresie w rece r6znorod-
nych ,,uzdrowicieli”.

Prawda jest, ze leczenie bolow tkanek migkkich
narzadu ruchu nie jest proste i z reguly wymaga duzej
dozy cierpliwosci ze strony zaréwno cierpigcego, jak
ileczacego.
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W wyniku niewyobrazalnych postepéw diagno-
styki i terapii ostatnich lat doszto w chwili obecnej do
mozliwosci leczenia réznorodnych patologii, przeto
coraz powszechniejsze staja si¢ zabiegi rekonstruk-
cyjne i przeszczepianie wiezadel, takotek, nerwow,
naczyn, chrzastki stawowej oraz miesni i kosci na
szypulach naczyniowych. W zniszczeniach nieodwra-
calnych dokonuje si¢ wymiany calych stawéw, fakotek
oraz krazkéw miedzykregowych.

»~Cudownosci” wspodlczesnej chirurgii ortope-
dycznej maja tez i swg ujemna strone, a to dlatego, ze
os$mielaja do podejmowania sie aktywnosci o stopniu
najwyzszego ryzyka, na skutek przeswiadczenia, ze
»ortopedia naprawi wszystko”!

Mimo postepow ortopedii nawet i w chwili obecnej
leczenie uszkodzen ciezkich i zaawansowanych moze
nazbyt czesto jedynie przypominac ,,zamykanie stajni
po ucieczce konia”. Stad konieczno$¢ statego i wlasciwe-
go nadzoru ortopedycznego nad sportowcami, oraz za-
pobieganie pienigcemu si¢ obecnie pseudoleczeniu, na
ktore sg oni szczegdlnie narazeni ze strony przeréznych
paramedykéw oraz samomianowanych uzdrowicieli.

»SPORTOWE” USZKODZENIA KOSCCA

Czynniki kierujace wzrostem i czynnoscia kosci

Prawidlowa budowa i funkcja kosci zalezg od wielu
rozmaitych czynnikéw zewnetrznych i wewnatrz-
ustrojowych. Niezbedna jest wystarczajaca podaz
wysoko wartosciowego biatka, soli mineralnych (sred-
nio minimum 1 g Ca il,5 g P na dob¢) oraz witamin,
zwlaszcza A, CiD.

Ruch jest konieczny do prawidtowego wzrostu,
modelowania i metabolizmu kos$ci. Przebywanie
w stanie niewazkosci powoduje wyrazne i szybkie
zrzeszotnienia ko$ci.

Ukrwienie, regulacja nerwowa, enzymatyczna
i hormonalna stymuluja kosci. Wymieni¢ nalezy
zwlaszcza fosfotaze alkaliczng, parathormon gruczo-
tow przytarczycznych i witamine D, kierujgce meta-
bolizmem wapniowo-fosforowym, nastepnie szereg
innych hormonéw - przysadki, tarczycy, nadnerczy
i gonad, od ktorych zalezny jest wzrost, dojrzewanie
i metabolizm ko$ci. Niedobdr, nadmiar lub zaburzenie
korelacji wymienionych czynnikéw moga spowodo-
wac ogdlnoustrojowa chorobe i glebokie nieprawidto-
wosci budowy i funkeji koséca.

Niszczenie i nowotworzenie kosci trwa nieprzerwa-
nie na przestrzeni catego zycia. Przebudowa dotyczy
zaréwno cze$ci organicznej, jak i mineralnej i przebiega
jednoczesnie. Badania izotopowe wykazaty, ze codzien-
nie okolo 500mg wapnia zostaje uwolnione (resorptio)
i tyle samo wbudowane (accretio) do ko$ci. Réwnowaga
pomiedzy tymi dwoma procesami zalezy gtéwnie od
parathormonu gruczoléw przytarczycznych i witaminy
D. Poziom fosfotazy alkalicznej, jesli nie jest uszko-

dzona watroba, swiadczy o aktywnosci osteoblastow,
a posrednio o tworzeniu substancji organicznej kosci.
Poziom ten wynosi w osoczu u dorostych 35 jednostek
Bodanskyego (u dzieci do 12 r.z.) 25-92 U/I, 3,5-13
jednostek Kinga-Armstronga /100 ml.

Wzrastanie kosci dlugich odbywa si¢ gléwnie
w miejscu chrzastki nasadowej. Przynasade zamyka
tzw. plytka przygotowawczego kostnienia (inaczej
warstwa czasowego wapnienia). Plytka ta, w warun-
kach prawidtowych gtadka i jednolicie silnie wysycona,
zmienia si¢ w wielu procesach chorobowych i ulega
»rozmyciu” w krzywicach, zageszczeniu w kile, roz-
warstwieniu i zgrubieniu w dyzostozach itp.

W chrzestnych nasadach pojawiaja sie u ptodu
pierwotne jadra kostnienia, w zyciu pozaptodowym -
wtdrne jadra kostnienia. Na podstawie liczby i czasu
pojawiania si¢ wtdrnych jader kostnienia mozna okre-
sli¢ wiek szkieletowy, bedacy bardzo czutym wskazni-
kiem zdrowia lub choroby. Wiek szkieletowy okresla
cechy biologiczne dokladniej niz wiek kalendarzowy.

Najczeséciej, mamy do czynienia z opdznieniem
wieku szkieletowego. Znaczne opdznienie wieku
szkieletowego wystepuje w niedoczynnosci tarczycy
i wrodzonej karfowatosci przysadkowej (mierne — we
wrodzonym wzroscie olbrzymim i chorobie Perthe-
sa) niewielkie - w przewleklych chorobach meta-
bolicznych przewodu pokarmowego i zaburzeniach
utlenienia tkanek, w licznych wadach wrodzonych
i chorobach uktadowych np. dyzostozach.

Przyspieszenie dojrzewania koséca wystepuje
rzadziej i ma na ogét mniejsze znaczenie kliniczne
(nadczynnos¢ tarczycy, przedwczesne dojrzewanie,
niektdre guzy jajnika, jader, mézgu).

Reumatoidalne zapalenie stawoéw u dzieci, gruz-
lica i nieswoiste zapalenia kosci powoduja niekiedy
miejscowe lub uogélnione przyspieszenie, niekiedy
opoznienie wieku szkieletowego. Pamieta¢ nalezy, ze
cechy zaburzen dojrzewania ko$c¢ca sg w tych choro-
bach niestale i niezbyt silnie wyrazone.

Z trzech typow tworzenia kosci: bloniasty, $rod-
chrzestny i srédkostny, w centrum zainteresowania
specjalisty medycyny sportowej pozostaja dwa ostat-
nie. Typ $rédkostny oznacza kosciotworzenie przez
przywarstwianie (apposito) kosci na powierzchni i od
strony jamy szpikowej. Ten typ nowotworzenia ma
miejsce przez cale zycie.

Odczyny okostne odgrywaja podstawowe zna-
czenie zarébwno w diagnostyce sportowych zlaman
zmeczeniowych, jak i w rozpoznawaniu guzéw kosci.
Stad wielka odpowiedzialno$¢ lekarza sportowego
i radiologa w réznicowaniu tych patologii.

Obraz rentgenowski kosci zdrowej, cechy ztaman,
zwichnie¢ i destabilizacji stawow

Kos¢ jest wysoko zréznicowang tkanka laczng
o wielorakich funkcjach. Twardy i wytrzymaty kosciec
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tworzy wraz z wigzadtami i stawami bierng sktadowa
narzadu ruchu, oslania wazne narzady wewnetrzne,
gtownie moézg i rdzen kregowy, magazynuje 90%
ustrojowego wapnia, a jednocze$nie jest ruchliwa
biologicznie tkankg o bardzo zywym metabolizmie
i pierwszoplanowej roli w utrzymaniu homeostazy
wapniowo-fosforowe;j.

Kosci, niezaleznie od ksztaltu (krétkie, dlugi,
réznoksztaltne, plaskie, pneumatyczne) zbudowane
sa z dojrzalej tzw. blaszkowatej, tkanki kostnej zrdz-
nicowanej na istote korowa i gabczasta. Na rentge-
nogramach istota korowa ma intensywna wysycona
homogenng strukture, wlasciwa dla kazdej okolicy
grubos¢ i przewaznie gladkie, regularne zarysy. Dobre
zdjecia rentgenowskie uwidaczniaja — poszczegdlne
beleczki istoty gabczastej, tworzace harmonijng siat-
ke, a w okolicach obcigzonych - regularne ,,ukiady
architektoniczne”

Liczne fizjologiczne nieréwnosci kosci, zwlaszcza
w miejscach $ciegien moga sugerowac obecnos¢ cho-
robowych odczynéw okostnej, rozwarstwien i znisz-
czen istoty korowej (linea aspera femoris, tuberosias
deltoidea humeri i wielu innych).

Podobnie obraz rentgenowski rosngcej intensywnie
kosci dziecka przypomina niejednokrotnie nadzerki,
zwlaszcza w panewkach bioder, na powierzchni sta-
wow krzyzowo-biodrowych i nadklykei kosci udo-
wych, na brzegach fopatek i w wielu innych okolicach.

Kos$¢ jest sprezysta, wytrzymala na rozciaganie,
a zwlaszcza na $ciskanie, znacznie mniej oporna na
zginanie. Plastycznos¢ kosci znajduje wyraz w obrazie
rentgenowskim w znacznym zgrubieniu okolicy nara-
zonej na zwiekszone obcigzenie, np. po wklestej stronie
wygietej szpotawo kosci udowych czy w przeroscie
strzalki przejmujacej funkcje kosci piszczelowej. Duze
zdolnosci regeneracyjne kosci moga by¢ sledzone na
rentgenogramach w przypadkach zlaman oraz prze-
budowy i wgajania przeszczepow kostnych.

Jeszcze stosunkowo niedawno klasyfikowano me-
chanizmy ztaman kosci na statyczne i dynamiczne,
zapominajac, Ze oba wymienione mechanizmy sg nie-
odlacznie ze sobg zwigzane. I tak za klasyczny przyktad
zfamania statycznego podawano przejechanie goleni
przez wolno jadacy, lecz ci¢zko natadowany woz, zas
za zfamanie dynamiczne - szybkie uderzenie mlot-
kiem wolno zwisajacej goleni. Dzisiaj traktujemy oba
zlamania jako skutek urazu bezposredniego. Réznia
sie one jedynie stopniem i rozciggloscia zmiazdzenia
kosci. W pierwszym przypadku nastgpi najprawdopo-
dobniej rozkawalkowanie kosci, w drugim - ztamanie
poprzeczne.

Obecnie rozpatruje si¢ uszkodzenia kosci jako
skutki urazu bezposredniego i posredniego.

Uraz bezpo$redni moze spowodowaé najrozmait-
sze typy zfaman i ustalenie jakichkolwiek schematow
jest w tych przypadkach niemozliwe i niecelowe.

Najczesciej duza sita powoduje znaczne uszkodzenia
kosci, zas sily mniejsze — uszkodzenia odpowiednio
1zejsze. I tak pocisk karabinowy trafiajacy w trzon kosci
spowoduje jej rozwalkowanie na znacznej przestrzeni,
za$ uderzenie kijem - ztamanie poprzeczne lub tylko
nadtamanie kosci.

W urazach posrednich typ i morfologia ztamania
pozostaje na w do$¢ Scistej zaleznosci od dziatajacego
mechanizmu, jednak i w tym przypadku odtworzenie
patomechaniki ztamania moze nastrecza¢ trudnosci,
anawet okazac si¢ niemozliwe. W przypadkach urazéw
posrednich dziatajg najczesciej trzy mechanizmy uszka-
dzajace kosci: zgigciowy, ze skrecenia i z oderwania.

Polimorfizm uszkodzen kosci jest zalezny od
bardzo wielu czynnikéw tak zewnetrznych, jak
i wewnetrznych. Dlatego tez zadaniem rentgenologa
powinno by¢ jedynie opisanie morfologii szczeliny
zlamania.

Nalezy zawsze mie¢ tez na uwadze, ze wigkszo$¢
praw rzadzacych uszkodzeniami kosci zdrowych nie
ma zastosowania do kos¢ca osobnika z chorobami
ukladowymi. I tak, kosci osteoporotyczne pekaja na
kawalki (ztamania typu tlukacego sie szkla), zas kosci
osteosklerotyczne (osteopetrosis, m. Paget) sa kruche
jak kreda. Jedynie elastyczne i sprezyste kosci matych
dzieci wychwytuja i amortyzuja dzialajace sily niszcza-
ce bez wigkszych szkod dla ich architektoniki.

ZEAMANIA ZMECZENIOWE W SPORCIE,
PRZECIAZENIE MIESNIOWO-KOSTNE, STRE-
FY LOOSERA-MILKMANA

Zlamania przewlekle powstaja w ciaggu wielu dni,
lub nawet kilku tygodni. Moga wystapi¢ u oséb zu-
petnie zdrowych - wtedy méwimy o ztamaniach ,ze
zmeczenia’, lub w ko$ciach chorobowo zmienionych
i wtedy nazywamy je strefami Loosera-Milkmana.
Ztamanie przewlekle (przerwa cigglosci utkania kosci
zdrowej) powstaje po przekroczeniu wtasciwej dla
kazdej kosci granicy jej wytrzymatosci i wywolane jest
powtarzajacymi si¢ mikrourazami, zwigzanymi czgsto
z zawodem czy uprawianym sportem (zlamania ze
zmeczenia). Ztamania przewlekle wystepuja w okoli-
cach najbardziej narazonych na obcigzenia (szyjka II,
rzadziej IITi IV kosci $rodstopia oraz w kosci piszcze-
lowej), wyjatkowo w innych okolicach: po wewnetrznej
stronie kosci udowych, w srodkowej czgsci pierwszego
zebra, w miednicy, strzalce i kosci pigtowej.

Jesli ztamanie przewleklte powstalo w stosunkowo
krotkim czasie, mata poprzeczna szczelina przetomu
jest niedostrzegalna, za$ na radiogramach dominuje
silnie wysycona, obfita kostnina oraz odczyny okost-
nowe. Okolo szczeliny ztamania lub nadfamania
przewleklego stwierdza si¢ czgsto zageszczenie utkania
kostnego.

W zlamaniach przewleklych nie stwierdza sie
przemieszczenia odtamoéw. Obraz kliniczny i rentge-
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nowski jest znamienny i uszkodzenie to nie powinno
sprawiac¢ trudnosci rozpoznawczych, chociazby szcze-
lina przetomu nie byta widoczna, a duza blizna kostna
nasuwata podejrzenie guza. Rentgenogramy wykazuja
rozmaitego stopnia i ksztattu zageszczenie i przerost
odpowiednich okolic ko$ci.

Odrebng grupe zlaman przewleklych wystepuja-
cych w kosciach chorobowo zmienionych stanowia
strefy Loosera-Milkmana. Najczesciej spotyka sig je
w osteomalacji, rzadziej w chorobach przebiegajacych
z uogolnionym zanikiem lub przebudowsa utkania
kostnego (osteoporosis, hyperparathyreoidismus, r.z.s.,
choroba Cushinga, choroba Pageta). Niekiedy tzw.
zespot Milkmana wystepuje bez uchwytnych przy-
czyn. Strefy Loosera-Milkmana wystepuja zazwyczaj
symetrycznie. Najczesciej stwierdza si¢ je w kosciach
fonowych i kulszowych, nastgpnie po przysrodkowe;j
stronie kosci udowych, w zebrach i fopatkach, bardzo
rzadko w kosciach $rédstopia i §rodrecza. Strefy Lo-
osera-Milkmana odpowiadajg niezmineralizowanej
tkance kostnawej. Pod wptywem leczenia moga wygoic¢
sie bez sladu, czedciej jednak widoczne satatami. W ta-
kich przypadkach w miejscu strefy Loosera-Milkmana
stwierdza si¢ histologicznie zamiast kosci tkanke
faczng. W obrazie rentgenowskim strefy Loosera-
-Milkmana s to przejrzyste dla promieni X, prosto-
padle do osi kosci, przerwy ciaglosci utkania kostnego,
szerokosci 3-7 mm. Brzegi stref Loosera-Milkmana
s delikatnie zagbkowane, wyjatkowo z odczynem
zageszczajacym. Zaréwno strefy Loosera-Milkmana,
jak i zlamania przewlekle w kosciach zdrowych moga
mie¢ posta¢ brzeznych nadtaman dtugosci 5-15 mm,
o sklerotycznych brzegach, umiejscowionych w istocie
korowej kosci piszczelowej, kosci udowej, rzadziej
topatki lub strzatki.

Kolejng grupe uszkodzen ko$éca stanowia zla-
mania patologiczne — przerwa w ciaglosci utkania
kosci chorobowo zmienionej, najczgsciej w miejscu
nieprawidtowej masy. Zazwyczaj powstaja one pod
wplywem niewspdtmiernie matych urazéw. Do zla-
man patologicznych moze dochodzi¢ we wszystkich
chorobach kosci: wrodzonych, zapalnych, torbielach,
nowotworach tagodnych i ztosliwych; czesto zlamanie
stanowi pierwszy uchwytny objaw przerzutow i dlate-
go w zlamaniach bez okreslonej przyczyny, zwlaszcza
u ludzi starszych, szuka si¢ zawsze objawdw choroby
NOwotworowe;j.

Ko$¢ jest jedyna tkanka organizmu, ktéra potrafi
wygoi¢ sie bez tzw. blizny, a wigc bez ujemnych na-
stepstw dla morfologii i funkcji.

Zlamanie z przecigZenia jest zlamaniem zme-
czeniowym kosci. Przyczyng jest zazwyczaj nadmiar
aktywnosci fizycznej - zajecia sportowe, szkolenia
zolnierzy, balet, arena cyrkowa, gdzie w gre wchodzi
intensywno$¢ i czas ¢wiczen. Zaznaczy¢ nalezy, Ze nie

jest tak zawsze.Tak typowa dla naszych czaséw pogon
za rekordami jest nieodlacznie zwigzana z nadmierna
a nierzadko wprost ,,rabunkowg” eksploatacjg ko$¢ca.
Nic tez dziwnego, ze zlamania zmeczeniowe przybra-
ty w sporcie rozmiary epidemii. Znamienng cecha
wspolczesnego treningu sportowego (intensywnosc)
jest nienadgzanie wytrzymatosci kosci za gwaltownym
przyrostem sity jednostek miesniowo-$ciegnistych
w wyniku czego moga zawodzi¢ mechanizmy kom-
pensujace. Jakby tego byto mato zmeczenie miesniowe
takze predysponuje do zlaman przecigzeniowych
z powodu utraty optymalnych wzorcéw ruchéw, np.
zaburzenie chodu, nienaturalny bieg, itp. Ponad 90%
zfaman zmeczeniowych dotyczy konczyny lokomo-
cyjnej. Najczesciej ztamaniom ulega kos¢ strzatkowa,
w nastepnej kolejnosci wymienia si¢ kosci stopy, kos¢
piszczelowa i ko$¢ udowa. W pierwszym rzedzie zta-
mania dotycza kobiet i osobnikow rasy kaukaskiej.
Z predyspozycji wymienia sie nadwage — plaskostopie,
krotsza I kos¢ srodstopia oraz kontynuowanie aktyw-
nosci fizycznej w stanie zmeczenia (ruchy trickowe).

Kos¢ dziata jak materiat wiskoelastyczny i ma mata
odpornoé¢ na ztamania zmeczeniowe. Wczesna faza
zlamania zme¢czeniowego opatrywana jest mianem
reakcji stresowej. Dochodzi do niej z 3 przyczyn:
zwiekszania obcigzen czy cykli obcigzeniowych, osta-
bienia ko$ci oraz wzmocnienie migsni. Zmniejszenie
(ograniczenie dziafania) niekorzystnych czynnikéw da
proces naprawczy pod postacig roboczego przerostu
kosci i moze doprowadzi¢ do ustgpienia objawow,
w przeciwnym przypadku dojdzie do ztamania.

Rozlozenie dzialania czynnikéw niekorzystnych na
przestrzeni diugiego czasu pozwala na kompensacyjne
kosciotworzenie, a tym samym utrzymanie anatomii
i morfologii kosci. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze oste-
oklastyczne procesy usuwania kosci moga przyspiesza¢
szkody na poziomie mikrostruktury kosci, gdyz pola
resorpcji kosci moga powodowac dalsze poszerzanie
sie stref przelomdéw zmeczeniowych kosci.

Objawy kliniczne

Gléwnym objawem w fazie zaawansowane;j jest
bdl, narastajacy wraz z trwaniem aktywnosci fizycznej
i ustepujacy w spoczynku. Choroba rozwija sie pod-
stepnie z natury. Charakterystyczne jest, ze w miare
niszczenia kosci bl zaczyna wystepowaé wczedniej
w przebiegu ¢wiczenia sportowego. Jednoczesnie po-
jawia si¢ tkliwo§¢ miejscowa, obrzek zajetego miejsca
i wzrost ucieplenia. Wyginanie kosci daje bdl, za$
w przypadku zajecia konczyny lokomocyjnej pojawia
sie utykanie.

Objawy radiologiczne

Badanie rentgenowskie jest nieme przez dlugi okres
czasu. Charakterystyczne jest, Ze objawy kliniczne - tak-
Ze pojawiajqgce sig z opoZinieniem, wyprzedzajg objawy
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rentgenowskie o okoto 1-3 tygodni. Objawy roznia sie
w zaleznosci od tego czy zajeta kos¢ jest zbita, czy gab-
czasta. Gdy w gre wchodzi uszkodzenie kosci gabczastej
pojawia sie kosciotworzenie - ktaczki nowopowstajacej
kosci. W dalszym przebiegu pojawiaja sie wieksze ob-
toczkowate zageszczenia oraz pola linearnej sklerotyzacji
i konsolidacji stycznie do kierunku dzialajacych sil.
Zazwyczaj nie stwierdza si¢ typowej reakcji okostnowej.
Przy zajeciu kosci zbitej pierwszym objawem jest miej-
scowa sklerotyzacja pdzniej moze pojawia sie przerwanie
warstwy korowej, czemu towarzyszy reakcja okostnowa.

Negatywny obraz rentgenowski, przy utrzymaniu
sie objawdéw klinicznych zobowigzuje do powtorze-
nia zdjecia rentgenowskiego po uptywie 1-2 tygodni.
Wezesna diagnoza rentgenowska nie jest fatwa gdyz
promien centralny moze przebiega¢ stycznie do od-
czynu okostnowego czy plaszczyzny przetomu kosci.
Co wigcej, to bdl z przeniesienia moze zasugerowac
wykonanie zdjecia innego miejsca.

Gléwna pozycje we wczesnym wykrywaniu
uszkodzen przecigzeniowych kosci zajmuje badanie
scyntygraficzne. Chociaz scyntygrafia nie daje ob-
razow falszywych, to naturalnie, nie jest badaniem
specyficznym i nie pozwala na réznicowanie ztamania
od innych patologii — zapalenie, nowotwdr, ztamanie
awulsyjne. W tych przypadkach konieczne jest wyko-
nanie stosownych, kierunkowych badan laboratoryj-
nych oraz tzw. reassesment — czyli powtarzanie badania
klinicznego w ustalonych okresach czasu.

Chociaz pomocne w rozpoznawaniu moze by¢ bada-
nie USG (wigksza czutos¢ od badania rentgenowskiego)
to jednak dotyczy to tylko wezesnych faz choroby. Natu-
ralnie, badanie USG nie moze zastapi¢ scyntygrafii gdyz
daje znaczny odsetek wynikow falszywie dodatnich. Co
sie tyczy pozytku termografii i rezonansu magnetycz-
nego to nadal opinie sg kontrowersyjne.

Jakkolwiek typowe zlamania zmeczeniowe nazbyt
dlugo nie poddaja si¢ rzetelnej diagnostyce to nale-
zy zaznaczy¢, ze w pewnych przypadkach do straty
cennego czasu dochodzi¢ moze z powodu badania
odcinkow, w ktoérych istniejg bole z przeniesienia.
Przyktadem tego s3 ztamania szyjki kosci udowej
oraz w obrebie przynasady, kiedy to wystepuja bdle

pachwiny, oraz ztamania czes$ci miedzywyrostkowej
tuku i ztamania ramion kosci tonowej - kiedy to
pojawiaja si¢ dolegliwosci w obrebie miednicy (stawy
krzyzowo-biodrowe).

Zasady postepowania

Wezesnie wykryte ,rodzace si¢” ztamanie zmecze-
niowe wymaga jedynie ograniczenia aktywnosci fi-
zycznej i ewentualnie pewnego odcigzenia (chodzenia
za pomocy laski). Wszelkie formy unieruchomienia
bezwzglednego (np. opatrunek gipsowy) sa zupelnie
zbedne. Naturalnie, kluczowa role odgrywa wczesne
rozpoznanie zagrazajacego ztamania. Tak wigc, wszel-
kie niewyjasnione béle pachwiny, goleni, $rédstopia,
przodostopia czy nadgarstka wymagaja konsultacji
doswiadczonego ortopedy.

Leczenie definitywne musi doprowadzic¢ do defini-
tywnego wyleczenia czyli odpowiedniej przebudowy
uszkodzonej kosci. Wygojenie ztamania poznaje sie
tylko po objawach klinicznych - brak bolesnosci
miejscowej na ucisk, rozcigganie czy wyginanie oraz
istnienie co najmniej 10-14 dni zupelnej bezbolesnosci
po podjeciu np. obcigzania konczyny lokomocyijnej.
Tylko to oznacza, ze mozna stopniowo podejmowac
treningi. Jak juz zaznaczono, wszelkie formy unie-
ruchomienia bezwzglednego sa rzadko potrzebne,
za$ nierzadko moga by¢ szkodliwe, gdyz catkowity
spokdj od ostabionego odcinka kosci tylko pogarsza
gojenie z powodu braku pracy migéni i uposledzonego
ukrwienia ko$ci.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze o kontynuowaniu,
czy tez zaprzestaniu leczenia nie moze decydowac
obraz radiologiczny kosci, gdyz musi bardzo duzo
uplyna¢ czasu aby doszto do catkowitego przywrdcenia
wyjsciowej morfologii kosci (ktéra od dawna odzy-
skata nalezna wytrzymato$¢ na naciski i obcigzenia).
Niekiedy, w gre wchodzi¢ moze leczenie operacyjne
- szyjka kosci udowej, golen.

Wbrew powszechnemu mniemaniu zlamania
zmeczeniowe (przecigzeniowe) dotycza wielu kosci.
Weczesne rozpoznawanie ztaman zmeczeniowych od-
grywa w medycynie sportowej znaczenie szczegdlne,
gdyz chodzi o zapobiezenie nawrotom ztaman, z racji

Ryc. 7. Przyklady tzw. ztaman z oderwania (zlamania awulsyjne) w obrebie konczyny dolne;j.
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wyjatkowych obcigzen i przecigzen narzadu ruchu
W sporcie.

Zlamania awulsyjne. Do zlaman awulsyjnych,
czyli ztaman z oderwania, dochodzi z powodu
dysproporcji miedzy sita migsni, wytrzymaloscia
$ciegien i odpornoscig ich przyczepéw do kosci. Zta-
mania awulsyjne sg szczegdlnie czeste w balecie, cyrku
i w sporcie wyczynowym. Wystepuja one w typowych
umiejscowieniach - guz kulszowy, kolec biodrowy, wy-
rostek tokciowy, wyrostek dziobiasty kosci fokciowej,
wyrostki kolczyste i poprzeczne kregow, guzowatos¢
piszczeli, guz pigtowy i inne.

Sprawa jest wzglednie prosta, jesli do oderwania
przyczepu $ciegna dochodzi nagle, np. przy skoku
czy starcie do biegu. Rzecz si¢ komplikuje, jesli do
oderwania dochodzi powoli na podfozu zmienionej
patologicznie kosci lub jej niezrosniecia albo mar-
twicy jalowej jadra kostnienia (np. choroba Osgood-
-Schlattera).

Oczywiscie, decydujace znaczenie ma w tych
przypadkach badanie radiologiczne kosci, ale trzeba
przyzna¢, ze wnikliwa analiza dolegliwosci pacjenta
i badanie kliniczne moga w wielu przypadkach wy-
kry¢ chorobe i nie doprowadzi¢ do przemieszczenia
odlaméw przez miesnie, kiedy to juz potrzebne jest
leczenie operacyjne.

Zasady rentgenodiagnostyki sportowej i obrazy
uszkodzen

Kosci zdrowe nie famig si¢ fatwo (pomijajac ztama-
nia bedace nastepstwem naglego dziatania duzych sit
oraz mechanizméw dzwigni i rotacji' i nieszczesliwe
wypadki), do uszkodzenia kosci w sporcie dochodzi
z reguly z mechanizmu zmeczeniowego (sumowanie
mikrourazéw i przecigzen). Pewnego rodzaju wyjat-
kiem sg ztamania awulsyjne czyli wyrwania zako-
twiczen $ciegnistych w kosci, ale i tutaj takze w gre
wchodzi powolne ostabienie kosci.

Badanie radiologiczne jest konieczne w wigkszo-
$ci standéw pourazowych ukladu szkieletowego, gdyz
pozwala na okreslenie rodzaju uszkodzenia (nadwich-
niecie, zwichniecie, nadfamania, zlamanie catkowite),
jego typu i charakteru (w kosci zdrowej czy chorobowo
zmienionej), morfologii szczeliny przelomu, stopnia
przemieszczenia odtamoéw oraz przebiegu procesow
naprawczych. Niektore powiktania (zrost opézniony,
staw rzekomy, martwica jednego z odtamoéw, kostnie-
jace zapalenie mie$ni, wapnienie krwiaka itp.) moga
by¢ stwierdzone jedynie na radiogramach.

W kazdym przypadku podejrzenia uszkodzenia
ukladu szkieletowego zdjecia musza by¢ wykonane, co
najmniej w dwoch plaszczyznach (wyjatek stanowig tu
jedynie kosci gornej czesci tulowia i miednicy).

Czasami stosuje si¢ zdjecia osiowe, skosne, kontak-
towe, warstwowe lub powigkszeniowe. Niekiedy trzeba
oglada¢ filmy przez lupe, zawsze w zaciemnionym
pokoju na negatoskopie.

Na rentgenogramach nie uwidaczniajg si¢ przej-
rzyste dla promieni X chrzgstki (stawowe, nasadowe,
krazki miedzykregowe) oraz elementy tacznotkankowe
stawow i kregostupa. Na doskonalych technicznie
zdjeciach widzimy jedynie obrysy torebek wigkszych
stawow i przyczepy duzych miesni, np. czworoglowe-
go, czy $ciggna Achillesa.

U malych dzieci szczelina przelomu przebiega cza-
sem wylacznie przez chrzastke tworzaca wigksza czgs¢
nasady. W takich przypadkach uszkodzenie moze si¢
wyraza¢ w jedynie niewielkim przemieszczeniu jadra
kostnienia nasady. Przemieszczenia takie najtatwiej
ustala si¢ poréwnujac symetryczne zdjecia chorej
i zdrowej okolicy.

Uszkodzenia takotek, rozerwanie wiezadet i tore-
bek stawowych nie s3 widoczne na zdjeciach. Objawy
posrednie tych uszkodzen, np. asymetryczne zwezenie
szpary stawowej s3 niepewne. W niektérych przy-
padkach wskazane sg zdjecia czynno$ciowe, w tzw.
pozycjach wymuszonych.

Okostna, niewidoczna w warunkach prawidlo-
wych, staje sie zauwazalna tylko wtedy, gdy odwar-
stwiona przez krwiak, rope czy tkanki nowotworowe
wytwarza cienkg blaszke kostng na swej wewnetrznej
powierzchni.

Cenne wskazowki diagnostyczne mozna uzyskac
na podstawie obrazow rysujgcych sig na zdjeciu tka-
nek migkkich. Widoczny pod skorg pas przejasnienia
odpowiada warstwie tkanki podskornej tluszczowe;j.
Od tkanki tluszczowej odgranicza si¢ tkanka migsnio-
wa, dajac cien nieco intensywniejszy. W warunkach
prawidlowych mozna tez rozpozna¢ obrazy poszcze-
g6lnych mieéni, a to dzieki miedzymie$niowej tkance
tluszczowej. Opisane obrazy ulegaja zatarciu w wyniku
wylewow krwawych, obrzeku tkanek, zmian zapal-
nych, guzéw itp. Obraz jednolitosci masy miesniowej
stwierdza si¢ u 0s6b wychudzonych.

Ciatla obce uwidaczniajg si¢ jedynie wowczas, kiedy
ich cien jest intensywniejszy od cienia otaczajgcych
tkanek. Wiele cial obcych ujawnia si¢ w obrazie rent-
genowskim wyjatkowo (np. szklo, masy plastyczne,
kamienie, odtamki drewna, strzepy odziezy itp.).

W zgorzeli gazowej spostrzegamy liczne i rozlegle
smugi gazu w tkankach. W innych chorobach i ura-
zach gaz widoczny jest na zdjeciach narzadu ruchu
wyjatkowo. Kosci charakteryzuje stala adaptacja do
zmieniajacych sie wymogéw i naktadanych obcigzen
na narzad ruchu wynikiem, czego jest np. zmniejszanie
gestosci kosci u astronautow (Srodowisko niewazkosci)

! Nagle ztamania typu ,, grenadieréw”, u sportowcéw wykonujacych rzuty
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oraz zwiekszanie gestosci u np. sportowcow i tancerzy
i akrobatow.

Poniewaz ko$¢ jest bardziej inercyjna niz np. mie-
sienl przeto na zmiany przystosowawcze trzeba wigcej
czasu - co moze si¢ kfoci¢ np. z planami zawodnika czy
mozliwo$ciami uprawianej przezen dyscypliny. Natu-
ralnie, ze im bardziej wytrzymalsza ko$¢ tym mniejsze
zagrozenie uszkodzeniami przecigzeniowymi.

W poczatkowej fazie treningdw dochodzi do osta-
bienia kosci. Niewiele oséb o tym wie (w tym ci, co
trenuja dzieci!), ze dopiero po uptywie pewnego - in-
dywidualnie réznego czasu dochodzi do wzmocnienia
kosci (pozytywne nastepstwa wysitkow fizycznych
— szczegolnie polaczonych z dzialaniem grawitacji).

Jezeli sie o tej prawidtowosci zapomni, to szczegol-
nie u mlodego sportowca (dziecko, mtodociany) doj-
dzie do narastajacych obcigzen kos¢ca w zbyt krétkim
przedziale czasu, a wowczas ko$¢ nie majac czasu na
przystosowanie, zamiast si¢ powoli wzmacnia¢ ulega
postepujacemu ostabieniu! Stad, tak podkreslana przez
autorytety, doniosto$¢ odpowiedniego ,,hartowania”
kosci, czyli wlasciwego dozowania obcigzen trenin-
gowych (w kazdej fazie rozwoju sportowca) celem
umozliwienia potrzebnej adaptacji.

Mechanizm uszkodzenia jest zawsze zwigzany ze
zmiang aktywnosci fizycznej, zawodowej czy sporto-
wej. Moze on by¢ oczywisty — np. intensywne zwiek-
szanie kilometréw biegéw czy marszow (ztamania re-
krutéw) lub mniej podlegajacy uwadze — np. ¢wiczenie
»szlifowania” nowego elementu wysitku sportowego
(gimnastyka, tyzwiarstwo). Oczywidcie, znaczenie
maja takze okazjonalne przerwy aktywnosci fizycznej
(np. przerwanie treningéw z powodu choroby ogélnej,
sesje egzaminacyjne w szkolach itp.). Wyjasnienie
mechanizmu uszkodzenia kosci jest o tyle wazne,
gdyz jesli sie nie ustali na czas przyczyny dojdzie do
zfamania lub nawrotu zlamania!

Zazwyczaj istnieje tylko bol, ale nierzadko po-
jawia si¢ bezwiedne utykanie, dopiero z czasem
uswiadamiane. Objawy te zazwyczaj s3a zupelnie
lekcewazone. Poczatkowo bdl wystepuje tylko pod
koniec ¢wiczen - np. pod koniec dluzszego chodu
i biegu. Z czasem odczuwane dolegliwosci zaburzaja
trening i czynnosci dnia codziennego. Jesli dojdzie
do dysfunkcji to sprawa staje si¢ oczywista i nawet
dyskomfort bolowy staje si¢ uswiadamiany i zwraca
uwage zawodnika. W pewnych umiejscowieniach ob-
jawy nie sg tak oczywiste — np. ko$¢ udowa. Ztamanie
zmeczeniowe szyjki kosci udowej moze wywotac bdle
pachwin lub okolicy kretarzy, za$ ztamania w obrebie
trzonu mogg dawac bdle z przeniesienia odczuwane
w stawie kolanowym.

Tkliwo$¢ przy obmacywaniu moze stanowic je-
dyny objaw kliniczny. A moze nawet jej nie by¢, jesli
zajeta kos¢ pokrywa gruby mankiet migsni. Obrzek
wystepuje pézno w przebiegu choroby i naturalnie,

jest tym wyrazniejszy im bardziej powierzchownie
polozona jest zajeta kos¢ - 1/3 dalsza goleni, kosci
$rédstopia. Podobnie rzecz si¢ ma z tkliwoscig skory
nad zajeta koscia.

Zazwyczaj ucisk lub wyginanie koniczyny nasila bol.
Co sig¢ tyczy obrzeku to jest on szczegdlnej postaci —
tzw. obrzek ,,twardy”, gdyz powiekszanie masy konczyn
powoduje glownie kostnina wytwarzana w nadmiarze
jako reakcja naprawcza na ztamanie.

Badanie rentgenowskie niejednokrotnie nie
wykazuje niczego, jesli dolegliwosci trwaja ponizej
4 tygodni. Pierwszym objawem jest zamglenie (zama-
zanie) warstwy korowej kosci i miejscowe pogrubienie
i zwigkszenie gestosci kosci.

W przypadku kosci gabczastej — kos¢ todeczko-
wata i t6dkowata, blizszy odcinek kosci piszczelowej,
zmian warstwy korowej nie stwierdza sie. Jedyny
objaw to stabo, ledwo widoczne pasmo zageszcze-
nia kosci. Zresztg linia przelomu kosci moze nigdy
nie by¢ widoczna. W tych przypadkach pomocne
jest badanie termograficzne (technicznie trudne).
Rozpoznanie ztamania zmeczeniowego w obrazie
radiologicznym opiera si¢ gléwnie na odpowiedzi
na uszkodzenia, czyli objawach gojenia si¢ zlamania
- nowe i nadmierne kosciotworzenie. W przypadku
zlamania szyjki kosci udowej czy przedniej czesci
1/3 srodkowej piszczeli istnieniu przetomu moze nie
towarzyszy¢ zadne kosciotworzenie. Te stabe, czesto
ostro ograniczone czarne linie nalezy dokladnie
ogladac¢ i nigdy ich nie ignorowa¢. Nie leczone zla-
manie zmeczeniowe w tych umiejscowieniach beda
postepowac az do zlamania catkowitego z przemiesz-
czaniem odlamow.

Badaniem, ktore najwczesniej jest w stanie wykryé
zagrazajqce zlamanie zmeczeniowe jest badanie radio-
izotopowe. Naturalnie, badaniu temu brak jest specy-
ticznosci, wykrywa ono jedynie obszar zwigkszonego
metabolizmu ko$ci - w danym przypadku procesy
naprawy. Jest rzecza oczywista, ze w przypadku zdro-
wego sportowca zawsze w gre wchodzi ztamanie, a nie
nowotwor czy zakazenie. Co sie tyczy ultrasonografu
to niestety moze ona dawac falszywie dodatnie wyniki
i falszywie ujemne wyniki. Jesli ko$¢ potozona jest
gleboko termografia jest mato przydatna.

USZKODZENIA UKLADU KOSTNEGO U DZIECI
Specyfika uszkodzen ko$ci u dzieci wynika z przy-

czyn nastepujacych:

o Nawet duzy uraz moze nie spowodowa¢ zlamania
kosci

 Najczeéciej dochodzi do zluszczen nasad i ztaman
typu ,zielonej galazki” (bez naruszenia ciaglosci
okostnej) w obrebie wszystkich zmineralizowanych
skltadowych ko$¢ca ztamania niecatkowite

« Do ztaman typu zielonej galazki, niejednokrotnie
mozliwych do wykrycia w fazie wczesnej na pod-

| 40
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stawie jedynie objawow klinicznych - dochodzi za-

zwyczaj w obrebie kosci przedramienia, obojczyka

i kosci rurowych rak
» Gojenie ztaman przebiega szybciej niz u oséb do-

rostych. I tak, ztamanie ko$ci udowej u noworodka

goi sie w ciggu 2 tygodni, dziecka 2-3 letniego - 3

tygodnie, dziecka 8-10 letniego na przestrzeni 6

tygodni

 Badanie rentgenowskie musi zazwyczaj by¢ oparte
na poréwnaniu ze strong zdrowa (konczyna kon-
tralateralna)

o Zlamanie przebiegajace przez chrzestnag czesé
nasady moze objawia¢ si¢ jedynie nieznacznym
przemieszczeniem jadra kostnienia.

Whbrew rutynowym pogladom niekiedy mamy do
czynienia u dzieci ze ztamaniami patologicznymi?.
Ztamania patologiczne wystepuja nierzadko w prze-
biegu osteogenesis imperfecta i (wazne w sporcie!)
osteoporosis iuvenilis idiopathica oraz z przyczyn
miejscowych — np. bezobjawowa torbiel mlodziencza
kosci czy chrzestniak wewnatrzkostny.

SKOSTNIENIA I ZWAPNIENIA PRZYKOSTNE

Odczyny okostnowe sa czeste i maja zwykle cha-
rakter dziobow kostno-okostnowych (tenderiostitis)
w miejscach przyczepow $ciegien. Czasem odczyny
przybieraja rozmaite dziwaczne ksztalty, zas skostnie-
nia na trzonach kosci dlugich moga by¢ tak obfite, ze
wymagaja drobiazgowego réznicowania.

Pourazowe skostnienie (lub zwapnienie) mig$ni
(myostis ossificans circumscripta seu postraumatica)
moze powsta¢ w nastgpstwie ostrego, jednorazowego
urazu lub wielokrotnych, réznie nasilonych urazéw.
Najczesciej kostnieje migsien ramienny przedni (zwap-
nienie widoczne na profilu fokcia ponad wyrostkiem
dziobiastym) oraz migsnie: czworogtowy i przywodzi-
ciel uda. Zwapnieniu, a nastepnie metaplazji kostnej,

ulegaja nie widkna migsniowe, lecz tkanka taczna,
tworzgaca przegrody miedzymigsniowe. Zwapnienia
moga uwidoczni¢ si¢ na zdjeciach juz po 7 dniach,
najczesciej po 2-3 tygodniach, i zwykle narastaja do
6-8 miesigca po urazie. Na rentgenogramach majg po-
czatkowo charakter obloczkowatych zwapnien, pdzniej
utkania kostnego. Po 3-4 tygodniach uwidaczniaja sie
obloczkowate cienie niezréznicowanej tkanki kostnej.
Po nastepnych 2-4 tygodniach kostniejace ogniska wy-
kazuja wyrazng otoczke o charakterze istoty korowej,
co odpowiada dokladnie procesom spostrzeganym
w obrazach mikroskowych. Po 4-6 tygodniach od
urazu kostniejace obszary nie powigkszaja sie, a kos¢
zaréwno radiologicznie, jak i histologicznie przybiera
charakter dojrzalej kosci blaszkowate;.

Myositis ,dojrzewa’, tj. ulega przemianom w ciggu
6-12 miesiecy i w tym czasie wszelkie zabiegi (rowniez
biopsja) pobudzaja do rozrostu tkanki heterotropo-
wej. Znajomos¢ tego powiklania jest bardzo wazna
dla ortopedy i rentgenologa nie tylko dlatego, ze zbyt
wczesnie podjety zabieg wyciecia skostnienia grozi
z reguly nawrotem, lecz réwniez dlatego, ze zwapnie-
nia pourazowe wielokrotnie byty rozpoznawane jako
guz kosci.

Niekiedy ustalenie rozpoznania na podstawie rent-
genogramow a zwlaszcza wylaczenie guza zlosliwego
kosci lub guza kostniejacego tkanek miekkich, jest
niemozliwe.

Trzeba podkresli¢, ze w pourazowym kostnieniu
mies$ni nie ma odczynéw okostnej i uszkodzenia kosci,
podczas gdy objawy niszczenia ko$ci naleza do najwaz-
niejszych cech rentgenowskich miesaka. Ograniczone,
jednomiejscowe kostnienie mie$ni moze wystapic tak-
ze z przyczyn calkowicie nieznanych, nie zwigzanych
z urazem (myositis ossificans circum scripta).

2

Zapalenia ko$ci i miesaki ko$ci — sprawy niekiedy mylone z powodu objawéw zblizonych i podobnego przebiegu klinicznego.
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