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SPECYFIKA USZKODZEN NARZADU RUCHU W SPORCIE CZ. 2

Artur Dziak

USZKODZENIA MIESNI

Z punktu widzenia struktury i funkcji miesnie
narzadu ruchu mozna rozpatrywac jako wynik syner-
gicznego wspoétdzialania miedzy komoérkami widkien
prazkowanych i tkankg laczng, pochodzaca z mezen-
chymy, ktora bedac miejscem zarodkowej miogenezy
determinuje ksztalt miesnia, typ, rozmiar, miejsca
przyczepdw i czynnosci.

Podstawowg sktadowq jednostki miesniowej narza-
du ruchu jest syncycjum i komoérka widkna prazkowa-
nego. Mie$nie czlowieka sg mieszanego typu. Wiokna
typu I sa bogate w enzymy oksydacyjne i w mioglobi-
ne, ktéra magazynuje tlen i przyspiesza jego rozpro-
wadzenie we widknach migsniowych. Typ II widkien
zawiera mniej hemoglobiny (wldkna biale), za to duze
stezenie glikolitycznych enzymoéw beztlenowych.
Chociaz proporcje typu Ii typu II s zdeterminowane
genetycznie, to jednak trening, szczegdlnie w okresie
wzrostu, moze rozwija¢ gléwnie jeden z typéw — np.
trening specjalistyczny w niektorych dyscyplinach
sportowych - z tym, Ze jest to raczej doskonalenie
unerwienia, gdyz nie dochodzi do rzeczywistej zmiany
w proporcjach poszczegolnych wiokien.

Naczynia krwionosne przebiegaja w przegrodach
tkanki facznej miedzy peczkami widkien miesniowych
i tworzg bogata siatke kapilarow w endomysium ota-
czajacym kaze wldkno. Naczynia przystosowuja sie
do zmian diugos$ci miesnia — skracanie przy skurczu
i wydluzanie przy rozkurczu. Przeptyw krwi dookota
wiokien jest regulowany tetniczkami koricowymi, kto-
re przesylaja krew do kapilaréw, a przez to do wtokien,
lub omijajg je przez anastomozy tetniczo-zylne. Rodzaj
przeplywu, zwigzany z wymogami czynno$ci miesnia,
regulowany jest przez widkna naczynioruchowe sym-
patyczne, ktérych pobudzenie powoduje skurcz.

Migsnie szkieletowe stanowia specyficzny rodzaj
tkanki zbudowanej gléwnie z komérek i wyposazo-
nych tylko w niewielka ilo§¢ macierzy zawierajaca
kolagen, elastyne i molekuly specyficzne dla migéni.
Wysoki metabolizm mig$ni zapewnia niezwykle
rozwiniety system naczyn krwiono$ny oraz uklad
nerwowy — gesta siatka powoduje unerwienie kazdej
komorki z osobna.

Chociaz pozakomoérkowa macierz stanowi tylko
niewielki fragment mie$ni to jednak ma zasadnicze
dla prawidlowej jego funkgcji, zachowania naleznej
struktury i gojenia uszkodzen, gdyz w niej polozone
sg tak naczynia krwionosne, jak i nerwy. Komorki
zdolne do réznicowania w mioblasty przezywaja nawet
cigzkie zmiazdzenia lub migruja do miejsca zranienia,
jednakze brak macierzy pozakomoérkowej do prowa-
dzenia regeneracji wldkien mie$niowych zazwyczaj
uniemozliwia tworzenie zorganizowanej tkanki mie-
$niowej. Nawet jesli tkanka taka si¢ wytworzy, brak
reinerwacji uniemozliwia zregenerowanym wtéknom
podjecia funkcji.

W dojrzatym systemie migsniowo-sciegnisto-
-kostnym najstabszym ogniwem jest brzusiec mie-
snia, przeto on najczesciej ulega uszkodzeniom
typu sportowego. Najczesciej mamy do czynienia
z uszkodzeniami przejscia $ciggna w brzusiec migsnia,
przy czym uszkodzenie obejmuje rozlegty odcinek
wnikania wldkien $ciggnistych w tkanke miesniowa
(stad jeszcze do niedawna uszkodzenia te uwazano za
uszkodzenie $ciegna).

Uszkodzenia mie$ni stanowig od 10 do 55 %
wszystkich obrazen wystepujacych w sporcie i sg
z reguly lekcewazone. W zaleznosci od stopnia uszko-
dzenia moga one wylaczy¢ zawodnika z aktywnosci
sportowej nawet na wiele miesiecy, a nieodpowiednio
leczone staja si¢ przyczyna przedwczesnego zakoncze-
nia kariery. Niewielu ma $wiadomos¢, ze zle leczone
uszkodzenie mig$nia prowadzi do nawrotéw urazu, co
bardzo cze¢sto ttumaczone jest pechem.

PATOGENEZA I KLASYFIKACJA USZKODZEN
MIESNI

Wszelkie tzw. ,kontuzje” sportowe uszkadzaja
bezposrednio pewna liczbe widkien, proporcjonalnie
do rozlegtosci uszkodzenia.

Uraz bezposredni (sttuczenie) uszkadza najglebsze
widkna, przylegajace do powierzchni kosci. Mozna przy-
ja¢, ze cisnienie jest przenoszone z powierzchni do warstw
miesni, tak jak by to byly warstwy plynu - az dojdzie do
wyhamowania fali ci$nienia na poziomie kosci — przez
co przylegajace warstwy miesni ulegaja przycisnieciu do
sztywnej kosci i w nastepstwie tego uszkodzenia.

| 59



SPECYFIKA USZKODZEN NARZADU RUCHU W SPORCIE CZ. 2

| 60

Uraz posredni (tzw. naciagniecie) uszkadza miesien
w miejscu, w ktérym w momencie wykonania sitowego
ruchu dochodzi do zmniejszenia rozciagliwosci.

Do uszkodzenia mig$nia dochodzi najczesciej
z mechanizmu posredniego — gwaltowne rozciagnigcie
miesnia ponad granice jego tolerancji. Sytuacja taka
ma miejsce podczas skurczu ekscentrycznego, do
ktérego dochodzi np.: podczas gwaltownego przys$pie-
szenia, kiedy ma miejsce jednoczesny wyprost w stawie
biodrowym, powodujacy napiecie migsni zginaczy
i wyprost w stawie kolanowym co daje nadmierne
ich rozcigganie. Inny mechanizm stanowi gwaltow-
ne zahamowanie przyspieszenia, czy nagla zmiana
skurczu ekscentrycznego na koncentryczny, jak np.
przy odbiciu po zeskoczeniu z wysokosci. Bardzo
czesto do uszkodzen dochodzi podczas zmeczenia
miesnia, kiedy dodatkowo nakfadaja si¢ zaburzenia
koordynacji ruchowej. Podobnie migsien niewlasciwie
rozgrzany, o mniejszym przeplywie naczyniowym jest
mniej elastyczny i bardziej podatny na uszkodzenia.
Najbardziej predysponowane do uszkodzen sa migsnie
przebiegajace nad dwoma stawami i czgsto pelnigce
funkcje antagonistyczne. Nalezg do nich np.: mie$nie
zginacze stawu kolanowego (grupa kulszowo-gole-
niowa), migsien prosty uda, czy brzuchaty tydki. Do

gtowa
przy$rodkowa
miesnia
dwubrzusécowego
tydki

Bl

Ryc. 1. Uszkodzenie jednostki mie$niowo-$ciegnistej naj-
czedciej dotyczy przejécia miesnia w $ciegno.

uszkodzen usposabiajg niewyleczone kontuzje, kiedy
w strukturze miesnia powstaja blizny facznotkankowe
przez co traci on nalezng elastycznos¢. Specyficzne
uszkodzenia powoduja bezposrednie urazy np. przy
kontakcie z przeciwnikiem lub zderzenia z przeszkoda
czy podlozem

Stluczenia mies$ni sg powszechnie lekcewazone
w $wiecie sportowym, gdyz uszkodzenia polozone
sg z reguly gleboko i na skoérze nie pojawia sie za-
den krwiak. Co wigcej, to uszkodzenie migsni jest
odwrotnie proporcjonalne do stopnia kurczu migs$ni
w momencie zadziatania urazu, przez co im wigksze
rozluznienie mie$ni tym bardziej intensywna fala
ci$nienia siegajaca glebokich warstw. Uszkodzenie
tkanek jest takze bezposrednio proporcjonalne do
dziatajacej sily i unaczynienia miesnia, tj. przeptywu
krwi w momencie uszkodzenia. Udo, a szczegélnie
m. boczny uda stanowi najczestsze miejsce urazéw
u sportowcow w grach zespotowych. Stad tez od daw-
na miejscowy bdl i sztywnos¢ okresla si¢ terminem
»Charley horse”.

Z niezrozumiatych przyczyn przyjeto, ze uszko-
dzenie mie$ni, powszechnie opatrywane w Swiecie
sportowym mianem ,,kontuzji” (termin eufemistycz-
ny) maja sie szybko i samoistnie goi¢, mimo braku
przerwy w treningach, a nawet mimo szkodliwego
leczenia ~masaze, przegrzewajace masci, ¢wiczenia
stawdw itp.

Niestety, rzecz ma si¢ zupelnie odwrotnie i nastep-
stwa ,kontuzji” szczegolnie powtarzanych, a takie
wystepujq z zasady w sporcie wyczynowym, sq nie-
zwykle grozne dla sily i czynnosci migsnia, podobnie
jak nieleczone uszkodzenia uktadu torebkowo-wie-
zadlowego dla stabilnosci stawow.

Rozroéznia si¢ trzy typy uszkodzen miesni w zalez-
nosci od uszkodzenia swoistej sktadowej miesniowej
—a) samych wtokien (bez pozakomérkowego podioza,
ukrwienia i unerwienia); b) zakonczen nerwowych
(odnerwienie, dajace zwyrodnienie wtdkien, chociaz
bez uszkodzenia macierzy i ukrwienia); c) catego
miesnia i tkanki lacznej (ze zmianami widkien i w ma-
cierzy, ukrwienia i unerwienia).

W sporcie najczesciej mamy do czynienia z ty-
pem ostatnim, Urazy bezposrednie lub posrednie
powoduja rozerwanie pojedynczych widkien migénia
i (lub) przerwanie oraz oddzielenie jednego lub wigcej
peczkow, jak tez rozerwanie podtrzymujacej tkanki
tacznej z przerwaniem ciggtosci naczyn krwionosnych
- kapilaréw, zyt (duze urazy) i tetniczek. Krwiak jest
wowczas nieunikniony i moze rozwija¢ si¢ podstepnie.
Jest on proporcjonalny do rozleglosci uszkodzenia tka-
nek i ich ukrwienia anatomicznego i czynnosciowego.
Sttuczenia moga dotyczy¢ brzusca kazdego migsnia.

Uszkodzenie typu naciggniecia moga dotyczy¢
kazdej czesci brzusca migsnia, z tym ze miejscem
wybidrczym jest przejscie migsnia w Sciegno, gdzie
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Ryc. 2. Typowe dysfiguracje w przypadku choroby i uszkodzenia jednostki mig$niowo-$ciggnistej: a — uszkodzenie ciggna
glowy dlugiej bicepsa, b — uszkodzenie mie$nia piersiowego wigkszego, ¢ — uszkodzenie §ciegna Achillesa.

wystepuje wyjatkowo bogata siatka anastomoz na-
czyniowych. Jest to najstabszy odcinek jednostki
mie$niowo-$ciegniste;!

Uszkodzenia migéni dzieli si¢ na ostre, przewlekte,
lub nawracajace. Do nawracajacych zalicza si¢ wszyst-
kie te, ktore powstaja na skutek braku pelnego wyle-
czenia, brzusca, polaczenia mig§niowo-s$ciegnistego,
$ciggna i zakotwiczenia $ciggna w kosci.

KLASYFIKACJA USZKODZEN MIESNI (obejmuje
trzystopniowy podzial uszkodzen)

Typ I - naderwanie lub nadciggniecie mie$nia obej-
muje uszkodzenia, w ktérych doszlo do zniszczenia
struktury mniej niz 5% wtokien migsniowych.

Typ II - czesciowe uszkodzenie, w ktérym doszlo
do przerwania ciaglosci wigcej niz 5% wiokien mie-
$niowych. Niekiedy ten typ uszkodzenia podzielony
jest na przebiegajacy z uszkodzeniem powiezi i bez.

Typ III - calkowite przerwanie migs$nia z utrata
jego funkgiji.

Kazdemu uszkodzeniu towarzyszy powstanie
krwiaka. Wielkos¢ i lokalizacja krwiaka ma istotne
znaczenie dla procesu zdrowienia migsnia. Wielko$¢
krwiaka jest wprost proporcjonalna do przeptywu
krwi i odwrotnie proporcjonalna do napigcia mie$nia
w trakcie urazu. Uraz migénia w trakcie jego pracy
fizycznej powoduje znacznie wigksze krwawienie,
a co za tym idzie powstanie wigkszego krwiaka. Do
krwiaka §rédmigsniowego glebokiego dochodzi
wowczas kiedy migsien jest w trakcie urazu rozluz-
niony. Krwiak jest zazwyczaj polozony w poblizu
kosci i istnieje wigksza sktonno$¢ do tworzenia
zwapnien pozaszkieletowych.

Z powodu duzej aktywnos$ci metabolicznej migsnia
nawet przejsciowe niedokrwienie tkanki mie$niowej
moze spowodowac¢ trwate uszkodzenie. Problem pole-
ga na tym, ze aby doszlo do odtworzenia wyj$ciowego

stanu miesnia musi doj$¢ nie tylko do przywrdcenia
jego prawidlowego ukrwienia, ale tez reinerwacji
poszczegdlnych widkien migsniowych i podjecia
czynnosci przez plytki nerwowo-mig$niowe. Z wyzej
wymienionych powoddéw klasyfikacja uszkodzen mie-
sni rozni si¢ od klasyfikacji uszkodzen kosci, chrzastki
oraz tzw. gestych tkanek widknistych. Podobnie jak
i w innych tkankach narzadu ruchu gojenie uszko-
dzen przebiega fazowo - faza zapalenia, naprawy
i remodelacji.

Faza pourazowa zapalenia tkanki mig¢$niowej
oznacza wynaczynienie krwi i migracje komoérek za-
palnych do miejsca uszkodzenia, czemu réwnolegle
towarzyszy usuwanie (fagocytoza) komdrek obumar-
tych. Faza ta jest niezbedna do wywolania fazy gojenia
i nastepczej regeneracji wiokien mig$niowych.

Faza naprawy charakteryzuje si¢ tym, ze w miare
usuwania przez makrofagi obumartych komoérek
migsniowych pojawiaja si¢ wrzecionowatego ksztaltu
komorki miogenne, ktére zaczynaja sie mnozy¢ i ta-
czy¢, celem tworzenia dlugich miotub syncycialnych
ztafcuchami centralnie polozonych jader. Nastepnie,
miotuby przechodza we wiokna miesniowe, kurczliwe
biatka lacza si¢ i tworza miofibrylle. Jednakze rege-
nerujace sie¢ wtokna mig$niowe uzyskuje czynnosé
dopiero z momentem uzyskania wlasnego unerwienia.
Tkanka ziarninowa, wypelniajaca ubytek miedzy kiku-
tami (wytwarzajaca blizne¢) chociaz zapewnia ciaglos¢
migénia to nie przywraca mu zdolnosci kurczenia, sity
i naleznej elastyczno$ci.

Faza remodelingu macierzy pozakomoérkowej
zaczyna sie wraz z pojawieniem si¢ wiokien nerwo-
wych. Jesli da si¢ unikng¢ powstania nadmiernej
blizny i dojdzie do reinerwacji komérek migsniowych
kontrolowane obcigzenia i skurcze pozwalaja na peing
odbudowe, przywracajac morfologie i funkcje zranio-
nego miesnia.
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wygojenie w rozciagnieciu

Ryc. 3. Uszkodzenie brzuséca migénia leczone prawidtowo moze wygoic sie z minimalna blizna (a) lub z blizng rozlegta (b); w
tym ostatnim przypadku dochodzi do znacznej utraty sity migsnia. Podobne szkody wyrzadzaja oderwania przyczepdw migéni.

Przywrocenie, podtrzymanie czy polepszenie
ukrwienia obwodowego stanowi podstawowy wa-
runek gojenia uszkodzonego miesnia — usuniecie
krwiaka, trawienie przez enzymy i usuwanie obumar-
tych tkanek, odtwarzanie wldkien nerwowych, mie-
$niowych, przywracanie indywidualnego unerwienia
i ukrwienia oraz ostateczna przebudowa. Réwno-
rzedne znaczenia dla przywrdcenia czynnosci migsni
ma szybkie, po okresie wstepnego unieruchomienia,
podejmowanie kontrolowanych ruchéw. Uruchamia-
nie po uptywie kilku (kilkunastu - watpliwa wartos¢
zeszycia kikutow) dni przy$piesza resorbcje krwiaka,
skraca faze zapalng i umozliwia tzw. zorganizowane
odtwarzanie wiékien migsniowych i powrét funkcji
mieénia.

W przerwaniach calkowitych mies$nia, kiedy to
ma miejsce pelne przecigcie mig$ni i nerwéw nie
dochodzi do pelnej regeneracji migsni, gdyz jakkol-
wiek dochodzi do paczkowania kikutéw wldkien to
nie moga one odtworzy¢ si¢ przez miejsce przeciecia
i nie dochodzi do ich reinerwacji. Grozne moga by¢
cigzkie ,,nadwyrezenia” miesni, kiedy to pod nieusz-
kodzonymi warstwami powierzchownymi dochodzi
do catkowitego rozdarcia migsnia.

Naturalnie, wplyw na przebieg gojenia ma nie tylko
wiek, choroby narzadéw i zaburzenia metaboliczne, ale
tez ple¢, zawdd, stan odzywiania i wydolnos¢ krazenia
obwodowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze natychmiastowa funkcja
uszkodzonych migéni (kontynuacja wysitku sportowe-

go przez rehabilitacyjne ¢wiczenia) moze przys$pieszy¢
bliznowacenie i zaburzy¢ nalezng regeneracje wiokien
mig$niowych! Przywracanie funkcji po krétkim okre-
sie unieruchomienia (tylko kilka - kilkanascie dni)
przyspiesza resorbcje krwiaka a tym samym umozliwia
szybka i rozlegla regeneracje wtokien migsniowych
zjednoczesnym ich ,hartowaniem” (sita wydolnosci).
Odwrotnie, zbedne unieruchomienie pociaga za soba
zaniki migéni i uposledza regeneracje widkien.

DIAGNOSTYKA

Wywiad dotyczacy gtéwnie mechanizmu urazu
dostarcza informacji odno$nie do grup migsniowych,
ktore ulegly uszkodzeniu. W badaniu fizykalnym do-
minuje uposledzenie funkcji uszkodzonego migsnia,
a w zaleznosci od typu uszkodzenia moze ono by¢
niewielkie i calkowite.

W typie I uszkodzen i niekiedy w II typowy jest
brak dolegliwosci przy migéniu rozluznionym.

Przy uszkodzeniach typu II niekiedy wyczuwalna
jest przerwa w ciaglo$ci migsnia lub jego $ciegna.

W typie III dominuje znieksztalcenie uszkodzone-
go miesnia z przerwaniem jego ciaglosci i catkowity
brak funkgji.

Okolica uszkodzenia jest obrzgknieta i bolesna przy
dotyku. Po kilku lub kilkunastu godzinach pojawia sie
zasinienie okolicy urazu. Czgsto tez wyczuwalne jest
bolesne obkurczenie uszkodzonego migs$nia. Badania
obrazowe pomocne s3 w okresleniu rodzaju i rozmiaru
krwiaka oraz typu uszkodzenia.
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Ryc. 4. Prawidlowa diagnostyka i leczenie krwiakéw pozwala uratowa¢ funkcje migénia: a — nie pozwoli¢ na powiekszenie

sie krwiaka, b — odbarczenie krwiaka.

Najbardziej przydatne jest badanie USG, ktdre
pozwala oceni¢ rozlegtos¢ krwiaka, strukture mie-
$nia oraz typ jego uszkodzenia. Pod kontrolag USG
mozna ewakuowa¢ krwiak i z bardzo duza precyzja
wykonywac¢ iniekcje w miejscu uszkodzenia. Poza tym
USG pozwala ocenia¢ zar6wno migénie, jak i §ciegna
dynamicznie, podczas ich ruchu, co dostarcza infor-
macji na temat charakteru zaburzen funkcji jednostki
mieg$niowo-$ciegniste;.

Badanie NMR w szczegélnosci z podaniem dozyl-
nym kontrastu doskonale obrazuje strefy uszkodzenia
mie$ni i $ciegien i dostarcza informacji odnosnie cha-
rakteru patologii. W ostrych urazach badanie NMR
ma jednak mniejsze zastosowanie, jak w patologiach
przewleklych migéni, czy np. entezopatiach. Wada tego
badania jest brak mozliwosci wykonywania zabiegow
pod kontrola NMR. Radiologia klasyczna dostarcza
gléwnie informacji na temat wspolistnienia uszkodzen
kostnych, czy tez wystepowania zwapnien pozaszkie-
letowych w miesniach.

Niekiedy, np. podejrzenie entezopatii pomocna jest
scyntygrafia tréjfazowa.

POSTEPOWANIE W OSTRYCH USZKODZE-
NIACH MIESNI

Powstanie i ewolucja krwiaka

Krwiaki srodmigsniowe stanowig jedno z najczest-
szych uszkodzen w sporcie, niestety najrzadziej rozpo-
znawanych i bardzo rzadko powaznie traktowanych,
a co za tym idzie niewlasciwie leczonych. Krwiaki
stanowia naturalne i nieuniknione nastgpstwa sttuczen
i naciggnie¢ miesni, przy czym stluczenia - jak juz
wspomniano- powoduja z reguly uszkodzenia mig¢énia
potozonego gleboko, z reguly w poblizu kosci.

Krwiak oznacza patologiczny zbiornik krwi i jest
z reguly nastepstwem urazu pochodzacego z zewnatrz
toza naczyniowego. Wielkos¢ krwiaka, a wiec rozmiar
nastepczych szkéd w migsniu zalezy od kilku czynni-
kéw, a mianowicie - rozmiaréw i rodzaju uszkodzenia
miesnia, jego przydatnosci funkcjonalnej, odpornosci
wiokien mie$nia na ci$nienie krwiaka, rodzaju wyko-

nywanego sportu, miejscowego unaczynienia, zdol-
nosci krzepniecia krwi, uszkodzenia duzych naczyn
(szczegolnie zyl) oraz skutecznego leczenia.

Nalezy wyraznie stwierdzi¢, ze kazdemu krwiako-
wi, a juz szczegdlnie potozonemu gleboko, towarzyszy
wtorny, rozmaicie rozlegly wysiek w przedzialach
miedzypowigziowych i przedziatach powieziowych.
W wyniku tego moze dochodzi¢ do nastepczego
zmniejszenia $§wiatla przedzialow powigziowych i ze-
spoléw ciasnoty, dodatkowo uszkadzajacych i tak juz
okaleczony migsien.

Tak wiec krwiaki $roédmie$niowe, o ile nie sg na
czas wykryte i wlasciwie leczone, moga ulega¢ nieko-
rzystnej ewolucji — zwldknienia, heterogenne kost-
nienie, cysty krwotoczne, zrosty migdzymiesniowe,
przykurcze, itp.

Na pierwsze miejsce po urazie wysuwa sie ogra-
niczenie krwawienia, a tym samym zapobiegniecie
wytworzeniu sie krwiaka srédmiesniowego, gdyz im
bardziej rozlegly krwiak pourazowy, tym wigksza bli-
zna lacznotkankowa i gorsze warunki do nastepczego
gojenia.

Wysiek powstaje w migsniu jesli nie doszto do
uszkodzenia epimysium (krwiak wewnatrzmie$niowy).
Inaczej moze by¢ tylko na zewnatrz brzusca (krwiak
zewnatrzmie$niowy) lub typu mieszanego.

Krwiaki wewnatrzmig$niowe powoduja miejsco-
we wzmozenie ci$nienia, a to zapobiega dalszemu
wynaczynieniu krwi. Regeneracja mig$nia moze
by¢ opdzniona jesli dojdzie do obkurczenia widkien
miesniowych. Oprdcz tego, krwiak, jak i obrzek poja-
wiajacy sie na obrzezach wylewu, powoduje podwyz-
szenie ci$nienia srodtkankowego, a przez to miejscowe
niedokrwienie i martwice mioneuralna - co spotyka
sie w zespolach ciasnoty przedzialéw powigziowych.

W krwiakach migdzymiesniowych i krwiakach
typu mieszanego wysiek i obrzek umiejscawiaja si¢
obwodowo z powodu grawitacji i mogg szerzy¢ si¢ na
tkanke podskdrna. Dzigki temu dochodzi do zmniej-
szenia ci$nienia w miejscu uszkodzenia, co z jednej
strony moze mie¢ skutek dobroczynny, ale z drugiej
strony moze przedluza¢ krwawienie.
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Ryc. 5. Bolesne skurcze mieéni sygnalizuja deficyt ukrwawienia — zagrozenie zespolem ciasnoty powieziowe;.

Natychmiastowym nastepstwem uszkodzenia na-
czyn krwiono$nych z towarzyszacym wysigkiem jest
przeto wysoce szkodliwy dla nastepczej funkgeji stan
niedokrwienia mie$nia.

Najlepsze zejscie stanowi catkowite wchloniecie
krwiaka oraz pelna odbudowa tkanki miesnio-
wej, a tym samym powrot prawidlowej czynnosci
uszkodzonych miesni, z czym zwigzany jest powrot
sportowca do wyczynu. A wiec juz samo to zalozenie
wskazuje na koniecznos¢ gojenia uszkodzonych mie-
sni wg optymalnego biologicznie toru.

Gojenie uszkodzonego migsénia uzaleznione jest od
kilku czynnikéw, do ktérych zalicza si¢ 5 zmiennych
gojenia:

- Rozleglos¢ szkdd migsniowych oraz rozleglos¢
i umiejscowienie krwiaka.

- Rodzaj uszkodzenia.

- Prawidlowos¢ i catkowitos¢ rewaskularyzacji.

- Stosowane leczenie.

- Wiek chorego.

W kazdym przypadku nalezy pod uwage bra¢ takze
4 kolejnosci przebiegu niepomyslnego, a mianowicie:
1) wytworzenie warstw plynu (powiktania wczesne);
2) wldknienie bliznowate; 3) cysty krwotoczne; 4) he-
terogenne kostnienie i zwapnienia.

Rozpoznawanie krwiakow mie$ni

Rozpoznanie krwiaka moze by¢ tatwe w stlu-
czeniach i naciggnieciach mig$nia potaczonych
z obrzgkiem, chetbotaniem (jesli jest powierzchowny)
i wybroczynami na skorze. Sprawa si¢ komplikuje
w przypadkach krwiakéw malych oraz krwiakéw
potozonych gleboko, ktére nie daja opisanych wyzej
objawow klinicznych. Do ich wykrywania potrzebne
jest uruchamianie nowoczesnych metod diagnostycz-
nych - ultrasonografia, tomografia komputerowa,
jadrowy rezonans magnetyczny, termografia (badania
takie przydatne sa w $ledzeniu ewolucji krwiakow
glebokich i powierzchownych).
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Diagnostyczne badania pomocnicze

W okresleniu rodzaju uszkodzenia miesnia
zkrwiakiem, ultrasonografia stanowi badanie z wy-
boru. Obraz ultradzwigkowy krwiaka we wczesnym
stadium rozwoju wykazuje miedzy innymi powigksze-
nie mie$nia. Jesli rozerwana jest omigsna obserwuje
sie nagromadzenie krwiaka w postaci warstwy miedzy
dwoma brzuscami. Nastepnie obrazy pokrywaja sie
i ukazujg postepujace zmniejszenie si¢ pola hipoecho-
genicznego wraz z procesami naprawy i regeneracji.
Poczatkowo niewyrazne granice krwiaka staja sie
wyrazniejsze w miar¢ jego zmniejszenia. Zazwyczaj,
wykrywa sie co najmniej czgsciowa progresje wioknie-
nia z pojawieniem si¢ miejsca hiperechogenicznego,
odpowiadajacego nowowytworzonej bliznie.

Niepomyslny przebieg gojenia objawia si¢ nad-
miarem tkanki facznej (nadmierne widknienia), za-
trzymaniem zebranego ptynu (cysta krwotoczna) lub
wystapieniem hiperechogenicznej tkanki z objawami
wapnienia.

Tomografia komputerowa oprocz tego, ze daje
te same informacje anatomopatologiczne, ukazuje
bardziej dokladny obraz anatomiczny i topograficzny,
gdyz jej przekroje poprzeczne uwidaczniaja peczki
i przylegte struktury anatomiczne. Uzupelnia ona
badania ultrasonograficzne, ktére wskaze uszkodzone
miejsce’.

W diagnostyce uszkodzen migéni coraz wiekszego
znaczenia nabiera w ostatnich latach jadrowy rezonans
magnetyczny, gdyz zapewnia badanie sktadowych
tkanki miesniowej, a mianowicie - facznotkankowe-
go rusztowania, wiokien, naczyn, $ciegien i tkanki
tluszczowej otaczajacej peczki miesniowe. Jgdrowy
rezonans magnetyczny nie tylko umozliwia diagno-
styke powstania i szerzenia si¢ krwiaka, ale dostarcza
takze danych o zmianach biomechanicznych wylanej
krwi, az do momentu jej resorbcji, szczegolnie w od-
niesieniu do zmian hemoglobiny. Krwiak poczatkowo
ujawnia si¢ jako okolica hiperintensywna. Jesli wtok-
nienie jest obfite, jadrowy rezonans magnetyczny ma
mniejsza przydatnos¢ diagnostyczna niz ultradzwieki
i tomografia komputerowa, gdyz wtéknom tkanki
widknisto-wapniowej brakuje protonéw rezonanso-
wych, przeto ich intensywno$¢ jest nie do odrdznienia
od zdrowej tkanki miesniowej.

Termogratia wykrywa krwiaka jako pole przegrza-
ne, jesli istnieje przekrwienie skory i wybroczyny. Tak
dzieje si¢ w stluczeniach, rzadziej w naciagnieciach
z przerwaniem mie$ni. Okolice hipertermiczng stwier-
dza si¢ w naciagnieciach bez przerwania powigzi. Na
catkowite wchloniecie krwiaka wskazuje w obydwu
przypadkach powrdt do izotermii. W przeciwien-
stwie do tomografii komputerowej, ultradzwigkdw,

jadrowego rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej, termografia nie daje informacji od-
no$nie do aspektow anatomopatologicznych uszko-
dzonego miejsca, ale wskazuje tylko umiejscowienie
uszkodzenia i jego przyblizong wielkos¢. Nie mozna
tez badaniem tym wykaza¢ rozleglosci uszkodzenia
oraz korzystnego czy niekorzystnego procesu gojenia
(niemoznos¢ odréznienia odbudowy migs$nia od nad-
miernej tkanki bliznowatej).

W przypadku wapnienia krwiaka duza warto$¢
diagnostyczng ma rutynowe badanie radiologiczne
(heterogenne kostnienie i myositis ossificans). Bada-
nie radiologiczne (lub) kseroradiografia) przynosi
najwiecej pozytku po okresie ok. 20-30 dnia po urazie.

Nie wolno jednak zapominaé, Zze w pewnych
okolicznosciach myositis ossificans moze imitowac
osteosarcoma.

Scyntygrafia kosci odgrywa w tych przypadkach
zasadniczg role, gdyz zwapnienia mozna usuna¢ chi-
rurgicznie tylko wowczas, gdy catkowicie negatywne
wychwytywanie wykaze, ze nie wchodzi w gre ryzyko
nawrotu w postaci bardziej jeszcze rozlegtych zwap-
nien. Teoretycznie, scyntygrafia jest w stanie wykry¢
wstepne okresy okotookostnowego odktadania sig
kosci wczesniej niz standardowa radiografia. Jednak
w codziennej praktyce w badaniu migéni si¢ jej nie sto-
suje, nawet jesli istnieje na to uzasadnienie teoretyczne.
W przypadku wzmozonego wychwytywania zmiane
mozna napromieniac i stosowa¢ dwufosforany celem
zahamowania odkladania si¢ nowej kosci.

Nieuniknionym nastepstwem uszkodzenia mies$ni
jest uposledzenie wydolnosci ich skurczow i wytwa-
rzania sily. Wazne jest przeto zaréwno okreslenie
statycznych, anatomopatologicznych nastepstw urazu,
jak tez ich wplywu na czynnos¢ nerwowo-mie$niowsa.
Dlatego to, z chwilg wygojenia uszkodzenia, mozna
uzy¢ izokinetycznego dynamometru do mierzenia
sily i potencjaléw grupowych mig$niowych agonistow
i antagonistow w réznych szerokosciach ich kurczenia.
Zakres towarzyszacych uszkodzen nerwéw ruchowych
pozwala okregli¢ badanie elektromiograficzne.

POZNE NASTEPSTWA KRWIAKOW MIESNI
Pourazowe zwloknienie. Najczestsze powiktania
uszkodzen miesni — zwigzane sa przede wszystkim
z rozleglosciag uszkodzenia migéni i naczyn, w wielu
przypadkach takze z blednym postepowaniem - zbyt
wczesne uruchamianie, uszkadzajace tworzenie no-
wych naczyn i powodujace $wieze krwawienia, lub
takze zbyt diugie unieruchomienie - wywotujace
tworzenie si¢ nadmiernej ilosci tkanki ziarninowej,
mogacej ulega¢ zwioknieniu, jak tez niewystarczajace
zblizenie kikutow rozerwanego mie$nia — spowodowa-

* Wysoki koszt badania oraz wystepujace promieniowanie jonizujace przemawia za korzystaniem z ultrasonografii.
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ne nadmiernym krwiakiem czy tez nieprawidtowym
unieruchomieniem, bez zblizenia przyczepdéw mie$nia.

Do pourazowego zwldknienia dochodzi wowczas,
gdy krwiak jest rozlegly, kiedy leczenie si¢ opdznia
lub jest nieodpowiednie, kiedy podjecie aktywnosci
ruchowej, a tym samym przywracanie doptywu funk-
cjonalnych bodzcéw do uszkodzonego miesnia jest
zbyt wczesne, kiedy wytworzona tkanka jeszcze nie
odzyskata naleznej sity i wytrzymalosci.

Nalezy takze wzig¢ pod uwage fakt, ze czes¢ mie-
$nia zawierajaca unerwienie motoryczne pozostaje
fizjologicznie czynna, podczas gdy czes¢ odiaczona
od punktéw motorycznych oraz wewnatrzmiesnio-
wyego unerwienia ulega zwtoknieniu i nabywa cech
morfologicznych miesnia odnerwionego.

Wytwarzanie nadmiaru tkanki wtdknistej powodu-
je zmiane kurczliwosci, elastycznosci i rozciagliwosci
miesni, czego skutkiem sg zaburzenia czynnosci. Jesli
do nadmiernego tworzenia tkanki wiéknistej dochodzi
na obwodzie migs$nia, powstajg zrosty uniemozliwia-
jace swobodne ruchy i skurcze.

Natomiast jesli ma to miejsce ponizej struktury
sztywnej (rozciggno, kos¢) lub w tkankach ulegajacych
tizjologicznym naciskom, pocigganiu lub uciskowi,
moze dojs¢ do znacznej niekiedy bolesnosci.

Z klinicznego punktu widzenia symptomatologia
obiektywna i subiektywna jest zwigzana bezposrednio
z umiejscowieniem i rozlegloscig zwtoknienia w mie-
$niu. W niektdérych migéniach nie dochodzi do duzych
zwldknien, wzglednie ich funkcje przejmuja agonisci.
Jednak w wielu dyscyplinach sportowych, np. sprinty,
utrata okreslonej szybkosci zginania czy prostowania
konczyny moze by¢ znaczna, a to zdecydowanie upo-
sledza wydolnos¢ sportowca.

Cysty krwotoczne. Do powstania cysty krwotocz-
nej dochodzi w przypadku niepelnej absorpcji krwiaka
i jego otorbienia przez tkanke widknista, utworzona
z otaczajacych i niedokrwionych mie$ni, czg$ciowo
z przegrod miedzymigsniowych i z nowotworzonej
tkanki. Tre$¢ nagromadzona w cys$cie krwotocznej
pozostaje ptynna. Cysty krwotoczne sg nastepstwem
raczej urazow bezposrednich, niz posrednich. Ponie-
waz s3 one zawsze gleboko potozone, przeto trudno
sie poddaja leczeniu stosowanemu w uszkodzeniach
powierzchownych. Podobnie jak zwtoknienie, cysty
krwotoczne moga stanowic zejscie nieprawidtowego,
czy spoznionego leczenia, szczegolnie gdy nie zasto-
sowano miejscowego ucisku i ozigbienia.

Objawy kliniczne zwigzane s3 z umiejscowieniem
i objetoscia nagromadzonego plynu. Cysta moze nie
tylko powodowa¢ uczucie niewygody przy skurczu
miegénia, czy tez wywolywac bol z powodu uciskania
na okoliczne tkanki. Klinicznie daje ona objawy malo
elastycznego obrzeku, jesli naturalnie potozona jest
powierzchownie. Nasilenie objawéw odnosi sie takze
do napiecia wytworzonego wewnatrz zbiornika, a ten

z kolei zalezy od czynnikéw, jak unaczynienie, czyn-
no$ciowy ucisk na tkanki zawierajace plyn, ci$nienie
tkanek otaczajacych i temperatura. Objawy uzalez-
nione sg takze od zmian ci$nienia atmosferycznego).

LECZENIE WSTEPNE

W zwiazku z tym, ze w czasie wysitku ukrwienie
migsnia jest wielokrotnie wieksze jak w spoczynku
- nalezy natychmiast wycofa¢ zawodnika z akcji i za-
stosowac opatrunek uciskowy bandazem elastycznym
lub mankietem uciskowym. Jednoczesnie regularne,
powtarzane co 1 godz. chlodzenie mig¢$nia (przez
kilka minut) powoduje zmniejszenie krwawienia oraz
nastepczy obrzgk i ogranicza stan zapalny. Dystalna
(obwodowa) czes¢ konczyny powinna by¢ uniesiony
powyzej poziomu serca.

Postepowanie w ciggu 12-24 godzin

W ciagu pierwszych 12-24 godzin powinno dojs$¢
do zakonczenia formowania sie krwiaka i ustabilizo-
wania rozleglosci uszkodzenia.

Wzrost ci$nienia w tkankach miekkich, wynikajacy
z narastania krwiaka, wymaga niekiedy odbarczenia
chirurgicznego krwiaka i zatrzymania krwawienia.
W okresie tym nie nalezy stosowac zabiegdw rozgrze-
wajacych uszkodzong okolice i masazu. Wskazane jest
zastosowanie lekow rozluzniajacych migsnie.

Postepowanie po uplywie 12-24 godzin

Po tym czasie mozna oceni¢ rozleglos¢ krwiaka
i jednoczesnie go usunac pod kontrolg USG. Zmniej-
szenie badz zlikwidowanie krwiaka optymalizuje
proces gojenia i regeneracji mie$ni.

Postepowanie po uplywie 72 godzin

Po uplywie 72 godzin krwiak moze utraci¢ swdj
charakter ptynny i przybra¢ forme zelu. W takiej sytu-
acji odpada naktucia ale istnieje mozliwo$¢ usuniecia
go poprzez odbarczenie chirurgiczne z niewielkiego
ciecia lub przywrécenie mu formy plynnej, a na-
stepnie aspiracja pod kontrolg USG. Jest to mozliwe
dzieki podaniu do krwiaka tkankowego aktywatora
plazminogenu. Do upltynnienia krwiaka dochodzi po
ok. 12-24 godzinach od podania leku.

Nierzadko dochodzi do nawrotu krwiaka (wysie-
ku) w miejscu uszkodzenia, ktére wymagaja czestych
ewakuacji. Z tego powodu zalecane jest powtarzanie
badania USG co 2-3 dni. Jest to prawdopodobnie zwig-
zane z ,wyciskaniem” krwi z otaczajacych, zdrowych
cze$ci mies$nia podczas ich pracy.

Pozostawienie krwiaka moze doprowadzi¢ do po-
wstania rozlegtej blizny tacznotkankowej, za§ w przy-
padku partii mig$niowych potozonych w poblizu kosci,
skostnien srédmig$niowych. Jedno i drugie powoduje
zmniejszenie elastycznosci migsnia i predysponuje do
nawrotowych uszkodzen.
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LECZENIE DEFINITYWNE

Potrzebne leczenie powinno by¢ zawsze dobierane
indywidualnie, na podstawie, rozleglosci uszkodzenia,
wieku pacjenta, wykonywanego zawodu i aktywnosci
tizycznej. Dokladna ocena rozleglosci uszkodzenia
i podjecia decyzji o dalszym postepowaniu mozliwe
jest zazwyczaj po uplywie 72 godzin.

W przypadku uszkodzen typu I i czesci uszkodzen
typu II mozliwe jest leczenie zachowawcze. Po fazie
ucisku, ozigbiania i elewacji konczyny oraz ewaku-
owaniu krwiaka utrzymuje si¢ uciskowy opatrunek
elastyczny do okolo tygodnia od urazu.

Podjecie stosownych ¢éwiczeni mozliwe jest nie
wczesniej niz po ok. 5 dniach odpoczynku (w za-
leznosci od charakteru i rozlegtosci uszkodzenia).
Trening powinien by¢ w okresie pierwszych kilku
dni skoncentrowany na ¢wiczeniach statycznych, bez
obciazenia, nastepnie z narastajagcym obcigzeniem.
Po okoto tygodniu mozna rozpocza¢ ¢wiczenia dy-
namiczne, ktorych intensywnos¢ wyznacza bél (lub
dyskomfort). W miare ustepowania bélu wprowadza
sie ¢wiczenia dynamiczne o wigkszej intensywnosci;
po ok. 2 tygodniach mozna rozpocza¢ ¢wiczenia roz-
ciagajace (wykonywane obustronnie). W tym samym
czasie zaczyna si¢ treningi propriocepcji. Od 3 tygo-
dnia od urazu wprowadza si¢ trening z elementami
sportowymi - jak jazda na rowerze stacjonarnym, czy
plywanie. Po okoto 4 tygodniach mozna podja¢ trening
specyficzny dal danej dyscypliny sportowej. W okresie
pierwszych dwdch tygodni mozna stosowac leki roz-
luzniajgce mie$nie i niesterydowe leki przeciwzapalne.
Po ¢wiczeniach wskazane jest schladzanie uszkodzonej
okolicy. Od okoto tygodnia po urazie mozna wprowa-
dzi¢ lekki masaz z elementami rozciggania mig¢$nia od
jego przyczepow do miejsca uszkodzenia

LECZENIE OPERACY]JNE

W uszkodzeniach mieéni typu III zabieg opera-
cyjny powinien by¢ wykonany najlepiej w ciagu 48
godzin. W uszkodzeniach mig$nia obejmujacych ok.
50% jego przekroju zeszycie migsnia zapewnia najlep-
sze warunki do regeneracji w wyniku czego mozliwe
jest przywrocenie 80% sily miesnia. Doda¢ nalezy, ze
w przypadku unieruchomienia konczyny w opatrunku
gipsowym dochodzi do najstabszej regeneracji wiokien
mig$niowych i przywrécenia sity mieénia jedynie
w granicach 18%. Blizna lacznotkankowa wypetnia
przestrzen po uszkodzeniu migénia zaréwno w war-
stwach glebokich, jak tez powierzchownie. Lepsze
wyniki przynosi leczenie czynnosciowe — powrdt sily
w granicach 35%. Po operacji koniczyna powinna by¢
unieruchomiona i odcigzona przez okoto 7 dni. Po
ocenie miejsca operowanego w badaniu USG mozna
rozpocza¢ odpowiednig rehabilitacje.

Wskazania do leczenia operacyjnego dotycza tez
uszkodzen mies$ni, ktore nie maja swych agonistow,

badz istniejace nie sg w stanie skompensowac pracy
mie$nia uszkodzonego (np. miesien piersiowy wiek-
szy). W miejscach zakotwiczenia mig$nia do kosci (lub
polaczenia miesniowo-$ciggniste), leczenie operacyjne
polega na reinsercji §ciegna do kosci lub odtworzeniu
polaczenia migsniowo-$ciggnistego z odtworzeniem
oryginalnej architektury $ciggna. Reinsercje $ciegna
do kosci uzyska¢ mozna wszywajac kikut sciegna
w wytworzong wczesniej rynne kostna, jak tez stosujac
kotwice mocujace.

Inng grupa uszkodzen, w ktérych istniejg wska-
zania do leczenia operacyjnego stanowig entezopatie
iuszkodzenia na tym tle. Do tej grupy naleza np. mie-
$nie przywodziciele, ktorych uszkodzenia poprzedzo-
ne s3 trwajacymi przez kilka tygodni dolegliwo$ciami
bélowymi. Wczesnie w przebiegu choroby mozna
pokusic¢ sie o stymulacje gojenia poprzez nawiercenie
miejsca wnikania przyczepu mieé$nia do kosci. Do
wygojenia zmian i ustgpienia dolegliwosci dochodzi
w ciggu ok. 3-4 tygodni (niekiedy jednak zmiany sa
tak duze, ze wymagaja uprzednio chirurgicznego
usuniecia zamienionych chorobowo tkanek przyczepu
miesnia).

Rozlegla blizna w brzuscu migsniowym, spowo-
dowana nadmiernym rozplemem tkanki tacznej,
w wyniku zbyt krétkiego czy przerywanego unierucho-
mienia chorej konczyny wylacza czg$¢ miesnia z pracy
i nieodwracalnie uposledza jego sile, wytrzymatos¢
irozciagliwos¢. Niekiedy, z powodu wylaczenia czesci
mies$nia z dzialania, chory musi zmieni¢ wypraco-
wany latami stereotyp dynamiczny, co w przypadku
sportowca czy tancerza z reguly odbija si¢ fatalnie na
dalszej ich karierze, mimo zwigkszonych obcigzen
treningowych i wyrzeczen.

Oszczedzanie operowanej konczyny trwa przez
okres ok. 3 tygodni. Do chodzenia uzywa sie¢ kul tok-
ciowych. Obowiazuja go tez ¢wiczenia izometryczne
operowanej grupy miesniowej. Wskazany jest masaz
rozciggajacy miesien (od czesci centralnej mieénia,
do przyczepow).

Po 3 tygodniach pacjent jest poddawany ocenie
USG. Jezeli proces gojenia przebiega prawidlowo
zawodnik rozpoczyna ¢wiczenia rozciagajace we wla-
snym zakresie oraz intensywniejsze ¢wiczenia sitowe.
Po ok. 5 tygodniach dopuszczalne jest rozpoczecie
¢wiczen dynamicznych.

Kolejnej oceny USG miejsca gojenia dokonuje si¢
po 6 tygodniach. Jezeli wszystko przebiega prawidlowo
zawodnik moze wraca¢ do zajec¢ sportowych.

SPOSOBY PRZYSPIESZENIA GOJENIA MIESNIA

Juz w pierwszym tygodniu po urazie rozpoczyna si¢
regeneracja wtokien mig$niowych, ktéra osigga szczyt
po ok. 2 tygodniach. Tworzenie si¢ blizny tacznotkan-
kowej zaczyna si¢ w zasadzie po dwdch tygodniach od
urazu i nasila sie do czterech tygodni. Wystepowanie
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krwiaka pomiedzy kikutami przerwanego migsnia
znacznie nasila poteguje tworzenie si¢ blizny facznot-
kankowej. W przerwaniach pelnej grubosci proces
gojenia trwa dluzej i sigga do ok. 16 tygodni.

Przyspieszenie procesu gojenia uzaleznione jest od
zminimalizowania tworzenia si¢ blizny tacznotkanko-
wej. Z tych wzgledow istotne jest wczesne usunigcie
krwiaka z okolicy uszkodzenia migs$nia i przeciwdzia-
tanie jego nawrotom. W razie koniecznosci zabiegi
usuwania krwiaka pod kontrolg USG mozna powta-
rza¢ wielokrotnie.

Dodatni wplyw na gojenie i regeneracje mie$nia
maja wstrzykiwania w miejsce uszkodzenia tkan-
kowych czynnikéw wzrostu wykonane 2,5 i 7 dni
po wykonaniu uszkodzenia obejmujacego ponad
50% przekroju mies$nia (IGF-1- insulin-like growth
factor 1), bFGF - basic fibroblast growth factor,
NGF - nerve growth factor i PDGF - Platelet-derived
growth factor).

Pozytek przynosi tez podawanie surowicy bogatej
w plytkowe czynniki wzrostu. Przygotowanie takiej
surowicy jest stosunkowo proste i nie wymaga szcze-
gblnego zaplecza. Czas przygotowania preparatu przed
jego aplikacja wynosi od 40 minut do 1 godziny. Dzia-
tanie hamujace powstawanie blizn tacznotkankowych
i optymalizacje regeneracji migsnia ma podawanie
w miejsce uszkodzenia preparatu Decorin (po okresie
ok. 15 dni od uszkodzenia).

NAWRACAJACE USZKODZENIA MIESNI

Nawracajgce uszkodzenia migsni bedgce nierzadko
przyczyng przedwczesnego zakoriczenia kariery wyni-
kajq z niewystarczajgcego wyleczenia i zbyt wczesnego
podjecia aktywnosci sportowej. Kazdy uraz tej samej
grupy miesniowej powodujac powstanie kolejnych blizn
w tkance kurczliwej mieénia, zmniejsza jego elastycznos¢,
a co za tym idzie predysponuje do kolejnych uszkodzen.
Zasadnicze znaczenie na wowczas odpowiednio dluga
przerwa w treningach i startach oraz specjalistyczne
doleczanie polegajace na intensywnych ¢wiczeniach
rozciagajacych w kombinacji z ¢wiczeniami ekscen-
tryczno-koncentrycznymi danej jednostki migsniowo-
-$ciegnistej. Mimo to niekiedy konieczna jest interwencja
chirurgiczna, ktérej celem jest usuniecie przerostych
blizn i stworzenie optymalnych warunkéw do wygojenia
miesnia.

SRODMIESNIOWE SKOSTNIENIA

Skostnienia srodmig$niowe, jak i srodsciegniste sg
wynikiem zaburzen gojenia uszkodzen jednostki mie-
$niowo-sciegnistej. Do skostnien dochodzi najczesciej
po urazie migsni polozonych w poblizu kosci, jak np.
miesien czworoglowy, lub przy powtarzajacych sie
urazach tej samej okolicy.

W profilaktyce skostnien pozaszkieletowych
wazne znaczenie ma wczesne usuniecie krwiaka i mo-

nitorowanie procesu gojenia. Skostnienia mogg by¢
przyczyna dolegliwosci bolowych i nawracajacych
uszkodzen migs$nia; nierzadko wymagaja leczenia
chirurgicznego.

Skostnienia pozaszkieletowe powstaja rowniez
w zlamaniach awulsyjnych oraz wyrwaniach zakotwi-
czen $ciegien. Skostnienia ograniczajace ruchomos¢
stawow nalezy usuwac chirurgicznie.

Skostnienia w obrebie $ciegien zdarzajg si¢ rzadko.
Szczegdlnie predysponowane jest Sciegno miesnia
polbloniastego. Skostnienia srodsciegniste powoduja
odcinkowg zmiang sztywnosci $ciggna i predysponuja
do powtarzajacych si¢ urazéw polaczenia $ciggnisto-
-mie$niowego.

Usunigcia zwapnienia daje blizne tacznotkankowa
o elastycznosci zblizonej do samego $ciegna.

INNE POWIKEANIA

Powiklaniami wywotanymi przez blizn¢ powstata
po gojeniu si¢ uszkodzenia migsnia, ktore wymagaja
interwencji chirurgicznej sg zespoly uciskowe nerwow
obwodowych, naczyn krwiono$nych oraz ograniczenia
ruchomosci stawéw.

Objawy sa typowe: béle i zaburzenia motoryczne,
bdle i niedokrwienie lub ograniczenia ruchomosci
konczyny. Celem operacji jest zamiana masywnej,
chaotycznej blizny na ,,blizne chirurgiczng’, a nastep-
nie postepowanie majgce na celu uzyskanie jej maksy-
malnej elastycznos$ci poprzez odpowiednia, zazwyczaj
trwajacg wiele miesiecy rehabilitacje.

Zaznaczy¢ nalezy, Ze najczestsze umiejscowienie
cyst krwotocznych stanowi miesien dwubrzuscowy
ramienia.

Warstwy plynéw. Terminem tym okresla si¢ gro-
madzenie wysi¢ku lub krwi miedzy dwiema powie-
ziami mig$niowymi w wyniku urazu bezposredniego,
prawdopodobnie z powodu reakcji zapalnej w tej
czedci tkanki tacznej, w odpowiedzi tak na sam uraz,
jak i wzrost ci$nienia srédmie$niowego wywotanego
przez krwiak.

Do wystepowania warstw plynéw dochodzi najcze-
$ciej w przednio-zewnetrznym przedziale uda, gdzie
powiez migsniowa i przegrody sa mocne oraz mato
rozciagliwe. Wystepuje wowczas napigcie i jednolity,
nieelastyczny lub czasami plynny obrzek.

Napigcie wywolane nagromadzeniem plynu wy-
woluje subiektywne odczucie bolu i utrudnia czynne
skurcze mie$ni. Leczone prawidtowo i odpowiednio
wczesnie nie pozostawia niekorzystnych nastepstw
dla czynno$ci migénia.

Myositis ossificans i zwapnienia. Te czgste powi-
kfania urazéw i uszkodzen miesni stanowig odrebne
jednostki chorobowe. Pierwsza polega na prawdziwym
heterotropowym kosciotworzeniu, zas druga stanowi
przyklad metaplazji wapniowej z powodu odkladania
sie soli wapnia w niedokrwionej tkance wiokniste;.
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O ile myositis ossificans prawie zawsze stanowi
nastepstwo stluczen bezposrednich, o tyle zwapnienia
stanowig wyraz degeneracji i s3 czgsciej zejsciem ura-
zOw typu posredniego, np. rozciggniecia mig¢$nia. Co
wigcej, myositis ossificans wystepuje w obrebie migsni,
podczas gdy zwapnienia moga dotyczy¢ takze powigzi.
Chociaz wyraznych réznic miedzy nimi nie ma, to do-
ktadne badanie kliniczne oraz radiologiczne pozwala
je odrozni¢; réznice dotyczg takze umiejscowienia.

W myositis ossificans mamy do czynienia z koscig
strukturalng i zupelnie jednoznaczng radiologicznie
o jednorodnej gestosci podczas gdy depozyty wapnia
daja obraz nieregularnie rozmieszczonych zwapnien,
o réznej gestosci, z nieregularnymi brzegami i oczy-
wiscie calkowitym brakiem struktury kostne;j.

Doktadne rozpoznanie ma podstawowe znaczenie,
gdyz stany te wymagaja réznego leczenia.

MIEJSCOWE KOSTNIENIE MIESNI JAKO
NASTEPSTWO SUMUJACYCH
SIE MIKROURAZOW*

W obrazie histologicznym stwierdza si¢ naj-
pierw rozlegla proliferacje miedzymigsniowej tkanki
tacznej, a nastepnie wysepki chrzastki i kosci. W po-
czatkowym okresie witékna mig¢$niowe nie sg objete
procesem kostnienia, a tylko otoczone ucisnigte przez
kostniejaca tkanke wtoknista, przeto do zniszczenia
cze$ci miesni dochodzi wtérnie (miedzy obszarami
tkanki wioknistej i kostnej stwierdza si¢ zdrowe widk-
na migsniowe).

Ko$¢ tworzy sie bezposrednio z tkanki wioknistej
lub z chrzastki i poczatkowo ma strukture kosci gab-
czastej (podobnie jak kostnina w przypadku gojenia
ztamania).

Najczesciej do kostnienia dochodzi w mig$niach
poddawanych powtarzalnym urazom

I tak u jezdzcow stwierdza si¢ tzw. ,,kos¢ jezdz-
cow’, czyli kostnienie w migsniach przywodziciela ud.
Mozliwe jest, ze powiedzenie ,nadwer¢zona noga’,
uzywane powszechnie wéréd sportowcédw na okre-
$lenie pourazowej bolesnosci miesni, wzigto poczatek
z ¢wiczenia gimnastycznego, polegajacego na skoku
przez gimnastycznego konia, co pofaczone bywa ze
sttuczeniami rozciggnietych migsni przywodzacych
udo. U kawalerzystow stwierdzano dawniej zmiany
na zewnetrznej stronie uda, w zwigzku z uderzaniem
szabli, za$ u piechuréw zmiany usadawialy si¢ w ob-
rebie m. naramiennego oraz w mig¢$niach piersiowych
(odrzut karabinu).

W chwili obecnej zmiany te w obrebie m. dwu-
glowego ramienia i m. ramiennego stwierdza si¢
u szermierzy i basebolistow w zwigzku z naglymi
i powtarzajacymi si¢ wyprostami fokcia. Wiele z tych
zmian zanika samoistnie po uplywie pewnego czasu.

O ile, w kostnieniu spowodowanym pojedynczym
urazem chory zazwyczaj dobrze pamigta rodzaj
urazu, ze wzgledu na jego gwaltownos¢ i zwigzane
z nim dolegliwos$ci - w ciggu 1-4 tygodnia po urazie
w uszkodzonych migsniach wyksztalca si¢ twarde
ibolesne, lub tylko tkliwe zgrubienie (w zaleznosci od
umiejscowienia powstaly guz moze ogranicza¢ ruchy
w sasiadujacym stawie), to w przypadku kostnienia
powstajacego na tle sumowania si¢ mikrourazéw,
miejsce to rzadko jest bolesne i na tyle rozlegle, by
spowodowac ograniczenie ruchomosci.

W przypadku skostnien ograniczajacych ruchy
w stawach lub powodujacych ucisk nerwy czy naczynia
konieczne jest leczenie operacyjne — usuniecie guza.

* Doktadny opis choroby podal Hasse w 1832r. na podstawie stwierdzonych przypadkow u rekrutéw pruskiej piechoty: ,,po kilku dniach od daty rozpoczecia
¢wiczen u rekrutéw, predysponowanych do tej choroby, pojawialy sie mate, czerwone, bolesne obrzmienia na tej okolicy lewego barku, na ktérej noszony
byl muszkiet. Jesli objawy te lekcewazono, w migsniu pojawialy sie twarde, przesuwalne guzki, podobne do gruczotéw, ktére nastepnie przemieniaty sie
w duze masy o twardej, chrzestnej konsystencji i nastepnie po 4-7 tygodniach przybieraly posta¢ kosci, uposledzajacej w réznym stopniu, w zaleznosci

od wielkosci, ruchy ramienia”



