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Artur Dziak

USZKODZENIA STRUKTURNARZADU RUCHU
ZBUDOWANYCH Z ,,GESTEJ] TKANKI WEOK-
NISTEJ”

Jedyna tkanka posiadajaca zdolnosci restitutio ad
integrum jest w narzadzie ruchu tylko tkanka kostna.
Uszkodzenia wszystkich innych struktur tkanko-
wych - szczegolnie tzw. gestych tkanek wiloknistych
- $ciggna, wiezadla, torebki stawowe, lgkotki, krgzki
miedzykregowe oraz migsnie, gojq si¢ w sposob niedo-
skonaty, w zwigzku z czym z reguly zawsze dochodzi
do roznorodnych deficytow wytrzymatosci, elastycz-
nosci, sily i funkcji, co prowadzi do niesprawnosci
a nawet kalectwa. Jest rzeczg oczywista, Ze w miare
uplywu czasu ukrwienie tkanek miekkich staje sie
mniej sprawne niz u dzieci i nastolatkow.

Sciegna, wiezadla i torebki stawéw, takotki itp.
struktury zbudowane s3 z wysoko zorganizowanej
tkanki facznej, skladajacej si¢ z macierzy ($cisle utkane
widkna kolagenu typu I) oraz rzadko rozsianych pecz-
kow widkien fibroblastow. W zaleznosci od rodzaju
struktury i umiejscowienia rézne jest przeznaczenie
i funkcja wyzej wymienionych tkanek, ale niezmien-
ne jest to, ze o zdolnosci do wytrzymywania duzych
obcigzen, napie¢ i magazynowania energii decyduja
liczne wewnatrzstrukturalne zakonczenia nerwowe —
okotonaczyniowa i okotonerwowa siatka receptoréw,
wrazliwych na mechaniczne stresy.

Zadaniem wigzadel i torebek stawowych jest
faczenie koncow kosci tworzacych stawy oraz stale
monitorowanie ich polozenia wzgledem siebie, celem
zapobiegania uszkodzeniom. Struktury te, oprocz
zapewniania naleznej stabilno$ci, muszg jednocze-
$nie umozliwia¢ bezpieczny zakres fizjologicznych
ruchow stawow. Jakkolwiek posiadaja one znaczacy
stopien elastycznosci to jednak dziatanie ich jest bierne
i w przypadku np. chorobowego skrocenia koncow
stawowych (czy nawet zuzycia chrzastki stawowej) nie
s3 one w stanie zapobiec nadmiernej swobodzie rucho-
wej koncow stawowych kosci, wyjatkowo szkodliwej
w obrebie konczyny lokomocyjnej (ryzyko uszkodzen
i przedwczesnego zuzycia stawu).

Jakkolwiek wiezadla i torebki stawowe charaktery-
zujg si¢ bardzo niskim metabolizmem to ich zaopa-
trzenie w krew jest wystarczajace do gojenia uszkodzen
(powolnego!) nawet w odcinkach odlegtych od dobrze

ukrwionych tkanek otaczajacych. Towarzyszace na-
czyniom krwiono$nym nerwy zapewniaja potrzebne
sprzezenia zwrotne, informujace o tzw. bezpiecznym
zakresie i torze ruchow w stawach (funkcja ktorej nie
moga zapewni¢ wig¢zadta sztuczne!).

Wiezadta i torebki, podobnie jak $ciegna, skladaja
sie z wysoko zorganizowanych wiékien peczkow ko-
lagenu, masywnie zakotwiczonych w sasiadujacych
koncach stawowych kosci. W przeciwienstwie do
$ciegien brak im pochewek $ciegnistych i bloczkow
oraz wykazuja mniejsze przesuwy wobec przyleglych
kosci, dzigki czemu w przypadkach pelnego prze-
rwania nie dochodzi do powigkszania si¢ powstalej
przerwy miedzy kikutami.

Zdanie ,Lepiej jest ztamac staw skokowy niz go
tylko ,,skreci¢” wypowiedziane przed kilkudziesig-
ciu laty przez Sir Reginalda Watson-Jonesa, jednego
z najwybitniejszych ortopedéw $wiata, pozostaje
niestety nadal aktualne. Przyczyna tego stanu rzeczy
jest powszechne niedocenianie znaczenia wigzadet dla
czynnosci stawdw, a w nastepstwie lekcewazenie ich
urazow i uszkodzen.

Uszkodzone wigzadta trudno poddajg sie badaniu
klinicznemu ze wzgledu na bardzo szybkie narastanie
obrzeku, oraz zywa bolesnos¢ urazonej okolicy. W tej
sytuacji, jesli badajacy nie ztagodzi bdlu, wszelkie dy-
wagacje co do ciezkosci, a wigc stopnia uszkodzenia
wiezadel, s czysto akademickie. Powodem mylnego
rozpoznania jest wykonanie w tych warunkach rutyno-
wego (statycznego, w odcigzeniu) zdjgcia rentgenow-
skiego zamiast zdje¢ czynnosciowych, w pozycjach
wymuszonych.

Naturalnie, wielki pozytek przynosi badanie
kliniczne w znieczuleniu oraz badanie ultrasonogra-
ficzne.

Wiegzadla majg okreslony genetycznie stopien roz-
ciagliwosci, to tez po zaprzestaniu dzialania naprezen
powracaja do wyjsciowej dlugosci. Jesli jednak przy-
tozona sila jest zbyt duza (dzialanie nagle), dochodzi
do ich uszkodzenia..

Uszkodzenie czg$ciowe, zdarzajace si¢ najczesciej,
powoduja trwale rozciggniecie wigzadta, a to pociaga
za sobg destabilizacje stawu.

Szybkos¢ gojenia sie wigzadla jest ta sama bez
wzgledu na sposdb leczenia - zachowawczy czy ope-
racyjny. Zabieg operacyjny polepsza raczej jakos¢ goje-
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nia. Powstaje mniejsza blizna w zwigzku z dokltadnym
dopasowaniem koncow.

Uszkodzeniom wig¢zadel srodstawowych towa-
rzysza zmiany wewnatrzstawowe — wylewy krwawe
do blony maziowej, tworzenie tuszczki (stawowej)
w miejscach przejscia blony maziowej w pokrywe
chrzestng stawu. Pourazowe zapalenie stawu — nie-
rzadko towarzyszace uszkodzeniu wiezadel — powstaje
na tle uszkodzenia komoérek w posredniej warstwie
chrzastki stawowe;j.

Wiezadla sg rozluznione w granicach fizjologicz-
nych ruchomosci stawu. Do ich napinania dochodzi
dopiero przy ruchach wykraczajacych poza normalna
amplitude ruchomosci stawu. Silne napiecie wiezadla
wyzwala zawsze silne impulsy proprioceptywne, ktore
zapoczatkowuja ochronny skurcz miesni.

Uszkodzenia proprioceptywnych zakonczen
nerwowych wi¢zadel moze powodowac ich powolne
gojenie w przypadkach uszkodzen stawéw". Rozkoja-
rzenie mechanizmu tego odruchu powoduje uczucie
niepewnosci, ktére nierzadko pojawia si¢ po uszko-
dzeniach wiezadel.

USZKODZENIA WIEZADEL

Uszkodzenia wiezadel przyjeto dzieli¢ na 3 grupy
(American Medical Association).

Skrecenie lekkie — niewielka tkliwos$¢, minimalny
krwiak i obrzgk, niewystepowanie ruchéw patolo-
gicznych i niewielkiego stopnia uposledzenie funkgji.
W gre wchodzi uszkodzenie niewielkiej liczby wtokien.

Skrecenie Sredniego stopnia — objawy jak wyzej,
ale bardziej nasilone, niewielkiego stopnia ruchy pato-
logiczne. W gre wchodzi uszkodzenie znacznej liczby
widkien wiezadla.

Skrecenie ci¢zkie — silny bdl i obrzek, duza niesta-
bilnos¢ stawu. W gre moze wchodzi¢ nawet catkowite
przerwanie wigzadta.

Uszkodzenia calkowite, destabilizujace od razu
staw sg czegsciej wykrywane i przeto prawidtowo leczo-
ne. Najwiecej szkdd przynosza uszkodzenia czesciowe.

W przypadkach tych wiezadlo utrzymuje swa
ciaglo$¢, przy czym ma miejsce tylko nieznaczne jego
wydluzenie. Poniewaz nie dochodzi do oddzielenia
si¢ od siebie kikutéw wiezadla, gojenie przebiega
z wytworzeniem niewielkiej blizny.

Chociaz zasadniczo w uszkodzeniach tych nie ma
wskazan do leczenia operacyjnego, to jednak rozcig-
gniecie wiezadla moze w nastepstwie powodowac
niestabilnos¢ stawu, co w przypadku konczyny loko-
mocyjnej (dZwiganie masy ciala) moze pociagna¢ za
sobg konieczno$¢ péznego zabiegu rekonstrukcyjnego.

Wykazano, ze nawet w tagodnych skreceniach
dochodzi do uogdlnionego uszkodzenia stawu z ogra-
niczonymi wylewami krwawymi do blony maziowej,
obrzekiem i nieznaczna tuszczka na przejsciach kosci
w chrzastke. Czgsciowe rozerwanie udowego przy-
czepu wiezadla pobocznego stawu kolanowego moze
w nastepstwie wywolywac zwapnienie w miejscu
gojenia, powodujac bdl, obrzgki ograniczenie funkcji
kolana - stan zwany choroba Pellegrini-Stieda. Praw-
dopodobnie choroba Pellegrini-Stieda nie ogranicza
sie jedynie do wiezadel pobocznych kolana, lecz
dotyczy takze i innych stawow, w ktérych wystepuja
pourazowe bdle i ograniczenie czynnosci.

Trzeba jednak wyraznie stwierdzi¢, Ze we wszyst-
kich czg$ciowych uszkodzeniach wigzadel uptywajacy
czas przynosi poprawe i zazwyczaj bolesny staw powra-
ca do normy. Jedyne odstepstwo od tej reguly stanowi¢
moga przypadki leczone niewtasciwe - np. blokadami
nowokainowymi i okresowym podejmowaniem pel-
nych obcigzen, nawet krancowych, jak to niekiedy ma
miejsce w sporcie wyczynowym.

Do uszkodzen wigzadel i torebek stawowych
dochodzi zazwyczaj w tzw. sportach kontaktowych

b

Ryc. 1. Rodzaje uszkodzen wigzadet. Od postawienia prawidlowego rozpoznania zalezy funkcja konczyny

* Receptory nerwowe informujace o ustawieniu powierzchni stawowych i zmianach napiecia wiezadel odruchowo wplywaja na czynno$¢ miesni kon-

trolujacych staw



SPECYFIKA USZKODZEN NARZADU RUCHU W SPORCIE CZ. 3

zblizonej aktywnosci sportowej (gry i zabawy) przy
czym zazwyczaj najczesciej wchodzg w gre zewnetrz-
ne czynniki uszkadzajgce. Chociaz dzialajace sily,
przenoszone szczeg6lnie przez duze stawy konczyny
lokomocyjnej, s3 nierzadko ogromne (z powodu
dlugich dzwigni kostnych) zadziwiajace jest jak
dobrze wigzadla przygotowane s3 do bezpiecznego
wytrzymywania przyspieszen i obciazen. Zaznaczy¢
nalezy, ze ruchy w stawach zawiasowych odbywaja
sie zasadniczo w jednej plaszczyznie — ruchy zginania
i prostowania; ruchy odwodzenia i przywodzenia oraz
ruchy niechciane s3 do pewnego stopnia eliminowa-
ne (wygasanie ruchéw) dzieki specyficznej budowie
stawOw oraz temu, ze wigzadla i torebki przypominaja
wyposazone w zmysi czucia lejce, ktérych przeznacze-
niem jest zawiadywanie prawidtowymi i bezpiecznymi
torami ruchéw stawu. Dodatkowo, nadmierne ob-
ciazenia (tzw. szybkos¢, waga itp.) wigzadel i torebek
stawowych wyzwalajg ochronne dziatanie mie$ni, na
drodze nerwowo-mie$niowych tukéw odruchowych,
celem maksymalnego zwarcia koncéw stawowych,
dla zapobiegania uszkodzeniom wewnatrz- i okoto-
stawowym.

Gléwna wstepna sita naprawcza po uszkodzeniu
nie pochodzi z kikutéw uszkodzonego wigzadta, ale
z otaczajacych tkanek migkkich (fibroblastyczne
naciekanie). W przypadku obkurczenia kikutow
wigzadla ich samoistne polaczenie staje si¢ niemozli-
we, z wyjatkiem dzieci, szczegélnie gdy uszkodzenia
umiejscowione s3 w poblizu chrzestno-kostnych
zakotwiczen (tzw. samoistne gojenie, bez potrzeby
ingerencji chirurgicznej). W przypadku uszkodzenia
wiezadla w poblizu zakotwiczenia w kosci do gojenia
dochodzi w wyniku jednoczesnego gojenia ztamania
izazwyczaj proces ten przebiega szybko. Jednakze jesli
uszkodzeniu ulega tylko samo wiezadfo do wygojenia
dojdzie w przypadku zblizenia kikutow. W przeciwien-
stwie do gojenia uszkodzenia $ciegna fibroblastyczna
aktywnos¢ pochodzi z samego wiezadla.

Wygojenie wiezadla z wydluzeniem (réznej dtu-
gosci blizna lgczgca kikuty rozerwanego wiezadla)
zawsze powoduje zwigkszong swobode ruchowg
stawu, zas nastepcza destabilizacja zmniejsza bezpie-
czetistwo ruchow i doprowadza do przedwczesnego
zuzycia stawu (zmiany zwyrodnieniowe). Dlatego
nadrzednym celem leczenia jest zawsze wygojenie wy-
dluzonego wiezadla przywracajace pierwotng dtugos¢
i wytrzymatosc.

W przypadku przerwan niepelnych (naderwania)
szycie wigzadla jest zazwyczaj zbedne, pod warun-
kiem, ze monitorowane ruchy i obcigzenia stawu
nie poglebig istniejacego uszkodzenia a przyspiesza
gojenie i potrzebna przebudowe (remodelling). Na-
turalnie, podstawa wygojenia jest zawsze zachowanie

czy przywrdcenie prawidiowego ukrwienia gojacych
sie struktur tkankowych.

Wezesne ruchy i nakladanie kontrolowanych obcia-
zen (monitorowanie toréw ruchdw stawdw) przyspie-
szaja gojenie, jak tez zapobiegaja szkodliwym zrostom
z otaczajgcymi tkankami i przykurczom.

Mimo prawidiowego leczenia, w tym operacyjnej
rekonstrukcji wiezadel i torebek, nalezy liczy¢ sie
z tym, ze na skutek jakich$ szkodliwych czynnikéw
moze doj$¢ do zaburzen gojenia; rozstep miedzy ki-
kutami wigzadta wypelni wowczas tkanka ziarninowa
(luzna tkanka faczna) pozbawiona naleznej elastycz-
nosci i wytrzymalosci.

W Zadnym wypadku leczenie nie powinno przy-
czyniac sie do zwigkszenia niedokrwienia uszko-
dzonych tkanek - nieprawidtowo natoZone szwy
izbytnie ich napiecie, ucisk szyny, opatrunek czy zbyt
energiczne masaze’. Jezeli z jakich$ przyczyn doj-
dzie do powstania nadmiernej blizny, ograniczajacej
przesuwanie sie wiezadla w stosunku do tkanek ota-
czajacych, dojdzie do przykurczu stawu. Do pewnego
stopnia mozna zapobiegac¢ temu powikianiu sposobem
usuwania wszystkich obumartych tkanek oraz krwiaka
(drenowanie rany) oraz podejmujac kontrolowane
ruchy stawu po okresie krétkotrwaltego jego unieru-
chomienia. Naturalnie, w przypadku niemoznosci
zeszycia wiezadla ,koniec do konca” konieczne jest
zastosowanie technik alternatywnych - transpozycja
powiezi, $ciggien itp.

Wynik optymalny, to takie zespolenie kikutow
wigzadta, ktore zezwala na wezesne podjecie kontrolo-
wanych bezpiecznych ruchéw stawu, celem szybkiego
wygojenia i przebudowy wigzadla. Mechaniczne ob-
cigzanie (rozciggania i naciski) struktur gestej tkanki
wiodknistej przywraca prawidlowa organizacje wiokien
kolagenu i organizacje jej macierzy.

USZKODZENIA WSPOLISTNIEJACE

Niekiedy, miejscowe uszkodzenie chrzastki moze
doprowadzi¢ do powstania ciala wolnego. W tym
miejscu nalezy podkresli¢, ze osteochondritis disse-
cans nie jest chorobg ograniczajaca sie tylko do stawu
kolanowego.

W uszkodzeniach stawu kolanowego dochodzi
niekiedy, pod wplywem sil rotacji i miazdzenia, do
zfaman podchrzestnych klykei kosci udowych, za$
uszkodzenia tgkotek czesto potaczone sg z uszkodze-
niami wigzadet pobocznych, szczegdlnie po stronie
przysrodkowej. Dlatego tak czgsto po ustgpieniu ostrej
fazy bolu, obrzeku i uposdledzeniu funkcji kolana (czyli
wygojenia uszkodzenia wig¢zadel) pozostaja objawy
uszkodzenia tgkotki, ustgpujace po meniscektomii, bez
potrzeby rekonstrukeji uktadu wiezadtowego. Trzeba
jednak tez pamietal, ze przy jednoczesnym uszko-

* Ryzyko ich stosowania wynika z wywolywania Zespotu Podkradania Krwi!
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dzeniu wigzadla krzyzowego przedniego i wiezadet
pobocznych moze doj$¢ do niestabilno$ci rotacyjnej,
ktora zlikwidowa¢ moze tylko chirurgiczna naprawa
wigzadel. Uszkodzeniom wigzadel krzyzowych towa-
rzysza czesto uszkodzenia obu takotek.

Awulsyjnym uszkodzeniom wigzadel moga towa-
rzyszy¢ uszkodzenia kosci typu zmiazdzenia.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze — w przeciwienstwie
do tych pierwszych - uszkodzenia typu zmiazdzenia
nie pociagaja za soba uposledzenia stabilnosci sta-
wu. Przerwanie wiezadla i powstanie niestabilno$ci
oznacza ustanie dziatania sity miazdzacej na potozone
przeciwlegle konce stawowe.

Zmiazdzenia ko$ci w obrebie koncow stawowych
- np. klykcia kosci piszczelowej — oznacza zawsze
powstanie pewnego wydluzenia, lezacego po tej samej
stronie wiezadla.

Objawy

W okresie ostrym przerwaniu wiezadla srédstawo-
wego zawsze towarzyszy krwiak w stawie oraz miejsco-
wy bdl lub tkliwos¢. W przypadkach jednoczesnego
uszkodzenia torebki krwiak moze przemieszczaé
si¢ poza staw, co moze badajacemu sugerowac, ze
istniejace uszkodzenie jest 1zejsze. W uszkodzeniach
wigzadel pobocznych stwierdza si¢ krwiak i obrzek,
oraz zasinienie skdry w miejscu przerwania wigzadta.

Trzeba zaznaczy¢, ze w okresie wezesnym istniejacy
ochronny skurcz mig¢éni moze nie pozwoli¢ na wykry-
cie istniejacej niestabilno$ci, zanim nie znieczuli sie
bolesnego stawu; jesli to nie wystarczy, konieczne jest
zastosowanie znieczulenia ogélnego.

Rozréznienie poszczegdlnych typow niestabilnosci,
ktore z reguly majg ten sam wywiad, jest wazne, gdyz
leczenie w kazdym z wymienionych przypadkow jest
rézne.

Postepowanie

Chociaz uszkodzone wigzadla goja sie, jesli kon-
czyna jest prawidlowo, przez odpowiedni czas unieru-
chomiona, to jednak moze dochodzi¢ do rozciggniecia
blizny i nastepczego wydluzenia wiezadla, a co za tym
idzie — niestabilnosci stawu.

Wyboér metody leczenia — zachowawczo czy opera-
cyjnie - zalezy od wielu czynnikoéw, jak: wiek, spraw-
nos$¢ fizyczna przed wypadkiem, zawod oraz zajety
staw. Dla jasnosci sprawy trzeba doda¢, ze bez wzgledu
na sposob leczenia koniczyna musi by¢ chroniona przez
okres co najmniej kilku tygodni.

Czynnikami przemawiajgcymi za leczeniem ope-
racyjnym sa: interpozycja tkanek migkkich, podwich-
niecia z blokowaniem torebki typu dziurka: guzik oraz
ubytek wiezadta, np. w przypadku urazéw otwartych;
wszystkie one mogg powaznie uposledzi¢ funkcje stawu.

W przypadku chorych mlodych czy sportowcow
z uszkodzeniami z destabilizacjg stawow, szczegol-

nie stawow duzych: staw kolanowy, skokowy, czy
ramienny, w gre wchodzi przede wszystkim leczenie
operacyjne; u chorych w starszym wieku przewazaja
wskazania do leczenia zachowawczego.

Uszkodzenia czesciowe

W okresie ostrym wskazane jest unieruchomienie
przez okres kilku dni i stosowanie zimna. W urazach
stawu skokowego najczesciej wystarcza tylko natozenie
wlasciwie napietych paséw przylepca oraz noszenie
obuwia z cholewka (buty typu wojskowego). Pasy
przylepca naktada si¢ w ten sposdb, aby odcigzy¢
uszkodzone wiezadlo.

W przypadkach tylko miejscowej tkliwosci, dobrze
ograniczonej i niewielkiego obrzeku wskazana jest
blokada nowokainowa (kilka mililitroéw) z dodatkiem
1500 j. hialuronidazy, w celu przyspieszenia wchio-
niecia krwiaka. Nastepnie wskazane jest opaskowanie
przylepcem przez okres kilku tygodni. W przypadku
sportowca konieczne jest zawieszenie treningéw na
okres kilku tygodni.

Trzeba zaznaczy¢, ze bol w miejscu uszkodzonego
wigzadla moze trwa¢ niekiedy przez wiele miesiecy.

Uszkodzenia ograniczone jedynie do troczkéw
i pochewek $ciegien mozna leczy¢ z powodzeniem
sposobami fizykoterapii.

Niebezpieczeristwa zwigzane z miejscowym sto-
sowaniem kortyzonu. Badania biomechaniczne i mi-
kroskopowe wig¢zadet poddawanych wstrzyknieciom
wykazaty, ze dochodzi do ich ostabienia na obcigzenie
w granicach ok. 40%, przy czym stan ten utrzymuje
sie co najmniej przez rok.

Badania w mikroskopie elektronowym wykazu-
ja, ze nastepstwem tego s3: zniszczenie fibrocytow,
zmiany we wiokienkach i odkladanie si¢ krysztatkow
kortykosteroidéw. Dowodzi to destrukcyjnego wpltywu
kortyzonu na gojenie i potwierdza kliniczne spostrze-
zenia co do ostabienia, a niekiedy przerywania sie
wigzadel po zastosowaniu kortyzonu.

Uszkodzenia pelne

W obrebie konczyny gornej wystarcza zazwyczaj
unieruchomienie przez 3-4 tygodnie. Leczenie ope-
racyjne wskazane jest tylko w przypadku interpozycji
tkanek lub nie dajacego si¢ nastawi¢ zwichniecia (np.
w obrebie kciuka czy fokcia). Niekiedy, w nawracajg-
cych podwichnieciach czy zwichnigciach potrzebne
s3 pdzne zabiegi rekonstrukcyjne.

W obrebie konczyny dolnej skutki pozostawienie
nie naprawionego wiezadla moga pociaga¢ za soba
bardzo duze uposledzenie funkgji, szczegélnie stawu
skokowego lub kolanowego.

U mtodych sportowcéw wyniki leczenia zacho-
wawczego uszkodzen wigzadtowo-torebkowych
stawu skokowego sa niezadowalajace, totez wskazane
jest wykonywanie artrogramu i jesli np. wykaze on
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przerwanie przedniego wigzadla skokowo-strzatko-
wego i pietowo-strzatkowego, konieczny jest zabieg
operacyjny.

Co sig¢ tyczy kolana, to silny m. czworoglowy moze
czesto skompensowac ostabione wigzadta bez wzgledu
na sposob leczenia. Jednak catkowite przerwanie wie-
zadet pobocznych kolana nalezy leczy¢ operacyjnie.

Uszkodzenia wigzadel krzyzowych leczy sie z za-
sady operacyjnie - co zostanie opisane w dalszych
rozdziatach.

Uszkodzeniu wiezadel zawsze towarzyszy roznie
nasilone uszkodzenie blony maziowej, co przyczynia
sie do nastepczych zmian zwyrodnieniowych. Zabu-
rzenia czucia proprioceptywnego w torebce stawowej
moga w nastepstwie uszkodzen wigzadel uposledza¢
stabilnos$¢ stawu.

USZKODZENIA SCIEGIEN

Na $ciegna skltadaja sie 3 specyficzne struktury
— substancja $ciggna, zakotwiczenie w ko$ci oraz po-
faczenie (przejscie) Sciegnisto-miesniowe. Podstawa
sktadowa §ciegna stanowia gesto i réwnolegle (po-
diuznie) ulozone peczki widkien kolagenu.

Sciegna zawieraja niewiele komérek - stad niska ich
metaboliczna aktywnos¢ i koniecznos$¢ czesciowego
odzywiania sposobem dyfuzji. Mimo to, $ciggna po-
zbawione wigkszosci unaczynienia ulegaja dekompo-
zycji, aby po réznym okresie czasu stac si¢ podatne na
przerwania. Gléwne zapotrzebowanie $ciggna w krew
nie pochodzi z jego miesniowo-chrzestno-kostnych
zakotwiczen, ale z mesothenon, czego najlepszym przy-
ktadem sg $ciggna zginaczy w obrebie reki. W miejscach
zakotwiczen, wldkna $ciegniste (wypustki) przebijaja
zwapniala warstwe tkanki chrzestnej. Przejscie $cig-
gnisto-mig$niowe oznacza przeplatanie, na dlugim
odcinku, pozakomdrkowej macierzy komorek migsnio-
wych z kolagenowymi wiéknami substancji $ciegna.
Pozakomdrkowy zrab $ciggna sklada si¢ z widknistego,
biatkowego kolagenu, ktory stanowi 86% masy $ciegna,
wraz z proteoglikanami, glikoproteinami, elastyna
i mukopolisacharydami. Formujace si¢ §ciggno zawiera
wiecej tenocytow niz $ciegno ostatecznie uksztaltowa-
ne, w ktérym wystepuja pola pozbawione komorek.
W $ciggnie o wysokiej wytrzymalosci, potrzebnej do
skutecznej transmisji sit dzialajacych mieéni, kolagen
ufozony jest w rdwnolegle szeregi wioknistych peczkow,
ukfadajacych sie wzdluz osi stresow.

Do uszkodzenia $ciegna dochodzi zazwyczaj po
rozciagnigciu do granic wytrzymalosci (ok. 8% dlu-
gosci catkowitej) - rozrywania réznych odcinkow
kolagenu, czemu towarzysza uszkodzenia komérkowe.
Zdrowe $ciegno jest w stanie wytrzymac obcigzenie
rzedu 50-100 N/m? po przekroczeniu, ktérego docho-
dzi do jego uszkodzenia.

Proces gojenia zostaje zainicjowany przez inwa-
zje miejsca uszkodzonego przez komdrki usuwajace

uszkodzone produkty rozpadu tkankowego oraz
syntetyzujace zrab nowej tkanki tacznej. Tworzaca sie
tkanka ziarninowa jest dobrze unaczyniona i cechuje
sie duza iloscig komorek, jednak stabo zorganizowa-
nych, przeto ulegajacych przemodelowaniu w czasie
dojrzewania blizny. Zrédtem zrebu komérkowego s3
miofibroblasty, ktére w czasie procesu postepowania
procesu dojrzewania ulegaja zanikowi i zastgpowaniu
przez komorki zblizone z wygladu bardziej do fibro-
blastéw. Ukladaja sie one réwnolegle do zrebu kola-
genowego, w linii obcigzen dzialajacych na $ciegna.

Uszkodzeniom ulegajg wszystkie 3 skladowe $cie-
gna - najczesciej substancja $ciegna. Awulsje przycze-
pow i wyrwania zakotwiczen $ciegna w kosci zdarzaja
sie rzadziej, to samo dotyczy uszkodzen na przejsciu
miesien - $ciegno. Najgorsza sekwencje stanowia
przerwania catkowite, kiedy to moze dochodzi¢ do
obkurczania kikutow, przez co powieksza si¢ zaistnialy
ubytek ciaglosci sciggna. W przypadku zaniedbania
leczenia (takze leczenia nieprawidlowego!) chociaz
powstaly rozstep zostaje wypelniony tkanka bliznowa-
ta to pozostaje niekorzystne dla funkcji mie$nia wy-
dluzenia jednostki miesniowo-$ciegnistej (utrata sity
miesnia!) oraz jednoczes$nie dochodzi do szkodliwych
zrostow z otaczajacymi tkankami. Bez przywrdcenia
naleznej dlugosci $ciggna oraz zapewnienia poslizgu
$ciegna dochodzi do powaznego uposledzenia funkcji
miesnia (dysfunkcje powoduja nierzadko nawet nie-
wielkie wydluzenia). Przerwania catkowite zawsze
wymagajq operacyjnej rekonstrukcji i wczesnego
podjecia ruchow.

Bezposrednio po uszkodzeniu $ciegno wchodzi
w pierwsza faze gojenia, ktdra oznacza migracje ko-
morek mezenchymalnych (komdrki zapalne i fibrobla-
sty) do miejsca uszkodzenia i dookota - chaotyczne
odktadanie kolagenu. Gesto$¢ fibroblastow wzrasta do
3 tygodnia po urazie - wypelnianie ubytku ziarning
i tworzenie tzw. tendon callus.

Wytrzymalos¢ miejsca gojenia (po poczatkowym
okresie pracy szwow) zalezy od koncentracji i organiza-
cji wtdkien kolagenu, ktére podtuznie — zgodnie z osig
dziatajacych sit odktadajg sie dopiero ok. 4 tygodnia.
Ostateczna remodelacja zajmuje nastepne 2-3 miesiace,
az do odtworzenia prawidtowej morfologii $ciggna.

Uszkodzenia ztgcza mig$nia ze Sciegnem przedsta-
wiaja soba problem szczegdlny. O ile w uszkodzeniach
czed$ciowych istnieje duza szansa na pelne wygojenie
zlacza to calkowite (czy prawie catkowite) stwarzaja
duze problemy; nawet po chirurgicznym zeszywaniu
struktury, skfadajacej sie prawie gtéwnie z komorek,
z tkanka $ciegnista wyniki s trudne do przewidze-
nia. W gre wchodzi nie tylko trudnos¢ zblizenia
i odpowiednio mocne zespolenia wldkien $ciegna
z mig$niem i jego powigzig, ale takze to, by napiecie
linii szwéw nie uposledzilo dodatkowo juz i tak zabu-
rzonego ukrwienia kikutow.



SPECYFIKA USZKODZEN NARZADU RUCHU W SPORCIE CZ. 3

Whbrew pozorom $ciggno taczy si¢ z mie$niem
na duzej przestrzeni gdyz widkna $ciegniste wnikaja
w migsien na duza glebokos¢ brzuscow. Pomocne
w uniknieciu zbytniego napiecia zeszytych kikutow
jest unieruchomienie konczyny w pozycji odciazenia
miejsca zeszycia, (zablokowanie ruchéw szkodliwych),
na okres od jednego do kilku tygodni, w zaleznosci od
stanu ukrwienia obwodowego.

Tylko wczesnie podjete ruchy pobudzajq gojenie
i remodelling oraz zmniejszajq ryzyko zrostow scie-
gna z otoczeniem i umozliwiajq prawidtowe dole-
czanie. Jakiekolwiek zaniedbanie w tym wzgledzie
przynosi zte wyniki czynnosciowe. Naturalnie, ruchy
optymalne rdznig si¢ w zaleznosci od wieku, plci
pacjenta, wykonywanego zawodu, a takze tego, czy
uszodzenie dotyczy konczyny gornej czy konczyny
lokomocyjne;j.

ENTEZOPATIE

Bolesne zmiany chorobowe przyczepow $cig-
gnistych mie$ni do koséca stanowia uszkodzenie
specyficzne i czgste. Sa wynikiem dziatania zbytnich
naprezen i obcigzen. Istota choroby jest uwalnianie
sie z chorobowo zmienionego podloza chrzastki czy
pozbawionej okostnej kosci pojedynczych widkien

Ryc. 2. Umiejscowienie typowych enzopatii w tenisisty
(a wigc nie tylko tzw. ,fokie¢ tenisisty”).

$ciegna. Przemieszczenie wyrwanych wiokien wraz
z komodrkami chrzastki czy kosci w glab Sciegna po-
woduje patologiczne kosciotworzenie — powstawanie
tzw. entezofitoéw, czyli specyficznych wyrosli kost-
nych. Proces chorobowy ostabia wydolnos¢ sciegien,
w wyniku czego moze ono ulec przerwaniu w miejscu
polaczenia $ciggnisto-kostnego.

Entezopatii w obrebie narzadu ruchu istnieje wiele.
Najczesciej mamy do czynienia z entezopatiami w ob-
rebie fokcia, miednicy i stopy.

USZKODZENIA LAKOTEK"

Los uszkodzonej fakotki zalezy gtéwnie od ,,geo-
grafii” zniszczenia czyli od tego czy dotyczy ono jej
czesci unaczynionej, czy tez nie. Czesci unaczynione
takotki podlegaja gojeniu na zasadach obowiazujacych
wszystkie unaczynione geste tkanki widkniste narzadu
ruchu i do wygojenia dochodzi pod warunkiem zbli-
zenia brzegdw rany takotki oraz ochrony tworzace;j sie
ziarniny, przez odpowiedni okres czasu.

Rejony nieunaczynione Iakotki nie podlegaja go-
jeniu, gdyz nie maja mozliwo$ci wytwarzania nowego
zrebu, wypelniajacego miejsce uszkodzenia. Mimo
to kontynuowane sg proby stymulowania naprawy
uszkodzenia w sytuacji braku krazenia krwi. Jedna
z metod polega na wywiercaniu podtuznych kanatéw
naczyniowych, celem umozliwienia doptywu krwi
i dostepu komdrek mezenchymalnych z czgsci obwo-
dowych (czesci ukrwione) i tworzenia nowej tkanki.
W tych samych celach wszczepia si¢ w wywiercone
kanaly unaczynione ptaty maziéwki, wiokniste skrzepy
sztucznego zrebu, czy tez podaje si¢ czynniki wzro-
stowe. W innym sposobie wykorzystuje si¢ kultury
komorek fakotkowych wystawionych na dzialanie
czynnikéw chemotaktycznych i mitogennych, ce-
lem mnozenia i syntezy zrebu na podlozu krwiaka.
Wszczepianie skrzepow wldknikowych stwarza rusz-
towanie dla migrujacych komorek i stanowi srodek
transportu dla wszczepianych, specjalnych czynnikéw
wzrostowych (namnazanie widknistej tkanki facznej
ulegajacej transformacji w tkanke wiéknisto-chrzest-

na).
* * *

Dopiero pod koniec ubieglego wieku doszlo do
przykltadania przez ortopeddw naleznej wagi do uszko-
dzen struktur zbudowanych z tzw. gestych tkanek
wldéknistych oraz migséni szkieletowych. Z czasem
zdano sobie sprawe, ze wyzej wymienione uszkodzenia
czesciej doprowadzaja do niesprawnosci i inwalidztwa,
niz zfamania kosci, co zwigzane byto miedzy innymi
z narastajacg moda na aktywnosci typu sportowego
oraz rozwojem sportu kwalifikowanego.

* Opisane szczegotowo bedzie w dalszych rozdziatach
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Ryc. 3. Uzyska¢ wygojenie struktury tkankowej zbudowanej z gestej tkanki widknistej mozliwe jest jedynie pod warunkiem
istnienia dobrego ukrwienia (np. tzw. strefa czerwona w obrebie takotki), b - uszkodzenia w obrebie strefy biatej wymagaja
stosowania przeszczepow (alloprzeszczep mrozony takotki - fazy opracowania)
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Uszkodzeniom tkanek miekkich i ich przed-
wczesnemu zuzywaniu mozna do pewnego stopnia
zapobiega¢, ale nie zmienia to faktu, ze tak zuzy-
wanie jak i gojenie uszkodzen uzaleznione jest od
tzw. ,geografii” uszkodzen, wieku, oraz jakosci
i rzetelnosci stosowanego leczenia (pozytek przynosi
specjalistyczne leczenie ortopedyczne - nierzadko
operacyjne). Jakby tego bylo malo, stosowane lecze-
nie - tak zachowawcze, jak i operacyjne, nazbyt czesto
nie przynosi oczekiwanych wynikow - jesli dochodzi
do zbyt rozleglych uszkodzen i obkurczania kikutow
uszkodzonych wigzadel, ciggien i mig$ni i nastepcze-
go wypelniania ubytkéw tkanka bliznowata. Chociaz
niekiedy przyczyny niepowodzen gojenia pozostaja
nieznane to najczesciej mamy do czynienia z duzymi
zniszczeniami struktur tkankowych, utrata lub zabu-
rzeniami ukrwienia, oraz..... niefachowym leczeniem,
czy tez zaniedbaniamileczenia operacyjnego narzecz
pseudoleczenia (nierzadko sposobami pseudoodnowy
biologicznej!). Niekiedy, przyczyna niepowodzen jest
malo specjalistyczna i pozbawiona naleznego nadzoru
ortopedycznego rehabilitacja, nazbyt czgsto rutynowa
lub zbyt intensywna, nie uwzgledniajaca biologii go-
jacych sie tkanek.

Tak leczacy, jak i leczeni (przekonani o nieogra-
niczonych mozliwo$ciach wspoélczesnej medycyny!)
powinni wiedzie¢, ze do prawie idealnego wygojenia
uszkodzen, czyli przywrocenia pierwotnej morfologii
i funkcji uszkodzonych struktur tkankowych, moze
dojs¢ tylko w niektdrych uszkodzeniach wiezadet
i torebek, sciegien oraz mie$ni szkieletowych. Nazbyt
rozlegle ubytki gestej tkanki wioknistej oraz uszko-
dzenia typu III migéni szkieletowych moga jedynie
ulec wypelnieniu tkanka bliznowata, ze szkoda dla
kurczliwosci, sity i wytrzymalosci mechanicznej (sta-
bilizatory stawéw) tych struktur!

Z wymienionych wzgledéw konieczne jest wy-
strzeganie si¢ sposobow leczenia zaburzajacych
proces naturalnego gojenia i stworzenie najlepszych
warunkoéw biologicznych i mechanicznych dla uzy-
skania optymalnych wynikéw leczenia uszkodzen - do
czego potrzebna jest wysokospecjalistyczna wiedza
ortopedyczna.

Intensywnos¢ specjalistycznego doleczania (zakres
i obcigzenia) uszkodzen tkanek miekkich narzadu
ruchu musi by¢ zréznicowana u poszczegdlnych
pacjentoéw, w zaleznosci od rodzaju uszkodzonych
tkanek, rozleglosci uszkodzen oraz stosowanego
leczenia - zachowawcze czy operacyjne. Stosowanie
wczesnych ruchéw w leczeniu uszkodzen tkanek
migkkich narzadu ruchu stanowi obecnie wazny
element klinicznego postgpowania w uszkodzeniach
sportowych — wiezadet i torebek stawowych, $ciegien
i migséni szkieletowych. Pamieta¢ jednak nalezy, ze
zbytnie obciazenia treningowe (do ktérych dochodzi
w rehabilitacji pozbawionej nadzoru ortopedyczne-

go!) moga wypaczy¢, czy nawet zniweczy¢ gojenie
w krytycznych okresach naprawy tkankowej. Z tych
to wzgledow wszelka rehabilitacja musi by¢ kontro-
lowana i nadzorowana we wszystkich jej etapach.
Jest to szczegdlnie wazne w uszkodzeniach mie$ni
szkieletowych, gdyz nadmierne bliznowacenie (na
podlozu ponawiajacych si¢ mikrokrwiakéw) zaburza
uporzadkowang regeneracje wtdkien migsniowych, co
uniemozliwia przywrécenie naleznej funkcji migsnia.

Wygojenie uszkodzeti tkanek miekkich narzgdu
ruchu bez zZadnego sladu jest niemozliwe! Wygojenie
wadliwe czy niepelne pozostawia zawsze nastepstwa
pod postacig szkodliwej, zwigkszonej swobody ru-
chowej stawu, czy ograniczenia naleznej ruchomosci
(wiezadla, torebki i sciegna) lub deficyt sily (migsnie),
chyba - Ze w gre wchodzq niezwykte mozliwosci au-
tonaprawy u dziecka.

Wiedza ta stanowi niezwyklej doniostosci czynnik
profilaktyczny, gdyz u$wiadamiajac niemozliwos¢
restitutio ad integrum tkanek miekkich chroni przed
mozliwym do uniknigcia uszkodzeniami, ktérych nie
jest w stanie idealnie naprawi¢ wspolczesne leczenie
ortopedyczne — nie méwigc o powszechnie stosowanym
w $wiecie sportu pseudoleczeniu, wynikajacym z lekce-
wazenia szkodliwosci sumowania si¢ mikrourazéw oraz
zaniedbywania rzetelnego leczenia specjalistycznego.

USZKODZENIA NERWOW OBWODOWYCH

Przyczyna neuropatii nerwéw obwodowych
mogg by¢ tak urazy ostre — takie jak ztamania kosci
czy zwichnigcia stawow - jak tez sumujace sie urazy
przewlekle, powodujace zmiany objetosci kanatoéw
i przestworéw tkankowych na tle przewlektych stanéow
zapalnych tkanek, przerostow kosci, powigkszania sie
objetosci miesni, przerostow wiezadel, kaletek mazio-
wych oraz nowotworzenia.

Najczesciej uszkodzeniom zamknigtym ulega
nerw promieniowy, a przyczyna s3 zar6wno urazy
typu - ucisk z zewnatrz, zlamania k. promieniowe;
oraz usidlenia w kanatach tkankowych.

Uszkodzenia nerwu tokciowego stoja na drugim
miejscu, a przyczyna ich sa ztamania nadktykcia
przy$rodkowego k. ramiennej, zwichnigcia stawu
tokciowego, procesy naprawcze w obrebie tokcia oraz
usidlenia w kanatach tkankowych.

Nerw posrodkowy ulega uszkodzeniom gléwnie
w zwichnieciach stawu tokciowego oraz w zespole
ciasnoty kanalu nadgarstka.

Nerw strzatkowy zostaje uszkodzony w ztamaniach
glowy i szyjki strzalki, za$ w czesci obwodowej ulega
podraznieniom i usidleniom na wysokosci stawu
skokowego.

Najrzadziej uszkodzeniom ulegaja nerwy: udowy,
kulszowy (zlamania panewki), pachowy (zwichnigcia
barku) oraz piszczelowy — usidlenia na wysokosci
stawu skokowego.
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Inne nerwy, jak: nadlopatkowy, grzbietowy topatki,
zastonowy, boczny uda, odpiszczelowy itp. ulegaja
uszkodzeniom urazowym jedynie sporadycznie z re-
guly objete s3 one neuropatiami z usidlenia.

Wezesne rozpoznanie uszkodzenia nerwdéw ob-
wodowych, chociaz ich uszkodzenia wystepuja coraz
cze$ciej w przebiegu zlozonych urazéw, moze nie by¢
tatwe z powodu dziatania czynnika bolowego. Podob-
nie rzecz si¢ ma w przypadku podstepnie rozwijajacych
sie usidlen. Jednakze, mimo to, wnikliwe badanie
moze w kazdych warunkach przynies¢ pewne wyniki
diagnostyczne.

I tak, w przypadku konczyny goérnej zniesienie
czucia bolu w obrebie opuszki wskaziciela wskazuje
na uszkodzenie nerwu posrodkowego, za$ w obrebie
opuszki palca V - nerwu tokciowego.

Brak wyprostu nadgarstka i palcow, lub tez
prostowania kciuka dowodzi uszkodzenia nerwu
promieniowego (jesli nie ma uszkodzenia $ciggien
prostownikow!).

Na uszkodzenie nerwu pachowego wskazuje nie-
mozno$¢ odwiedzenia ramienia (jesli nie ma uszko-
dzenia odwodzicieli).

W przypadku konczyny dolnej utrata czucia w ob-
rebie podeszwy stopy wskazuje na uszkodzenie nerwu
kulszowego lub piszczelowego, za$ opadnigcie stopy
czy brak wyprostu palucha — na uszkodzenie nerwu
strzatkowego lub kulszowego.

Symptomatologie kliniczng uszkodzen nerwow
obwodowych przedstawia tab. 1.

Badajac nerwy ruchowe nalezy zawsze pamietac
o ruchach trikowych, czyli zastegpowaniu czynnosci
miesni porazonych pracg mies$ni zdrowych. Na przy-
kfad, pacjent moze wykonywac przeciwstawienie kciu-
ka mimo porazenia nerwu posrodkowego. Podobnie
chory moze wyprostowa¢ nadgarstek w przypadku
porazenia nerwu promieniowego. Zgiecie fokcia moze
by¢ wykonane mimo uszkodzenia nerwu migsniowo-
-skdrnego i porazenia m. dwuglowego ramienia.

Pomylki pozwala unikng¢ znajomos$¢ anatomii
i biomechaniki oraz dostep do brzuscow i Sciggien
badanych migsni (badanie palpacyjne). Oczywiste jest,
ze dla prawidtowej oceny klinicznej niezbedna jest
znajomos¢ przebiegu badanych nerwéw i ich obszaru
unerwienia — zaréwno ruchowego, jak i czuciowego.

Do chwili obecnej w uzyciu pozostaja dwie kla-
syfikacje uszkodzen nerwoéw, Seddona (1943) i Sun-
derlanda (1951), przy czym druga, z powodu swej
przydatnosci klinicznej, jest stosowana najczesciej.

Klasyfikacja zawiera 5 podzialéw uszkodzenia
nerwu w zaleznosci od ciezkosci uszkodzenia struk-
tur anatomicznych. I tak, stopien I oznacza utratg lub
zaburzenie przewodzenia aksonu; II — uszkodzenie
cigglosci aksonu; III — uszkodzenie ostonki tacznot-
kankowej i jej zawartosci; IV — uszkodzenie peczkow
i ich zawartosci; V — uszkodzenie catego pnia nerwu.

Uszkodzenia I stopnia

Dochodzi jedynie do przerwania przewodzenia
przy zachowanej cigglosci aksonu. Do samoistnego
ustgpienia zburzenia dochodzi z reguty w ciagu kilku lub
kilkunastu dni (odpowiednik neuropraksji Seddona).

W przypadkach nerwu mieszanego, zaburzenia
ruchowe wybijaja si¢ z reguly na pierwsze miejsce
i jako ostatnie ustepuja, przy czym zachowana jest
pobudliwos¢ obwodowego odcinka nerwu ponizej
miejsca urazu.

Uszkodzenia II stopnia

Charakteryzujg si¢ ewidentnymi objawami prze-
rwania nerwu z typowymi objawami degeneracji Wal-
lera. Poniewaz w tym typie uszkodzenia nie dochodzi
do jednoczesnego uszkodzenia ostonki facznotkan-
kowej, ani tez zawartej w niej pochewki Schwanna,
istniejg doskonate warunki do regeneracji. Klinicznie
stwierdza si¢ objawy utraty funkcji ruchowej i czucio-
wej nerwu oraz zaburzenia komponenty wspétczulnej.
Szybkos¢ i zakres regeneracji wyznacza objaw Tinela.
Zazwyczaj powraca zadowalajaca czynno$¢ nerwu.

Uszkodzenia III stopnia

Dochodzi do uszkodzenia zaré4wno aksonéw,
pochewek Schwanna, ostonek fgcznotkankowych
i wewnetrznych peczkéw; nie uszkodzona pozo-
staje jedynie pochewka lacznotkankowa (onerwie).
Uszkodzenia oslonek tacznotkankowych sg gtéwna
przyczyng tzw. bladzacej regeneracji, wynikajacej
z ,wyscigu” poszczegdlnych paczkujacych aksondw
do pozostatych nie uszkodzonych ostonek tacznotkan-
kowych. Powrdt czynnosci nerwu przebiega wiec wg
réznorodnych, zmiennych schematéw. Ponadto czas
regeneracji jest przedtuzony z powodu pokonywania
barier lacznotkankowych przez paczkujace aksony.
Objaw Tinela jako wskaznik jakosci regeneracji jest
w tych przypadkach mniej pewny niz w typie II.

Uszkodzenia IV stopnia

Ma miejsce przerwanie peczkow i endoneurium,
przy czym przezywa pewna cze$¢ epineurium i per-
ineurium, przez co nie dochodzi do calkowitego
przerwania ciaglodci calego pnia nerwu. Liczba
pozostajacych przy zyciu aksonéw jest rdzna, zas te,
ktére paczkuja, natrafiaja na ubytki lub przeszkody
w postaci tkanki Iacznej i majg przed soba niewiele
ostonek tacznotkankowych, o ktére moga walczyc.
Sytuacje w tym typie uszkodzenia moze uratowaé
jedynie zabieg operacyjny.

Uszkodzenia V stopnia

Sa to calkowite przerwania ciaglosci pnia nerwu,
przy czym kikuty nerwu s oddalone od siebie na rézna
odleglos¢. Zabieg operacyjny jest w tych przypadkach
koniecznoscig.
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Tabela 1. Mechanizmy i objawy uszkodzen nerwéw obwodowych

Rodzaj lub umiejscowienie
urazu

Charakter wypadnietej funkcji

Objawy wczesne

Objawy po6zne (uzupelnia-
jace

Podejrzenie uszkodzenia
nerwu

Gwaltowne skrecenie glowy
i szyi - uraz posredni

Bol, stwardnienie miesni szyi,
wzmozone napiecie miesni
szyi (z uwagi na uposledzenie
stabilnosci kregostupa). Nad
obojczykiem moze by¢ wy-
czuwalne obrzmienie tkanek.

Bl na przysrodkowej czesci
topatki, promieniujacy do
bocznej strony ramienia i
przedramienia. Odstawa-
nie topatki i tkliwo$¢ jej
krawedzi przysrodkowe;j.
Tkliwos¢ 2/3 dolnej czesci
m. pochytego.

N. grzbietowy topatki

Uraz barku bezpos$redni lub
posredni — np. silne szarpnie-
cie za ramie

Brak wyraznych objawow.
Niekiedy objawy jak w zapa-
leniu kaletki pod mi¢$niem
naramiennym.

Bole barku nasilajgce si¢ przy
ruchach lopatki — szczegélnie
przy tzw. $cigganiu barkow
do przodu. Béle nocne i
spoczynkowe. Béle sg umiej-
scowione gleboko i trudne do
zlokalizowania.

N. nadlopatkowy

Uraz w boczng czes$¢ szyi

Ostlabienie sity barku i ra-
mienia, niemozno$¢ odwie-
dzenia ramienia ponad 90°.

Zanik gérnej Y2 m. trapezius,
opadniecie barku, rotacja
topatki do boku (szczegdlnie
w ruchu odwiedzenia).

N. dodatkowy

Szarpniecie za ramie, uderze-
nie w bark (zwiazane lub nie
ze zwichnieciem barku)

Konczyna zwisa bezwladnie
wzdluz tulowia, jest przy-
wiedziona i zrotowana do
$rodka. Czynne jest odwie-
dzenie konczyny i rotacja
zewnetrzna sg zniesione.
Niemozno$¢ zgiecia tokcia i
supinacji przedramienia.

Zanik miesni

Uszkodzenie gornej czesci
splotu ramiennego (typu
Erba)

Jak wyzej (przyczyna moze
by¢ tez nieprawidltowe uzy-
wanie kul pachowych)

Niemozno$¢ zginania nad-
garstka i palcow. Zaburzenia
czucia dfoniowej powierzch-
ni przedramienia. W obrebie
reki — w zakresie unerwienia
n. posrodkowego.

Zanik mieéni.

Uszkodzenie dolnej cze¢sci
splotu ramiennego (typu
Klumpkego)

Uraz w boczng cze$¢ szyi tuz
nad obojczykiem

Niemozno$¢ uniesienia ra-
mienia do przodu ponad po-
ziom obojczyka. Odstawanie
przykregostupowego brzegu
topatki i dolnego jej kata przy
probie tego ruchu.

Niestabilno$¢ topatki przy
probie odpychania.

N. piersiowy dlugi.

Uraz barku, zwichniecie bar-
ku i ztamania w obrebie
barku

Niemozno$é odwiedzenia
ramienia do poziomu, ogra-
niczenie unoszenia i cofania
do tytu.

Zanik m. naramiennego.

N. pachowy

Uraz barku, zwichniecia bar-
ku, ztamania okolicy barku

Ostabienie zginania ramienia
w fokciu i supinacji przedra-
mienia.

Zanik m. dwuglowego ra-
mienia.

N. mig$nio-skdrny

Urazy bocznej powierzchni
ramienia; Ztamania trzonu
kosci ramiennej i ztamania
blizszej czesci kosci promie-
niowej

Brak wyprostu palcow i
opadniecie nadgarstka.Brak
wyprostu w stawie fokcio-
wym i ostabienie przedra-
mienia.

Zanik m. tréjgtowego ramie-
nia oraz mm. Prostownikéw
nadgarstka i palcow (uszko-
dzenia wysokie!).

N. promieniowy
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Urazy, ztamania i zwichnie-
cia okolicy stawu fokciowego

Niemoznos¢ przywiedzenia
kciuka do wskaziciela, brak
rozstawienia palcow, brak
czucia w obrebie 2 obwodo-
wych paliczkéw palca V.

Zanik mm. klebu kciuka,
kiebika palca V i mm. Mie-
dzykostnych. Szponowate
ustawienie palcow IV i V.
Odstawanie palca V.

N. fokciowy

Jak wyzej

Niemozno$¢ uniesienia kciu-
ka ku gorze w pozycji ulo-
zenia reki dionig w strone
sufitu. Niemozno$¢ prze-
ciwstawienia kciuka. Brak
zginacza kciuka i palca IIT w
stawie miedzypaliczkowym.
Brak czucia w obrebie dal-
szych paliczkow palca 111 I1I

Zanik mm. Ktebu kciuka,
ostabienie przeciwstawiania
kciuka palcom. Objaw tzw.
reki malpiej.

N. posrodkowy

Urazy blizszej czeéci przed-
ramienia

Niemozno$¢ wyprostowania
3 bocznych palcow

N. miedzykostny tylny

Urazy dalszej cze$ci przed-
ramienia

Ostabienie zginania palcow
I i1II, ostabienie czucia tych
palcow.

N. miedzykostny przedni

tylne zwichnigcie stawu bio-
drowego

oslabienie zginania kolana.
Zaburzenie czucia w obrebie

podeszwy stopy.

czyny, szponowate ustawie-
nie palcow.

Ztamania miednicy, przednie | Ostabienie wyprostu kolana | Zanik m. czworoglowego | N. udowy
zwichniecie stawu biodro- | (trudnosci ze schodzeniem | uda.

wego ze schodow).

Ztamania w obrebie biodra, | Opadnigcie stopy i palcéw, | Uogélnione zaniki mm. Kon- | N. kulszowy

Urazy dotu podkolanowego,
zlamania w obrebie stawu

Opadniecie stopy (niemoz-
no$¢ stania na piecie).

N. strzatkowy wspdlny

kolanowego, zwichniecie

kolana
Jak wyzej Zaburzenia czucia podeszwy | Zanik mm. tydki, owrzodze- | N. piszczelowy
stopy, niemozno$¢ zginania | nia troficzne stopy.
palcoéw, niemozno$é wspiecia
sie na palce.
Konieczne jest wowczas odbarczenie ucisnietych
LECZENIE nerwow.

Z punktu widzenia klinicznego podstawowe
znaczenie ma takie postepowanie diagnostyczne,
ktére umozliwia uniknigcie zbednej rewizji nerwu
w pierwszych dwdch postaciach uszkodzenia i po
czedci w typie trzecim, oraz zabezpiecza przed zbyt-
nig zwloka w operacyjnym leczeniu uszkodzen tego
wymagajacych (stopien IV i V).

W przewazajacej liczbie przypadkéw w uszkodze-
niach zamknietych mamy do czynienia z uszkodzenia-
mi nerwow bez przerwania ich ciggtosci (zdfawienia
lub naciagniecia), ktére w okoto 80% przypadkéw
zapewniaja samoistny powrdt czynnosci. Dlatego tez
w kazdym przypadku zamknietego uszkodzenia nerwu
wskazane jest przyjecie postawy wyczekujace;.

Oczywiscie, przedstawiana doktryna nie moze
miec¢ zastosowania w przypadkach podstepnie
rozwijajacych sie usidlen nerwow, w ktorych na
pierwszym planie wystepuja bole lub narastajace
uposledzenia sily miesni i ruchomosci stawow.

Brak reakcji mig$nia na prad faradyczny informuje,
ze w gre wchodzi uszkodzenie degeneracyjne nerwu.
Dalsza obserwacja wykaze czy istnieje regeneracje
nerwu (objaw Hoffmana-Tinela i emg.). Okres ocze-
kiwania moze trwa¢ do kilku miesiecy.

Jesli ze wzgledu na glebokie polozenie nerwu badanie
objawu Hoffmana-Tinela jest niemozliwe, za$ odlegtos¢
od hipotetycznego miejsca uszkodzenia od najblizszej
obwodowej galazki mig$niowej zbyt duza, czeka¢ nie
mozna i trzeba w trybie pilnym dokona¢ rewizji nerwu
(np. uszkodzenie gérnego odcinka nerwu kulszowego).

Ciaglo$¢ nerwu moze by¢ pozornie zachowana,
kiedy w rzeczywistosci jest on zupelnie przerwany. Ob-
macywaniem stwierdza si¢ w tych przypadkach blizne
facznotkankowa w miejscu uszkodzenia. W uszko-
dzeniu czgsciowym, draznienie elektryczne pnia
nerwowego oraz probne nacinanie przypuszczalnego
nerwiaka umozliwiaja ustalenie zakresu koniecznej
resekcji i rekonstrukcji nerwu.
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W przypadku urazu rewizji wymaga kazdy nerw
obwodowy, wykazujacy cechy catkowitego fizjologicz-
nego uszkodzenia. Do wyraznego okreslenia stopnia
zniszczenia i zwloknienia nerwu dochodzi w ciagu
2-3 tygodni po urazie. Z tego wzgledu wielu autorow
uwaza, Ze najlepszym okresem do rewizji nerwu ob-
wodowego po uszkodzeniu zamknietym jest czas po
upltywie 2-3 tygodni.

Dtuzsza zwloka usprawiedliwiona jest jedynie
w tych przypadkach, w ktérych istnieja objawy re-
generacji nerwu, wyrazajace si¢ powracaniem czucia
i sily, pozytywnymi testami elektrodiagnostycznymi
oraz tzw. zstgpowaniem objawu Tinela.

Zwlekanie z operacja w nadziei, ze dojdzie do sa-
moistnej regeneracji, jest niedopuszczalne, chyba ze
zagrozone jest zycie pacjenta lub przezycie konczyny.

Ztamanie kosci nie stanowi oczywiscie przeciw-
wskazania do zabiegu, a co wiecej — naprawa nerwu
jest wskazana bez czekania na zaawansowanie zrostu,
gdyz: 1) odtworzenie cigglosci nerwu moze wyma-
gac skrocenia kosci oraz 2) nierzadko do pokonania
ubytku konieczne jest zgiecie w stawach, ktérego moze
zabrakna¢ po odpowiednio diugim unieruchomieniu
konczyny.

USZKODZENIA NACZYN KRWIONOSNYCH
Do zamknietych uszkodzen naczyn krwionosnych
(angiopatie) dochodzi zazwyczaj réwnolegle do
uszkodzen nerwéw obwodowych. Najczesciej mamy
do czynienia z odruchowym kurczem naczyn, np. ze-
spol obumierajacych palcow, na skutek przewleklego
draznienia lub ze zwezeniem toza naczyniowego - ze-
spol migsni pochytych, zespoly ciasnoty przedzialow
powieziowych itp. Poszczegdlne zespoly chorobowe
oraz neuropatie opisane beda w dalszych czesciach.

Zapalenie kaletek maziowych

Przeznaczeniem kaletek maziowych jest redukeja
tarcia i ochrona delikatnych struktur przed naciskiem.
Dzieki mazi stawowej, ktora zawieraja, moga by¢
uwazane za struktury pomocnicze, ulatwiajace ruch
poslizgowy w roznych ukladach migsniowych.

Wyroznia si¢ nastepujace kaletki maziowe:

- polozone miedzy wypukloscia kostna i gleboka
powierzchnig migénia, np. kaletka;

- biodrowo-tonowa;

- umiejscowione miedzy $ciegnem a strukturg kostna
lub mig$niem lezacym bardziej powierzchowni, np.
kaletka podsciggnowa biodrowa;

- znajdujace si¢ migdzy Sciegnem a wiezadtem stawu,
np. kaletka gesia;

- lezace badz mig¢dzy wyrostkami kostnymi, badz
miedzy wyrostkiem a wigzadtem lub migéniem
ruchomymi w stosunku do siebie, np. kaletka na-
drzepkowa.

Nalezy wiedzie¢, ze u dzieci i dorastajacych kaletki
maziowe maja nierzadko polaczenie ze stawem i sg
raczej, z punktu widzenia anatomicznego, zachytkiem
stawowym. Polaczenie to nie jest trwale i moze si¢
w ciaggu zycia zmieniaé, np. pod wplywem procesow
zuzycia tkanek.

Z praktycznego punktu widzenia kaletki dzieli si¢
na: powierzchowne i podskorne oraz glebokie.

Poza kaletkami wystepujacymi stale w warunkach
zdrowia istniejg tez kaletki dodatkowe (np. w przy-
padku paluchow koslawych, czy wyroéli chrzestno-
-kostnych), ktorych powstanie jest wynikiem wielo-
krotnych urazéw lub stalego ucisku. Chociaz rézne
histologicznie moga podlega¢ tym samym zmianom
patologicznym co pozostale.

Kaletki maziowe podobne sg swa budowa do
pochewek $ciegnistych i blon maziowych stawdw,
w zwigzku z czym podlegaja tej samej patologii,
a mianowicie: ostrym i przewleklym urazom; ostrym
i przewleklym stanom zapalnym; stanom zapalnym
w przebiegu chordéb ogélnoustrojowych, takich jak:
kifa, gruzlica i zapalenie wielostawowe. Lub innych
czynnikow, ktorych etiologia jest czesto nieznana.

Zapalenia pourazowe

Dotycza zwlaszcza kaletek powierzchownych,
chociaz zmianom tym mogg podlega¢ takze kaletki
glebokie. W grupie tej wyrdznia sig:

zapalenia ostre, wystepujace badz natychmiast po
urazie, badz po naglym i nadmiernym wysitku;

zapalenia przewlekle, w ktérych do czynienia
mamy z zapaleniem na tle sumowania si¢ podraznien,
z powodu nadmiernego przecigzenia, w wyniku dtu-
gotrwalego wysitku lub urazania, np. zapalenie kaletki
podrzepkowej czy przedrzepkowej — tzw. kolano ka-
pucynéw i kolano sprzataczki.

Zapalenia pochodzenia bakteryjnego

Sa mniej czeste niz pourazowe i zazwyczaj obej-
muja kaletki glebokie.

W zapaleniach bakteryjnych rozréznia si¢ zapa-
lenia ostre ropne — wspdlistniejace np. z drgzacymi
ranami (z uwagi na istniejgce niekiedy potfaczenia ka-
letki ze stawem jest mozliwo$¢ zakazenia stawu); oraz
zapalenia przewlekle pochodzenia bakteryjnego badz
gruzliczego czy kitowego (zapalenia gruzlicze czgsto
towarzyszg zapaleniom pochewek $ciegien). Z innych
czynnikow etiologicznych wymieni¢ nalezy zapalenie
wielostawowe, dne i choroby zwyrodnieniowe.

Objawy

Dolegliwosci sa typowe, przeto w przypadku zajecia
kaletki powierzchniowej badanie kliniczne pozwala
z reguly na postawienie rozpoznania. Stwierdza si¢
zazwyczaj obrzek o réznym nasileniu, na poziomie
chorej kaletki, zmienny lub trwaly (oznaki zapalenia



SPECYFIKA USZKODZEN NARZADU RUCHU W SPORCIE CZ. 3

nierzadko sa malo widoczne). Podczas badania pal-
pacyjnego mozna wyczu¢ w obrzmialych kaletkach
drobiny typu ziarenek ryzu, powstate w wyniku
wytracania si¢ wtoknika. Ruchy konczyny sg czesciej
utrudnione niz bolesne. Niekiedy, z powodu wylewdow
krwawych, uszkodzona kaletka moze mie¢ twarda,
guzowatg konsystencje.

Badania radiologiczne wykazujg niekiedy wyrosl
kostng oraz zwapnienia w obrebie samej kaletki lub
przylegajacego Sciegna.

Sytuacja jest trudniejsza w przypadku zajecia
kaletek glebokich, gdyz chory nie moze dokladnie
sprecyzowa¢ umiejscowienia bolu, zas badajacy za-
jetej struktury anatomicznej. W kazdym przypadku
konieczne sa badania laboratoryjne i radiologiczne
w celu wykluczenia sttuczen ukltadowych oraz uszko-
dzen kostnych i stawowych.

LECZENIE

Przede wszystkim nalezy chorg konczyne unieru-
chomic¢ w opatrunku gipsowym lub na szynie; niekiedy
wystarcza zawieszenie konczyny na temblaku czy
po prostu potozenie chorego do 16zka. Jednoczesnie

wskazane jest miejscowe stosowanie oktadéw przeciw-
zapalnych. W zakazeniach bakteryjnych konieczne jest
stosowanie antybiotykéw i ogolne podawanie lekow
przeciwzapalnych. Przewlekle i bakteryjne zapalenie
kaletek potozonych glteboko mozna probowac leczy¢
za pomocy fizyko- i radioterapii, promienie ultra-
czerwone, diatermia, promieniowanie krétkofalowe,
naswietlania promieniami X.

W zakazeniach ostrych, przebiegajacych burzliwie
niezbedna jest aspiracja zawartosci kaletki i badanie
w kierunku antybiotykoopornosci.

Niekiedy konieczne jest szerokie naciecie i dre-
nowanie zmiany. Wyciecie zmienionych chorobowo
kaletek dokonuje si¢ dopiero po uspokojeniu stanu
ostrego i przejsciu procesu w stan przewlekly.

W zapaleniach kaletek dodatkowych, rozwijaja-
cych si¢ na podlozu mechanicznego draznienia (bez
czynnika bakteryjnego), mozna stosowa¢ miejscowo
kortykosteroidy, zazwyczaj konieczne jest w tych
przypadkach leczenie przyczynowe — wyciecie wyrosli,
korekcja zaburzonej osi kosci (np. paluchy koslawe)
itp. zabiegi.



