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Choroba zwyrodnieniowa
stawow



Choroba zwyrodnieniowa stawow

tac. arthrosis deformans, osteoarthrosis, osteoarthritis, osteoartroza

choroba jest wynikiem zdarzen zarowno biologicznych, jak i
mechanicznych, ktore zaburzajg powigzane ze sobg procesy
degradacji i syntezy chrzgstki stawowowej, zarobwno w
chondrocytach, macierzy pozakomorkowej, jak i w warstwie
podchrzestnej kosci,

chorobie towarzyszy powstanie wyrosli kostnych (osteofitow), proces
zapalny w obrebie btony miaziowe]j oraz tkanek okotostawowych,

choroba klinicznie objawia sie bélem stawow i ograniczeniem ich
funkcji ruchowej, natomiast radiologicznie mozna stwierdzic szerokie
spektrum objawow



Choroba zwyrodnieniowa stawow - podziat
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Wtorna choroba zwyrodnieniowa
stawow — czynniki etiologiczne

urazy
. ostre

przewlekte (praca zawodowa, sport)

wrodzone i rozwojowe
- choroby miejscowe

- wrodzone zwichniecie stawu
biodrowego

- zeslizg nasady kostnej
-+ Choroba Perthesa
« czynniki mechaniczne
* rozna dtugosc¢ konczyn dolnych
- koslawosc lub szpotawosc¢

+ zespot nadmiernej ruchomosci
stawow
metaboliczne
endokrynologiczne

- akromegalia
nadczynnosc przytarczyc
cukrzyca

- otytosc

« niedoczynnosc tarczycy

choroby z odktadania soli wapnia

- choroba odktadania krysztatow
pirofosforanéw wapnia

- artropatia apatytowa
inne choroby kosci i stawow

+ miejscowe
- zfamania kosSci
- martwice aseptyczne
- zakazenia
- dna moczanowa
- rozsiane
- reumatoidalne zapalenie stawow

X os_teopetroza
neuropatie

- stawy Charcota
choroby endemiczne

- choroba Kashin-Beck

+ choroba Mseleni
rozne

- odmrozenia

« choroba kesonowa

- hemoglobinopatie



Plerwotna choroba zwyrodnieniowa
stawow — czynniki etiologiczne

wiek

nadwaga i otytosc

czynniki genetyczne
powtarzane przecigzenia
pteC zenska

niedobodr estrogenow
(estrogeny hamujg u zwierzat
doswiadczalnych degradacje
chrzagstki)

ostabienie sity miesni
okotostawowych (co naraza
staw na mikrourazy)
wzmozona gestosc kosci
(zwieksza ryzyko zmian
wytwaorczych)

niedobodr odzywiania
zaburzenia proprioceptorow




Pierwotna choroba
zwyrodnieniowa stawow - etiologia

Prawdopodobny wptyw czynnikow genetycznych - wykryto 94
znamienne asocjacje choroby zwyrodnieniowej stawow z 83 roznymi
genami:

Podeszty wiek nie przesgdza o pojawieniu sie zmian
zwyrodnieniowych w stawach. Badania przeprowadzone wsrod
0sODb, ktore przekroczyty 90. rok zycia, wykazaty, ze u 10% sposrod
tej populacji nie stwierdzono zadnych zmian w stawach w RTG.
Proces zwyrodnieniowy rozpoczyna si¢, gdy katabolizm macierzy
zewnatrzkomorkowej zaczyna przewazac nad anabolizmem
chrzastki.

Mutacja genu COL2A1, prowadzgca do zaburzen syntezy kolagenu,
kojarzy sie z Czestszym wystepowania ChZS o wielostawowej
lokalizacii.

Istniejg takze dowody, ze do rozwoju ChZS moze doprowadzac
miazdzyca naczyn krwionosnych warstwy podchrzestnej kosci.



Choroba zwyrodnieniowa stawow —
podtoze zapalne

Badania wykazujg, ze CHZS ma podtoze zapalne.

Charakterystyczne cechy procesu zapalnego, czyli zaczerwienienie, ocieplenie i
obrzek, wystepujg jedynie w okresach zaostrzen choroby. Natomiast cecha zapalenia
okreslana jako uposledzenie funkcji jest statg cechg choroby zwyrodnieniowe;j.
Badania immunohistochemiczne i molekularne wykazujg aktywacje oraz nasilong
produkcje mediatorow stanu zapalnego w miejscu wystepowania zwyrodnienia uktadu
ruchu.

Aktywowane komorki uktadu ruchu uwalniajg czynniki chemotaktyczne powodujgce
migracje leukocytow do miejsca zapalenia. Ich nagromadzenie powoduje powstanie
lokalnego stanu zapalnego.

Ponadto w btonie maziowej stwierdzono nasilong postac¢ naciekow komoérkowych z
limfocytow pomocniczych T CD4+ oraz makrofagdw.

W chrzgstce stawowej wykazano wzmozong produkcje czynnikdw prozapalnych:
interleukin oraz czynnikdéw nasilajgcych chemotaksie.

Stwierdzono takze nasilong apoptoze chondrocytow.

Specyficzna budowa chrzgstki, ktéra nie posiada naczyn krwionosnych, uniemozliwia
powstanie klasycznych ogdlnoustrojowych objawow zapalenia, jak wymieniane juz:
zaczerwienienie, obrzek i ocieplenie; gdyz nie dochodzi do wzmozonej reakciji
naczyniowej w odpowiedzi na nagromadzenie czynnikow zapalnych. Z tego tez
powodu, w badaniach ogolnych nie stwierdza sie wzmozonych wskaznikow stanu
zapalnego:



Choroba zwyrodnieniowa stawow —
obraz kliniczny

CHZS w zwigzku z NORMAL OSTEOARTHRITIS
opisanymi powyzej Siimidimnid
odmiennosciami Tiened
unaczynienia chrzgstki, === il
nie powoduje objawéw Spokm S
OgOIHOUStrOjowyCh Aricular cartage i 3 ariculr cartlage

Joint cavity a :_-;.-f"" Cartilage cap of ostephyte
Choroba moze s ' g
przyjmowac postac | Netos o,
uogolniona, B

wielostawowag, ale objawy
sg wtedy jedynie sumag
dolegliwosci zwigzanych z
uszkodzeniem
pojedynczych stawow.



Choroba zwyrodnieniowa stawow —
obraz kliniczny

CeCha WSpéma | Qlao’s athol
charakterystyczng dla CHZS 7

jest bal.

Poczatkowo wystepuje jedynie
w ruchu, w przypadkach
zaawansowanych pojawiajg sie
takze bole spoczynkowe i
zwlaszcza nocne.

Cechg charakterystyczng bolu
w CHZS jest najwieksze
nasilenie podczas pierwszych
ruchow, bezposrednio po
okresie odpoczynku. Sg to tak
zwane bole startowe, ktore
ulegajg zmniejszeniu po
kontynuacji ruchu
(rozruszaniu).



Choroba zwyrodnieniowa stawow —
obraz kliniczny

Bol doprowadza do uposledzenia
funkcji stawu, ktora przejawia sie
ograniczeniem ruchomosci stawu.

Suma bolu i uposledzenia
ruchowego stawu jest zawsze
ograniczenie sprawnosci ruchowe;.

Z tego powodu za szczegolnie : .
istotne uwazane sg postaci CHZS ' 'S ’
zlokalizowane w obrebie k '
kregostupa, stawow biodrowych i ; ‘)
kolanowych, gdyz doprowadzajg 4
do spadku zdolnosci

lokomocyjnych i zaburzajg

spoteczne funkcjonowanie. Normal N N Os

)steoarthritis

W zaawansowanych przypadkach
moze dochodzi¢ takze do
widocznej zmiany ksztattu (obrysu)
stawu.
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Choroba zwyrodnieniowa stawow — obraz
Kliniczny
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© Bdl moze by¢ wywotany w warstwie:
okostnej, podchrzestnej warstwie kosci,
btonie maziowej, wiezadtach, przyczepach
Sciegnistych i miesniach.

© Objawy bélowe mogg by¢ zwigzane z
wnikaniem witokien nerwowych
towarzyszgcych naczyniom krwionosnym
powstajgcym na drodze neowaskularyzaciji,
przechodzgcych z podchrzestnej warstwy
kosci do zwapniatej chrzgstki. Struktury te
znajdujg sie w specjalnie wytworzonych
,kanatach”, ktore powstajg takze w obrebie
osteofitow.

© Zachodzi korelacja miedzy iloscig osteofitow
widocznych w RTG i nasileniem bolu w
stawie.

© Zahamowanie tworzenia czynnikow wzrostu
nerwow lub angiogenezy mogtoby stac sie
metodg zapobiegania unerwieniu
wapniejgcej chrzgstki i osteofitow.
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Choroba zwyrodnieniowa stawow —

]
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Stwierdzenie charakterystycznych skarg
pacjentow

Potwierdzenie w badaniach obrazowych
- najczesciej RTG, MRI, TK — wczesne
wykrycie oczynu zapalnego i obrzeku w
wartstwie podchrzestnej kosci

RTG jest podstawg do stwierdzenia
typowych zmian zwyrodnieniowych:
zwezenie szpary stawowej, sklerotyzacja,
torbiele w podchrzestnej warstwie kosci
oraz osteofity

Do zaawansowania zmian RTG
stosowana jest skala Kellgrena-
Lawrence’a .




Skala Kellgrena-Lawrenca

Pieciostopniowa skala _

stuzgca do oceny 0 bez uchwytnych zmian
: radiologicznych
Zaawansowania

: _ _ 1 drobne osteofity
Zmian rad IOIOg ICZ nyCh 5 niewatlpliwe, umiarkowane
W C H Z S osteofity
3 duze osteofity, zwezenia szpar
stawowych

bardzo duze osteofity szpara
4 stawowa bardzo zwezona lub
niewidoczna



Choroba zwyrodnieniowa stawow —
rozpoznanie

Biopsja btony maziowej -
umozliwia stwierdzenie proliferacji
warstwy wysciotkowej i obecnosci
naciekow ztozonych z limfocytow.
Do zmian zapalnych przyczynia
sie autoimmunizacja — potencjalne
antygeny pochodzg z uszkodzonej

chrzgstki. 1e
Badania laboratoryjne - ptyn
stawowy wykazuje nieznaczne
cechy zapalenia (niewielki spadek
lepkosci, zwiekszenie stezenia
biatka, zwiekszenie liczby
komorek i odsetka granulocytow
obojetnochtonnych), moze
zawierac krysztaty, a takze
fragmenty zniszczonej chrzgstki.




Choroba zwyrodnieniowa stawow — leczenie

niefarmakologiczne

NAJWAZNIEJSZE!

CHZS nie mozna wyleczy¢ ale mozna jg
zatrzymac lub spowolni¢

Terapia manualna tkanek miekkich
Masaz tkanek gtebokich

Rozluznianie miesniowo-powieziowe
Stretching miesni skréconych
Wzmacnianie miesni

Przywracanie rownowagi miesniowe;
Aktywnos¢ fizyczna — nordic walking,
ptywanie... 4
Fizykoterapia — jakie zabiegi?

Leczenie uzdrowiskowe

Psychoterapia i psychoedukacja — bardzo

wazne! CHZS jest chorobg

pscychosomatyczng

Edukacja — pomoc w zrozumieniu

choroby




Choroba zwyrodnieniowa stawow — leczenie
farmakologiczne

W celu ztagodzenia dolegliwosci bolowych najczesciej stosuje
sie NLPZ - powinny byC wtgczone do leczenia po
wykorzystaniu niefarmakologicznych metod leczenia!

Czas stosowania NLPZ powinien by¢ ograniczony do okresow
zaostrzen choroby.

Przez pewien czas duze nadzieje na bezpieczenstwo terapii
wigzano z koksybami, ktore cechowaty sie duzym
bezpieczenstwem terapii w zakresie przewodu pokarmowego.
Niestety leki z tej grupy, zwiekszajg ryzyko powiktan zatorowo-
zakrzepowych (zawatu serca i udaru moézgu)

Istotng zasada terapii NLPZ jest tez niestosowanie 2 lekow z
tej samej grupy terapeutycznej, gdyz wtedy powaznie
zwieksza sie ryzyko powiktan.

W przypadku braku mozliwosci opanowania bolu opisanymi
dotychczas metodami, dopuszczalne i uzasadnione jest
witgczenie do terapii przemwbolowej tramadolu, a w przypadku
jego nieskutecznosci lub dziatan niepozadanych — opioidow.



Choroba zwyrodnieniowa stawow — leczenie
farmakologiczne

W celu ztagodzenia dolegliwosci bolowych najczesciej stosuje sie
NLPZ

NLPZ powinny by¢ wtgczone do leczenia po wykorzystaniu
niefarmakologicznych metod leczenia.

Wybor preparatu powinien by¢ podyktowany profilem
bezpieczenstwa leku, a czas stosowania ograniczony do okresow
zaostrzen choroby.

Przez pewien czas duze nadzieje na bezpieczenstwo terapii wigzano
z koksybami, ktore cechowalty sie duzym bezpieczenstwem terapii w
zakresie przewodu pokarmowego. Niestety leki z tej grupy,
zwiekszajg ryzyko powiktan zatorowo-zakrzepowych (zawatu serca i
udaru mézgu)

Istotng zasadg terapii NLPZ jest tez niestosowanie 2 lekow z tej
samej grupy terapeutycznej, gdyz wtedy powaznie zwieksza sie
ryzyko powiktan.

W przypadku braku mozliwosci opanowania bolu opisanymi
dotychczas metodami, dopuszczalne i uzasadnione jest wigczenie
do terapii przemwbolowej tramadolu, a w przypadku jego
nieskutecznosci lub dziatan nlepozadanych opioidow.



Choroba zwyrodnieniowa stawow — leczenie
farmakologiczne

W niektorych przypadkach
skuteczne mogg sie okazac leki
,poprawiajgce jakosc chrzastki”,
takie jak siarczan glukozaminy i
siarczan chondroityny.
Dotychczas nie udowodniono
jednak, ze hamujg one postep
choroby zwyrodnieniowej

U niektorych pacjentow mogg
natomiast zmniejszycC
dolegliwosci zwigzane z chorobg
zwyrodnieniow3q.

W przypadku znacznego
nasilenia objawow lekarz moze
zaproponowac punkcje stawu
oraz podanie leku bezposrednio
do jego wnetrza (zaleznie od
sytuacji steroidu lub kwasu
hialuronowego) — takie podanie
leku moze znacznie zmniejszy¢
objawy CHZS na dluzszy czas




Choroba zwyrodnieniowa stawow — leczenie
farmakologiczne miejscowe

Leczenie miejscowe opiera sie na stosowaniu
glikokortykosteroidow w postaci wstrzykniecia dostawowego.
Wskazaniem jest silny bol stawu, z obecnoscig wysieku w
jamie stawowe].

Leczenie powoduje jedynie krotkotrwatg poprawe, a
regularne iniekcje dostawowe mogg doprowadzic do
zniszczenia stawu.

Inng alternatywg jest zastosowanie miejscowych NLPZ w
postaci masci czy hydrozelu.

Jednymi z czesciej badanych NLPZ, ze wzgledu na swoje
korzystne w terapii przezskornej wiasmwosu sg ketoprofen,
diklofenak, naproksen.

Leczenie miejcowymi NLPZ - kiedy zajete sg pojedyncze
stawy a bdl niezbyt duzy.

Ryzyko objawow niepozgdanych nizsze niz przy stosowaniu
doustnych NLPZ, a koncentracja podawanego przezskornie
leku w zmienionej zapalnie chrzgstce stawowej, pochewkach
sciegnistych i kaletkach maziowych — od kilku do kilkunastu
razy wyzsze!



Choroba zwyrodnieniowa stawow — leczenie
operacyjne

Rozwaza sie¢ w przypadku zaawansowanej CHZS ktora
znacznie ogranicza aktywnosc¢ zyciowg, powoduje trudnosc
w opanowaniu bolu i nie odpowiada na inne rodzaje leczenia
(najlepiej zanim wystgpig jej pozne powiktania, takie jak
zanik miesni lub znieksztatcenie stawu).

W przypadku CHZS kolana lub biodra najczesciej zastepuje
sie chory staw sztuczng protezg (tzw. endoprotezoplastyka
aloplastyka stawu).

Wprowadzenie tej metody leczniczej umozliwito powrdét do
aktywnosci wielu chorym, skazanym poprzednio jedynie na
bdl i niemoznos¢ samodzielnego poruszania sie.
Wykonywane w uprzednich latach zabiegi operacyjne, takie
jak patellektomia (ussuniecie rzepki) czy artrodeza
(usztywnienie stawu) sg obecnie wykonywane sporadycznie.
Eliminowato to badl, ale catkowicie znosito ruchomosc stawu
(dcl)ty,cz)yio to g’fownle nadgarstka, stawu skokowego i stawow
palcow).



Zwyrodnienie stawu
biodrowego -
Enoprotezoplastyka




Endoproteza

Endoproteza — wykonany z
biomateriatow element, wszczepiany
operacyjnie do organizmu (implant),
zastepujgcy lub wspomagajgcy
utracong funkcje narzadu lub
narzgdow.

Termin ten odnosi sie gtéwnie do
implantéw zastepujgcych uszkodzone
elementy uktadu ruchu, zwtaszcza staw
biodrowy i kolanowy, chociaz do
endoprotez zaliczamy tez np. implanty
uktadu sercowo-naczyniowego.
Endoprotezami nie sg natomiast
implanty ortopedyczne, stuzgce do
zespalania ztamanych kosci

’ Typowa konstrukcja

endoprotezy biodrowej
(osteosyntezy), ktdre po zrosnieciu sie
tkanki kostnej sg usuwane z |
organizmul. Skt om0 o

WHELADKA - anysho”
oleRtaacly S hdwia

GLOWNKA — hsten
OS8R ONG red Lrapedom

TRZPIEN — fragment probacy
OEMOny w koS oo,




Endoproteza stawu biodrowego

Ze wzgledu na sposob mocowania
oraz komponenty uzyte przy
wprowadzaniu protezy w tkanki
rozrozniamy endoprotezy:
catkowite - wymianie na sztuczne
elementy podlega zarowno
panewka jak i gtowa kosci udowej,
czesciowe - wycieciu podlega
tylko gtowa kosci udowej, w
miejsce ktorej zaktada sie proteze,
cementowe - polietylowa
panewka, metalowy trzpien, oraz
metalowa lub ceramiczna gtowa,
mocowana za pomocg kleju
kostnhego, tzw. cementu,
bezcementowe - panewka jak i
gtowka stawu sktada sie z metalu i
wktadki polietylowej o porowatej
powierzchni,




w A

(obraz kliniczny) -
endoprotezoplastyka

Charakterystyczny wyglad
i chéd pacjenta

Ograniczenia rofacji wewnetrznej

Rotacja -
wewnetrzna Rotacja
zewnetrzna

+ 5\/"?

: udzie to czuly i latwy do uzyskania
6‘/7_/‘2‘,?,?"4' wskaznik zapalenia stawu bicdrowego

Utrata rotacji wewnetrznej przy zgietym




Uszkodzenie stawu biodrowego-
endoprotezoplastyka

Zdjecie rentgenowskie AP stawu biodrowego wykazuje cechy
zwyrodnienia chrzastki stawowej | obecnosé osteofitow
na granicy panewki







Endoprotezoplastyka stawu

Endoprotezoplastyka - zabieg chirurgiczny
polegajgcy na wycigciu zmienionego chorobowo
segmentu organizmu (np. stawu) i wszczepieniu
elementu sztucznego, przejmujgcego funkcje
uszkodzonej struktury. Takze: alloplastyka,
endoplastyka.

Zabieg endoprotezoplastyki jest stosowany w
leczeniu zmian zwyrodnieniowych oraz w wielu
urazach (ztamania szyjki kosci udowej, ztamania
w okolicy kretarza).

Zabieg, poprzez wyeliminowanie bolu,
przywraca utracone czynnosci tego stawu i
umozliwia wykonywanie podstawowych ruchéw
takich jak chodzenie, podnoszenie ciezarow.
Podstawg w zachowaniu pacjenta po zabiegu
endoprotezy jest oszczedzanie i zapobieganie
przecigzenia stawu operowanego.

Po zabiegu wszczepienia endoprotezy
niezbedna jest rehabilitacja, w celu uzyskania
mozliwie petnej sprawnosci osoby operowane;j.

biodrowego

trzpier endoprotezy




Endoprotezoplastyka stawu
biodrowego - powiktania

Powiktania po
endoprotezoplastyce sg
rzadkie i mozemy je podzieliC
na.

Powiktania wczesne:

« zylna choroba zakrzepowa

- zatorowosc¢ ptucna

- Infekcja stawu

- nadmierne krwawienie

- porazenie nerwu strzatkowego
Powiktania pozne:

- obluzowanie implantu

- zuzycie wktadki polietylowej

- pekniecie lub ztamanie kosci
udowej

- dolegliwosci bolowe




Zapalenie kaletki kretarzowe]




Zapalenie kaletki kretarzowe]

Hip Bursitis

Zapalenie kaletek
kretarza wigkszego —
bursitis trochanterica Hip Joint
ligaments that | v\ [

Inflamed

cover the joint ™
| Trochanteric

gluteus medius
muscle

deep
trochanteric ..
bursa

Muscle

superficial
trochantenc |
bursa

femur




Zapalenie kaletki kretarzowej —
obraz kliniczny

Czesciej u kobiet niz u mezczyzn
Czesciej u 0sob w wieku srednim
niz starszym

Bol w okolicy kretarza wiekszego
Czasem bl promieniuje do
bocznej powierzchni uda
Dolegliwosci wieksze rano — przy
wykonywaniu pierwszych ruchow,
po diuzszym chodzeniu lub po
wstawaniu z krzesta po dtuzszym
siedzeniu

Bol w lezeniu na boku — po stronie
zmian

Wrazliwos¢ uciskowa nad boczng
powierzchnig kretarza wiekszego —
nasilona po maksymalnym
przywiedzeniu i rotacji konczyny




Zapalenie kaletki kretarzowe|] —
obraz MRI (przed | po leczeniu)




Zapalenie kaletki kretarzowej -
etiologia

Zapalenie idiopatyczne lub
wtorne:

- Napiecie pasma biodrowo-
piszczelowego i tkanek
miekkich w obrebie kretarza
wiekszego

« Schorzenia kregostupa L

- Choroby stawu biodrowego

« Nierownosc konczyn dolnych

S RVAS

- Stany po przebytych
operacjach w obrebie stawu
biodrowego

 Ostabienie m.
czworogtowego

- Zmiany w stawie kolanowym




Zapalenie kaletki kretarzowe;j -
leczenle

Zachowawcze — masaz
gteboki | rozluznianie
miesniowo-powieziowe
wszystkich miesni |
struktur anatomicznych
przyczepiajgcych sie do
kKretarza wiekszego
Stretching miesni
Autoterapia — uciski,
rolling

Fizykoterapia — jakie
zabiegi?




Zapaienie Kaletkl
| Kretarzowe -
ostrzykniecie

) Trochanteric
bursa
injection

' §
: d |
1
\ \
N|
1




Zespot trzaskajacego biodra




|

INg

lesnia

Zwiowego

-

biodra (ang. snapp
hip syndrome)

© coxa saltans
biodrowo —
strzelajgce biodro

led
© trzaskajgce lub

© zespot trzaskajgcego
© biodro tancerza
© zapalenie m




Biodro trzaskajgce

Szacuje sie, ze jest to
zespot wystepujacy u okoto
5— 20 % populacji.

Podziat na przyczyny
wewnatrzstawowe |
zewnagtrzstawowe

Kontuzja przecigzeniowa -
typowa dla
charakterystycznych
dyscyplin: bieganie, taniec ,
gimnastyka, pitka nozna,
lekkoatletyka , wsplnaczka
podnoszenie ciezarow,
jezdziectwo, wioslarstwo,
hokej I triatlon

&) (| (@) (8 &)1




Biodro trzaskajgce - etiologia

Uczucie trzaskania czy
przeskakiwania jest
spowodowane
przeslizgiwaniem sie
sciegien nad
wyniostosciami
kostnymi w obrebie
miednicy

Rzadko — moze byc tez
spowodowane
naderwaniem obrgbka
panewki lub obecnoscig
wolnych ciat w stawie



Biodro trzaskajgce — obraz

Kliniczny
U wiekszosSci
pacjentow niezbyt B
gtosne, nieucigzliwe i Posterior Anterior & f

niebolesne klikniecia
W niewielkim odsetku ITB v
przypadkow — bol jest ema |\
ucigzliwy, ogranicza c.meaff a1 \NG.min |
ruch, a trzaski sg
gtosne




Biodro trzaskajgce — podziat

ZEWNATRZSTAWOWE, ZEWNATRZSTAWOWE,

ZEWNETRZNE WEWNETRZNE
Najczestsza postaé zespotu Zaangazowane struktury:
trzaskajgcego biodra sciegno miesnia biodrowo —
Zaangazowane struktury piszczelowego, wiezadto
anatomiczne: pasmo biodrowo biodrowo — udowe, sciegno
— piszczelowe, $ciegna miesni miesnia prostego uda
naprezacza powiezi szerokiej, sruktury te przeskakujg
posladkowego s$redniego oraz przez: przez wyniostosc
posladkowego wielkiego biodrowo — tonowg, kretarz
Struktury te przeskakuija przez mniejszy kosci udowej ,
kretarz wiekszy kosci udowej gtowe kosci udowej, kolec

biodrowy przedni dolny czy
miesien biodrowy



Biodro trzaskajgce — podziat

ZEWNATRZSTAWOWE, ZEWNATRZSTAWOWE,
ZEWNETRZNE WEWNETRZNE

External Snapping Hip Internal Snapping Hip




Biodro trzaskajgce — podziat

WEWNATRZSTAWOWE

Najrzadszy podtyp "
Dotyczy uszkodzen
mechanicznych stawu
biodrowego i jego czesci
sktadowych
Obejmuje:

- zerwanie obrgbka stawowego,

- Zerwanie wiezadta gtowy kosci
udowej

- Defekty chrzgstki stawowej wraz
z jej catkowitym oderwaniem
« Chrzestniakowatosc¢
maziowkowg
Tu uszkodzenie moze by¢ nagte,

tak jak i niestabilnos¢ stawu a
bol bardzo dotkliwy.



przeskakiwanie pasma biodrowo-
piszczelowego

Najczestsza przyczyna trzaskow External snapp|ng
Pasmo biodrowo-piszczelowe

przemieszcza sieponad kretarzem H'p Syndrome
wiekszym

Przy nasilonych dolegliwosciach — -~
pacjenci maja uczucie wypadania Gluteus Greater
konczyny ze stawu s | trochanter
Trzaskanie i bél pojawia sie podczas: \ liotibial band
wchodzenia po schodach, podnoszenia S
sie z krzesta, rotacja konnczyny w utozeniu
na boku Gluteus
Objawy przedmiotowe: ograniczenie maximus
ruchomosci lub nieprawidtowy chod tancon
Trzaskanie mozna sztucznie wywotacé
proszac pacjenta o powstanie,
przywiedzenie nogi i rotacje uda
Trzasniecie lub podwichniecie wyczuwa
sie nad kretarzem wiekszym

External snapping hip syndrome occurs when
the gluteus maximus tendon or iliotibial band
catch on the greater trochanter during flexion.




przeskakiwanie sciegna biodrowo-

ledzwiowego
Przeskakiwanie '“ﬁg‘g‘yﬁgggg@g
sciegna biodrowo- o
ledzwiowego nad \
wyniostoscia C

Psoas major muscle

biodrowo-tonowag
Wyczuwa sie w
trakcie przejscia od

Zgiecia biodra do jego Grstr

prostowania

Pojawia sie wowczas ( Weminence
bol w pachwinie Sieondluspuis s anionsconadili

iliopsoas tendon catches on the femoral head
or iliopectineal eminence during hip flexion.




Snapping Hip, Classic

Diagnosis of Iliotibial Band Syndrome
The hip is placed in extension
and when the hip is rotated, a "pop"
or a "snap" may be felt.




Biodro trzaskajace — diagnostyka

Nalezy wykonacC badania: . |
RTG - AP i boczne w celu e = a—

wykluczenia chorob vw _*

organicznych: *

- Zapalenie kostno-stawowe ’
biodra

« Martwica kosci

- Obecnosc¢ wolnego ciata w — -

stawie - = \iopseas-tendp,
USG - pozwala przesledzic —
ruch sciegna miesnia biodrowo > i L
— ledzwiowego g -
MRI -pozwala zroznicowac
dalej zmiany wewnatrzstawowe Femoral head
Fluoroskopia — bardzie|
inwazyjna, bo polegajgca na
wstrzyknieciu markera i
badaniu fluoroskopem



Blodro trzaskajgce — diagnostyka




Biodro trzasks

Edukacja pacjenta —
wyjasnienie przyczyny
choroby

Terapia manualna tkanek
miekkich — rozcigganie
skroconych struktur
(pasma biodrowo-
piszczelowego i migsnia
biodrowo-ledzwiowego) i
zniesienie konfliktu
tkankowego
Autoterapia — uciski |
rolling

W razie nasilenia
dolegliwosci NLPZ

Side-lying leg lift
© 2009 RelayHealth and/or its affiliates. All rights reserved.




Biodro trzaskajgce - leczenie

_ Arthroscopic Surgery
Przypadki bardzo of the Hip Joint (Acetabulum)
nasilonego bolu —
ostrzykniecia o s
glikokortykosteroidami [l
Bardzo rzadko Articular
Interwencja 9
chirurgiczna — w
przypadkach

Arthroscopic surgery may be performed to treat
several hip conditions: labral tear repair, cartilage
trimming, iliopsoas tendon tear, teres
ligament injury, snapping hip syndrome,
bursa removal, trimming a bone spur.




Zespot tarcia pasma biodrowo-
piszczelowego




Zespot tarcia pasma biodrowo-
piszczelowego

Jednym z najczestszych
dolegliwosci u biegaczy jest Anatomy of the
zespot tarcia pasma biodrowo ITB Syndrome
piszczelowego ITBFS.

Zespot ten wystepuje zarbwno
u amatorow biegania jak I u
zawodowcow srednio |
dtugodystansowych. Bardzo
rzadko wystepuje u sprinterow.
Schorzenie to jest takze
powszechne wsrod kolarzy
tancerzy, pitkarzy, sztangistow,
tenisistow i zotnierzy

ITBS jest rzadkoscig u osob
wykazujgcych sie matg
aktywnoscig fizycznag

Side view r
tissues of the thigh issu fth th igh




Zespot tarcia pasma biodrowo-
piszczelowego - mechanizm

Liczne badania wskazujg, ze ITBFS nie jest
spowodowane ,przeskakiwaniem” pasma nad —
nadklykciem , a raczej jego dociskaniem do | liotibial Band
nadktykcia . | Anatomy
W badaniu z MRI pokazano, ze pomiedzy ‘.

nadkiykciem kosci udowej a ITB nie ma kaletki
maziowe.

Doszukano sie tam reagujgcej na nacisk,
bogato unaczynionej i unerwionej tkanki
tacznej w postaci ciata ttuszczowego.

Bogate unaczynienie tkanki tgcznej wyjasnia
powstajgcy w tym miejscu obrzek. Obecnosci
ciatek Pucciniego powoduje, ze ciato
ttuszczowe pobiera bodzce czucia gtebokiego Hangiigs
| absorbuje sity.

Funkcje kaletki petni btona maziowa z
zachytka bocznego stawu kolanowego, ktora —_—
podczas ruchu kolana wslizguje sie pomiedzy Area Of Pain
nadkitykie¢ boczny, a pasmo. Distribution




Zespot tarcia pasma biodrowo-
piszczelowego - mechanizm

W momencie zgiecia kolana pod katem
30°, przy towarzyszgcej rotacji
wewnetrznej kosci piszczelowej, ITB jest
dociskane do nadktykcia. W czasie
wyprostu ITB wraca na swoje miejsce w
Kierunku bocznym.

Uwaza sie, ze nie tylko pasmo nie
porusza sie w istotnym zakresie
wzgledem nadklykcia, ale jest do niego
MOCNO przymocowane przez witokniste
odnogi, ktore uniemozliwiajg jego ruch w
ptaszczyznie strzatkowe.

Wrazenie ruchu pasma w tej
ptaszczyznie jest prawdopodobnie iluzjg
spowodowang zmiang napiecia w
poszczegolnych jego czesciach.
Dodatkowo, podczas progresji zgigcia w
stawie kolanowym miesien dwugtowy
uda, dziata na zasadzie cieciwy tuku |
pociaga pasmo ,do siebie”, co takze
powoduje wrazenie ruchu pasma w
kierunku przednio-tylnym




Skala Llndenburga

Podczas dobierania
odpowiednich form
fizjoterapii nalezy
uwzglednic faze, w ktorej
znajduje sie pacjent z
ITBFS
1°: biegacz czuje bol po
bieganiu, ale nie zaburza
to Jego WankOW
2 ° 13 °: bol wystepuje

podczas biegania, ale jyAves of
nadal nie zaburza | iliotibial
wynikow band

4°: b6l uniemozliwia Symarome
bieganie. &

OMMG 2001



Zespot tarcia pasma biodrowo-
piszczelowego -leczenie

Faza ostra — opanowanie :

stanu zapalnego: Exercises lllustrated

- Fizykoterapia

S \\| N =

- Ograniczenie i
modyfikacja treningu

« Ostrzykniecie

* Rozluznianie miesniowo-
powieziowe

Faza podostra:

- Terapia manualna tkanek
miekkich

- Stretching

- Autoterapia

- Kinesiotaping




Zespotl miesnia biodrowo-
ledzwiowego




Zespot miesnia biodrowo-
ledzwiowego

Niektorzy autorzy pod
zespotem miesnia
biodrowo —
ledzwiowego rozumiejg
takie schorzenia, jak
zapalenie kaletki
biodrowo — ledzwiowe;
(z ang. ilipsoas bursitis)
I/lub zapalenie miesnia
biodrowo —
ledzwiowego (z ang.
lllopsoas
tendinitis/tendinosis).




Zespot miesnia biodrowo-ledzwiowego -

Miesien biodrowo-
ledzwiowy sktgda sie z:
m. biodrowego, m.
ledzwiowego wiekszego |
m. ledzwiowego
mniejszego.

Wiokna miesniowe
biegngc w dot w okolicach
wyjscia z miednicy tgczg
sie, tworzgc sciegno
miesnia biodrowo —
ledzwiowego
przyczepiajgce sie do
kretarza mniejszego kosci
udowe).

liopsoas
muscle-tendon

Preiseh R ‘

By | Sk 0, ;
- f -

l.‘ '] " ! i i L
. CER T - ey : i
-~ 3 "'l =
\ _
f — femur
pelvic bane I

@ Martin Dunitz Ltd. 2001

mechanizm

Uk iliopectineal
| r bursa

- T R
LT
¥ LT s
47 Vg ;




Zespot miesnia biodrowo-ledzwiowego -
mechanizm

Ea krawedzi miednicy, przez
torg miesien z zmienia swoj lliopsoas Tendiniti
przebieg, lezy kaletka biodrowo -
— tonowa (inaczej kaletka :
biodrowo — ledzwiowa).
Kaletka biodrowo-tonowa
utatwia poruszanie sie sciegna
na wyniostosci kostnej biodra
Jej rozmiary to nawet: do 7 cm
dtugosci i 4 cm szerokosci
Kaletka ta rozpoczynajg sie w
dole biodrowym a konczy
nawet na kretarzu mniejszym
kosci udowej przy bliskim
sgsiedztwie stawu biodrowego
(u 10 — 15 % populacji wyrazne
potgczenie z jamg stawowa).




Zespot miesnia biodrowo-
ledzwiowego

b

Tight Psoas Tendon




Zespot miesnia biodrowo-ledzwiowego -
mechanizm

Przy kazdym kroku biegowym
zginanie w stawie biodrowym
wykonywane jest dzigki aktywnosci
miesnia biodrowo — ledzwiowego.
Nastepnie miesien biodrowo-
ledzwiowy jest aktywny w fazie
prostowania konczyny — w
ostatniej fazie podporu R
Powoduje to ocieranie sie miesnia :
o kaletke

Wielokrotna praca zgieciowo —
wyprostna stawu biodrowego, tym
bardziej w warunkach obcigzenia |
przy pewnych biomechanicznych
uwarunkowaniach, doprowadza do
przecigzenia ca’fego miesnia,
objawiajgc sie zapaleniem kaletki
lub samego miesnia.




Zespot miesnia biodrowo-ledzwiowego -

leczenie
Stan ostry —
opanowanie bolu
- NLPZ

- ostrzykniecia kaletki
biodrowo-tonowe;

Stan podostry

- Terapia manualna
tkanek miekkich

- Stretching miesnia
biodrowo-ledzwiowego
- Kinesiotaping




Uszkodzenie takotek




Uszkodzenie tgkotek

Widok od géry / Wiezadio podkolanowe skoéne

Wiezadlo lakotkowo-udow ——— Sciegno migénia pétbloniastego

Wigzadlo fukowate pedkolanowe

Wigzadto krzyzowe tyine

Wiezadlo pobaczne ——_____ % e
kosci strzatk ' .
o We]Kaletka ‘ ; A/ ’,‘....-\ >—Wlezadio poboczne
. V) 3 20, 0 piszczelowe
Sciegno migsnia padkolanowego a
Zachylek podkolanow takotka przysérodkowa

takotka boczn Btona maziowa

Powierzchnia stawowa

744 #drna kosci piszczelowej

\ {powierzchnia przysrodkowa)
Torebka stawowa

Wigzadto krzyzowe przednie

Powierzchnia stawowa géma
kosci piszczelowe]
(powierzchnia boczna)

Pasmo biodrowo-/ <

{f t\}d':: -piszczelowe

Pedrzepkowa poduszeczk Sl wiezadlo rzepki
Ll p(:h:;zcc;iw: Widok od | przodu




Uszkodzenie tgkotek

Anterior
Medial Lateral

Posterior




Uszkodzenia tgkotek




Rozdarcie skos$ne

{typu ,papuziego dzioba")

Rozdarcie poziome (rozszczepienie) Ziozone rozdarcie na tle zwyrodnienia Rozerwanie fakotki dyskowatej

Najczesciej wystepuje rozdarcie skosne, ktére najkorzystniej leczy sie czesciowa resekcja lakotki przez artroskop
(APM, arthroscopic partial meniscectomy). Pionowe rozdarcia podtuzne, cbejmujace obwodowsa 1/3, najlepiej
poddac naprawie. Rozdarcia z powstaniem promieniowe] szczeliny s zwykle nastepstwem urazu; gdy szczelina
szerzy sie az do brzegu torebkowego, u 0séb miodych trzeba podjac prébe naprawy, jesli okaze sig to mozliwe.
Rozdarcia typu ,kabtaka od wiadra” czesciej powoduja blokowanie stawu. Rozerwania poziome (rozszczepienie)
i objawowe rozerwania zwiazane z procesem zwyrodnieniowym najkorzystniej leczy¢ metoda APM
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Meralgia parestetyczna
(choroba rotha-Bernharda)




Meralgia perystatyczna

Uwiezniecie n.
skdrnego bocznego
uda pomiedzy
wiezadtem
pachwinowym a
przysrodkowym
brzegiem m.
krawieckiego

] r-;f“l'henerve is compressed
- ylhe ingui inal ligament.




Meralgia perystatyczna - etiologia

Otytosc
Ucisk przez ciasng L
odziez, lub paski (pas [ gt

samochodowy, bielizna) SRS

Obecnosc¢ tkanki o

bliznowatej po e

przebytych operacjach o . VE D/

Powtarzajgce sie

drobne urazy w okolicy

nerwu

Rzadko — ucisk n. przez ‘
guz wychodzacy z

miednicy



Meralgia perystatyczna — obraz

Kliniczny
Bol | zaburzenia czucia na
bocznej powierzchni uda [ d
Obnizenie czucia w P NI otonens Norve
obszarze zaopatrywanym B (= N et compressed
przez nerw LN ...é\%bythe.nguina.ugamem

— Inguinal Ligament

Dodatni objaw proby
Tinela przysrodkowo w “ VA
stosunku do ASIS : A e
Sita miesniowa, zakres
ruchow w stawie
biodrowym, badanie jamy
brzusznej — w normie




Meralgia perystat ec
e il EZE-M e

TERAPIA MANUALNA o
TKANEK MIEKKICH! S =
Stretching m. uda i biodra
Autoterapia — rolling,
uciski

Fizykoterapia (?)
Rezygnacja z ciasne]
odziezy

Zmniejszenie masy ciata
Ostrzykniecia
glikokortykosterydami —
znaczenie diagnostyczne |
lecznicze

Skrajne przypadki —
odbarczenie operacyjne




Choroba osgood-schlater
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Podwichniecia I zwichniecia
rzepki




Podwichniecia | zwichniecia rzepki



Podwichniecia | zwichniecia rzepki

Iroczey Troczek Napigty troczek Rozerwany

przysrodkowy o przysrodkowy ;roazkek przy-
e . ,::-‘; o> . . ro OVVY

Podwichigta rzepka jest przechy-  Zwichnieta rzepka jest catkowicie
kach prawidtowych rzepka jest lona na bok wskutek oslabienia przemieszczona z bruzdy miedzy-
osadzona w bruZdzie pomigdzy  migénia obszernego przysrodko- ktvkciowej
przysrodkowym a bocznym wego, nadmiernego napiecia
klykciem kosci udowe| 't:oczka bocznego lub za duzego

ata C)




Podwichniecia | zwichniecia rzepki



Podwichniecia | zwichniecia rzepki

Préba obawy (apprehension

test - przyp. red.)

Nalezy przemiesci¢ rzepke :
w bok i prébowac zgiac kolano.f
Niestabilna rzepka przemiesz-
cza sig w bok, a przy zgieciu

0 20-40" wystepuje bdl (obawa),
gdyz rzepka ulega przyciénieciu
do brzegu kiykcia bocznego

Kat Q jest utworzony na przecieciu linii
poprowadzonych przez $rodek rzepki od
kolca biodrowego przedniego gémego

i od guzowatosci piszczeli.

Duzy kat Q predysponuje do
podwichnigcia rzepki




Podwichniecia | zwichniecia rzepki

Préba obawy (apprehension

test — przyp. red.)

Nalezy przemiedcic rzepke :
w bok i prébowac zgiac kolano.f

Niestabilna rzepka przemiesz-

cza sig w kok, a przy zgieciu

0 20-40" wystepuje bol (obawa), §
gdyz rzepka ulega przycisnieciu £
do brzegu kiykcia bocznego |




Podwichniecia | zwichniecia rzepki
— zablegl operacyjne

Zabiegi operacyjne stosowane w nawykowym podwichnieciu lub zwichnieciu rzepki

Uwolnienie boczne. Nacina sie troczek

boczny, co ostabia pociaganie rzepki w bok.

Naderwany troczek przysrodkowy zeszy-
wa si¢ lub zwigksza sie jego napiecie
przez sfatdowanie

f s 3 2 R EI
Transfer guzowatosci piszczeli. Wykonuje sie
osteotomig guzowatosci wraz z przymecowanym do niej
wigzadlem rzepkowym. Nastepnie przemieszcza sie guzo-
watos¢ bardziej przyérodkowo i umocowuje Sruba,
co zmniejsza kat Q




Zespot fatdu przysrodkowego
kolana




(odwréecona)

Kiykie¢ kosci
udowej
przysrodkowy

srodkowy V!
(powodujacy
dolegliwosci)

Fatdy kolana

Otwér wiodaey
do przestrzeni nadrzepkowej

Fatd nadrzepkowy
(zwykle niepowodujacy
dolegliwosci)

Rowek boczny

Fatd boczny g
(niepowodujacy dolegliwosci)

Ktykiec kosci udowej
boczny

Wigzadto krzyzowe
przednie

Fatd podrzenk Przy zginaniu fatd
i okreca sie wokot ktykcia,
Kos¢ piszczelowa Gdy jest pogrubialy, moze
powodowac hél i niszczenie klykcia

Kos¢ strzatkowa




Fatdy kolana




Zespot fatdu przysrodkowego
kolana

Y o i . Po resekcji uwidacz-
Artroskopowa re- AN 7 3 /' nia si¢ wczesnie] wyste-
sekcja fatdu przysrod- ; -  pujace zniszczenie kiyk-
kowego : ' cia, spowodowane przez
' : draznienie ze strony faldu




Zapalenie gesie] stopki




Zapalenie gesiej stopki

Inne nazwy:
zapalenie kaletki
maziowej gesiej stopki
(pes anserine bursitis)
zapalenie sciegen
miesni gesiej stopki (2;
1 — (pes anserine
tendinitis)
podraznienie gesiegj
stopki
zapalenie gesiej stopki




Zapalenie gesiej stopki
Gesia stopka (tac. pes anserinus)
to facznotkankowa, Sciegnista
ptytka utworzona przez
rozszerzajgce sie¢ na samym koncu .
sciegna m. krawieckiego, Gracilis .\ Semitendinosus
smuktego i potsciegnistego
(kolejnosc przyczepow od gory).
Sciegna te przyczepiajgc sie do
przedniej przysrodkowej blizszej
czesci kosci piszczelowej, tuz obok
guzowatosci piszczelowej a dwa
palce ponizej przysrodkowej
szpary stawowej stawu
kolanowego
Ksztattem przypominajg btoniastg A\ il
Stope gQS| | Pes Anserinus Area:

con-joining of the three
tendons

source: visiblebody &'core concepts



Zapalenie gesiej stopki

Ponizej gesiej stopy -przyczep
koncowy wiezadta pobocznego
piszczelowego (zwanego tez
pobocznym przysrodkowym)
oddzielony kaletkg maziowg
gesiej stopki.

Pozwala to na bezkonfliktowg
prace tych dwoch tkanek
slizgajgcych sie po kaletce
zachowujgcej sie jak poduszka
wypetniona ptynem.
Dodatkowo miedzy sciegnem

miesnia krawieckiego a Bursa lies
pozostatymi tworzacymi gesia below -
stopke znajduje sie kaletka pes anserine

maziowa miesnia krawieckiego




Zapalenie ge&q stog

Umiarkowany bol, odczuwany jes
przysrodkowo w okollcy S Cm ponizej
szpary stawu kolanowego

Bl po przysrodkowe;j stronie, dolnej -
wewnetrznej czy tylno- bocznej CZeSCi
kolana, a nawet w srodku blizszej
czesci kosci piszczelowe;

Dyskomfort moze nasilac sie podczas
wstawania z siedzgcej pozycji ,
schodzenia czy wchodzenia po
schodach

Dyskomfort moze byc silniejszy w
nocy oraz w godzinach porannych
Bol podczas nadmiernego kurczenia
sie czy rozciggania miesni kulszowo —
goleniowych, (podczas pracy
wyprostno — zgieciowej stawu
kolanowego z oporem)

Bol narasta w trakcie aktywnosci
fizycznej i jg utrudnia/uniemozliwia

W niektorych okolicznosciach moze
wystepowac lekki obrzek




Zapalenie gesiej stopki — dyscypliny

sportowe

Istniejg specyficzne dyscypliny,
ktore swojg charakterystykg
narazajg na czestsze problemy
Z gesig stopka:

Bieganie

Kolarstwo

ptywanie (szczegolnie styl

klasyczny)

aktywnosci polegajgce na

ruchach z boku na bok i czeste]

zmianie kierunku: BN
- koszykowka,
- pitka nozna
- sporty rakietowe

- sporty kontaktowe (mechaniczny
bezposredni urazu wiodgcy do
dalszych zaburzen pracy gesiegj
stopki)



Zapalenie gesiej stopki-czynniki

Wytrzymatosciowy i/lub dynamiczny
charakteru dyscypliny
Przekalkulowanie obcigzen
Przetrenowanie

Pochopne dotozenie do planu
srodka treningowego np. sity
biegowej czy akcentu tempowego w
zbyt duzej ilosci czy intensywnosci
zmniejszony zakres zginania kolana
Zmniejszona sita zginaczy kolana i
niestabilnos¢ stawu kolanowego
Otytosc

PteC zenska (szersza miednica |
tendencja do koslawienia kolana)
Zle dobrane obuwie biegowe

Wady biomechaniczngxiéyka

sklepienie stop, nadmierna
pronacja, koslawosc¢ kolan
Wczesniejsze oraz obecne urazy:
wiezadta pobocznego
piszczelowego, fgkotki
przysrodkowej, fatdu
przysrodkowego kolana, zapalenie
stawu rzepkowo — udowego,
choroba Osgooda-Schlattera
Nieprawidtowe nawyki ruchowe (np.
brak kontroli miesniowej podczas
rotacji kolana)

Nieprawidtowa technika (zbytnie
pochylanie sie do przodu podczas
biegu)

Nagte wydtuzenie kilometrazu,
zmiana tras biegowych czy bieganie
po polnych pofatdowanych

poprzecznie drogach wbieganie pod
aore c7zvbkoéciowe miniitki”



Zespot ciasnosty przedziatow
powieziowych goleni




Zespot ciasnoty przedziatow
powieziowych - terminologia

Zespot ciasnoty przedziatow
powieziowych

,ohin splints”
Compartment Syndrome -
zespot przedziatow
powieziowych

Exertional Compartment
Syndrome - wysitkowy
zespot przedziatow
powieziowych
Exercise-Induced
Compartment Syndrome-
spowodowany wysitkiem...
Chronic Exertional
Compartment Syndrome
Chronic Exercise-Induced
Compartment Syndrome

Shin Splints

down the front
of the Leg
AnteriorTibialis
Shin Splints

Shin Splints
down the
inside of
the Leg
Posterior
Tibialis

Shin Splints




Zespot ciasnoty przedziatow
powieziowych goleni

PowieZ gteboka podudzia Btona miedzykostna
Przedziat przedni

Migsnie prostowniki e g Kos¢ piszczelowa
M. piszczelowy przedni P SN Przedziat tylny gleboki
M. prostownik palcéw diugi TS Migsnie zginacze glebokie
M. prostownik palucha dlugi A S RN M. zginacz palc6w dlugi
M. strzatkowy trzeci . ,? >N 2 LR M. piszczelowy tylny
T.iz piszczelowa przednia | £ = 4@ o\ M. zginacz palucha dhugi

N. strzalkowy gleboki M e ) M. podkolanowy

Przegroda migdzymigéniowa przednia /" e | T.iz. piszczelowa tylna
Przedziat boczny {! ' 1 N. piszczelowy
M. strzatkowy diugi Jampe o T~ T. i z. piszczelowa
M. strzatkowy krotki A o i -
N. strzatkowy powierzchowny
Przegroda migdzymiesniowa tylna
Kosc strzatkowa

Powiez gteboka podudzia

M. ptaszczkowaty
M. brzuchaty tydki
M. podeszwowy (Sciggno)




Zespot ciasnoty przedziatow

powieziowych goleni

Zyly piszczelowe przednie
oraz n. strzatkowy gleboki

Kos¢ piszczelowa {? t‘f&'&g

Bfona miedzykostna FleN

M. piszczelowy przedni

M. prostownik palucha dtugi
M. prostownik palcéw dlugi

N. strzatkowy Z. odpiszczelowa (v. saphena)
Przegroda miedzymigsniowa przednia i n. udowo-goleniowy
PowieZ gleboka podudzia M. piszczelowy tylny

M. zginacz palcow diugi
M, strzalkowy dtugi

T.i z. strzatkowa
M. strzatkowy krétki

T.i2 i ! [
Przegroda migdzymiesniowa tylna i Zyly piszczelowe tylne

oraz n. piszczelowy
M. zginacz palucha diugi

KoscC strzafkowa

Przegroda miedzymigsniowa
poprzeczna
M. plaszczkowaty

M. brzuchaty tydki {gtowa boczna

PowigZ gteboka podudzia
Sciegno podeszwowe
M. brzuchaty tydki (glowa przysrodkowa)

N. skdrny tydki
Z. odstrzalkowa



Zespot ciasnoty przedziatow
powieziowych goleni - etiologia

Aktywnos¢ fizyczna powoduje 20 % wzrost objetosci przedziatu

U zdrowych oséb z matg réznicg cisnienia przed i w trakcie wysitku
nie powoduje to najmniejszego dyskomfortu.

U biegaczy z zespotem ciasnoty przedziatdw powieziowych poziom
wyjsciowego cisnienia jest wiekszy i od razu po rozpoczeciu treningu
na wskutek pracy miesni jeszcze bardziej rosnie

W trakcie spoczynku naczynia krwionosne nie sg w petni
rozszerzone , a kurczgce i rozkurczajgce sie miesnie powodujg
znaczne ich wypetnienie, co w przypadku napietej powiezi
otaczajgcej przedziat, zwieksza cisnienie srodprzedziatowe.

Ten znaczny wzrost doprowadza do zaburzenia pracy miesni,
nerwow i naczyn krwionosnych skutkujgcy niedotlenieniem i bolem
W zawale serca dyskomfort, az wreszcie bol spowodowany jest
nkiedoitatecznym przeptywem krwi objawiajgcym sie ischemiag
tkanek.

Wsrdd bezposrednich przyczyn tego deficytu tlenowego mozna
upatrywac¢ spazmu tetnicy, niedroznosci naczyn, zapasci zylno-
tetniczej czy niedroznosci odptywu zylnego

Dochodzi do sporego wzrostu tkanki migsniowej przy nieelastyczne;
powiezi

Podniszczone tkanki uwalniajg jony zwiekszajgce cisnienie
osmotyczne niwelujgce przeptyw krwi

Wszystkie te wyzej opisane okolicznosci najczesciej zachodzg w
przedziale przednim i tylnym gtebokim (te dwa przedziaty razem
stanowig ponad 80 % przypadkow zespotu ciasnoty)

Medial Tibial Stress Sydrome

Cross-section of lower leg

Soleus
muscle




Zespot ciasnoty przedziatow
powieziowych - anatomia

Podudzie podzielone jest na 4 przedziaty
powigziowe: przedni, boczny, tylny
powierzchowny i tylny gteboki

Powiez jest specyficzng i inteligentng tkankag

tgczng o funkcji organizacyjno — informacyjnej :
otaczajgcg i oddzielajgcg kazdy miesien Common Site
tworzgc przy okazji poszczegolne przedziaty of Anterior .
miesniowe. . < '
Przedziat przedni ztoZzony jest z migéni Shin Splmts '
plslzczelowelzgohprzedmegﬁ, %rostowrﬁl(kow '
palcow i palucha oraz niekiedy strzatkowego :
trzeciego, - . Common Site
Przedziat boczny to miesnie strzatkowe dtugi i of Posterior

krotki oraz gatezie powierzchowne i gtebokie

nerwu strzatkowego wspoinego. Przedziat tylny Shin Splmts
powierzchowny sktada sie z miesnia
tréjgtowego tydki oraz podeszwowego.
Przedziat tylny gteboki to juz miesnie
piszczelowy tylny, podkolanowy, zginacze dtugi
palcow i palucha wraz z nerwem piszczelowym
| tetnicg piszczelowa tylng

Autorzy dodatkowo wyodrebniajg jeszcze
przedziat pigty — przedziat miesnia
piszczelowego tylnego.




Zespot ciasnoty przedziatow
powieziowych goleni

Anterior
G (Front)
Tibialis Gastrocnemius
anterior : | muscle

Posterior
(Back)

Peroneus T
longus : ke

° HUN muscle
Peroneus A\ I @ G

brevis Extensor
Extensor B! hallucis
digitorum B LY longus ’
longus ol Achilles
tendon
Calcaneus
(heel bone)

Typical Areas for "Shin Splints"
A} (M L o

Anterior Medial Lateral Posterior



Zespot ciasnoty przedziatow
powieziowych - leczenie

Cold Therapy

Stretching




Zespot cieSni kanatu stepu




Zespot ciesni kanatu stepu

ang. tarsal tunnel syndrome) Tarsal Tunnel Anatomy
neuropatia/neuralgia n. piszczelowego Normal Left Ankle
Kanat stepu to przestrzen znajdujgca si
pomiedzy kos¢mi pietowg, skokowsq i
dystalng czescig kosci piszczelowej a

sztywna, wioknistg tkanka — troczkiem pe R
zginaczy.

W kanaleprzebiega: $ciegno m. fendons
piszczelowego tylnego, m. zginacza , et
gtebokiego palcow, n. piszczelowy tylny,

| z. piszczelowa tylna oraz m. zginacz /. | maleolus
gteboki palucha e &
Wszystkie struktury przebiegajg we SN retinaculum
wiasnych przegrodach widknistych (ne TARNN T

naczynia razem) a sciegna dodatkowo

pochewkach wystanych btong maziowg Tarsal Tunnel

Tarsal Tunnel



Zespot ciesni kanatu stepu

N. piszczelowy tylny | jego
sktadowe przebiegajace
w kanale za kostkg
przysrodkowg sg
strategicznymi
elementami w etiologii
zespotu ciesni kanatu
stepu.

Ze wzgledu na niezbyt
elastyczny charakter
troczka zginaczy wszelkie
Zmiany objetosci
przedziatu powodujg
ucisk na nerw | objawy
bolowe




Zespot ciesni kanatu stepu
etiologia

Ucisk moze by¢ spowodowany poprzez
rézne masy tkankowe : ganglion, osteolit,
guz, cysta, ttuszczak), zylaki okolicy stepu,
uraz z obrzekiem ( np. skrecenie kostki czy
ztamanie), konflikt pomiedzy koscig
skokowg a tédkowatg , choroby uktadowe
powodujgce obrzeki (np. cukrzyca, RZS)

U biegaczy zespét ciesni kanatu stepu jest
zwigzany ze ztg biomechanikg stopy i
przecigzeniem (w tym zapaleniem
pochewek sciegnistych). Dodatkowo u
biegaczy wystepuje podraznieniu nerwu nie
tylko przez kompresije i usidlenie, ale takze
przez sity naprezajace.

Mechanizm spowodowany zaburzonym
ustawieniem stopy skutkuje ztg jej pracg w
trakcie kazdego kroku biegowego,
rozcigganiem tkanek w obrebie kanatu i tym
samym ich irytacja.




ZeSBéJf clesni kanatu stepu — obraz kliniczny

Rozlane palenie

Pieczenie

Mrowienie

Odczuwanie wytadowan elektrycznych
Dyskomfort w obrebie kostki przysrodkowej i
podeszwy stopy schodzgcy w kierunku palco
pigty

Niekiedy bdl rzutuje powyzej kostki na tydke
Niekiedy neuropatia jest tak zaawansowana, Zuses

Nerve

powoduje dretwienie czy ograniczone czucie RIS
Before It

Dyskomfort narasta spontanicznie lub w trakcEree
aktywnosci: szczegodlnie podczas stania i Ste the
chodzenia, lub krotko po niej i szybko znika [hiiie
podczas odpoczynku
Nierzadko do zaostrzenia bolu dochodzi w nog
Czasem mozliwy jest obrzek lub zgrubienie w
okolicach kostki oraz piety

Bolesnos¢ na przebiegu nerwu

Ogolne ostabienie miesni stopy: szczegodlnie
krotkich zginaczy z tendencjg do ich czestszych
skurczow




Zespot ciesni kanatu stepu -
leczenie

Bezposrednio po urazie = REST
Opanowanie stanu zapalnego: NLPZ i krioterapia
Terapia manualna tkanek migkkich — rozluznienie Pain and
tkanek w okolicy stepu numbness
Fizykoterapia (jakie zabiegi?) \
W ostatecznosci ostrzykiwania sterydowe
Modyfikacja i zmiana planu treningowego
Ortezy odcigzajgce i wktadki korygujgce
ustawienie stopy
Delikatny stretching miesni podudzia
Autoterapia i rolling miesni podudzia
Po znacznym zmniejszeniu objawow bélowych
warto przystapic¢ do leczenia przyczynowego:
Odnalezienie restrykcji w miesniach i
stawach,

-+ Analiza chodu i biegu,

- Wzmocnienie strategicznych grup
miesniowych
Poprawa techniki

Kompleks ¢wiczen (rozcigganie, wzmacnianie,
stabilizacja i propriocepcja)

Weakened
toe flexion

OMMG 2001




Niestabilnosc sciegien miesni
strzatkowych/strzelajaca
kostka




Niestabilnosc

Podczas urazu skretnego
stawu skokowego moze
dojs¢ do rozerwania troczka
miesni strzatkowych, czyli
tasmy utrzymujgcej sciegna
w ich prawidtowym
potozeniu za kostkg boczna.
Po rozerwaniu troczka,
sciegna moga przeskaklwac
Z tylnej na boczng
powierzchnie kostki bocznej.
Przesuwajgc sie nad
wystajgcym elementem
kostnym sciegnha mogg sie
uszkadzac.

sciegien miesni
strzatkowych

Peroneus longus muscle

Peroneus brevis muscle : The ankle
: ‘snaps’ when
the peroneal
tendon slips out

Lateral malleolus of the groove

(bony protrusion at the 1 behirid the

side of ankle) lateral

malleolus

Peroneal tendons



Niestabilnosc

|stotne jest prawidtowe leczenie tej
kontuzji, jesli zostanie rozpoznana
bezposrednio po urazie, sg szanse
na leczenie zachowawcze, w
przypadku rozwiniecia sie
niestabilnosci leczenie operacyjne
moze przywrocic prawidtowy tor
ruchu sciegien miesni
strzatkowych.

Zaniedbanie tej kontuzji moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia
miesni strzatkowych, ktore sg
bardo istotnym stabilizatorem
dynamicznym stawu skokowego, a
w konsekwencji znacznie
uposledzi¢ sprawnosc.

sciegien miesni
strzatkowych




Niestabilnosc sciegien miesni
strzatkowych - leczenie

Unieruchomienie/stabilizacja
do czasu wygojenia sie troczka
zginaczy

Fizykoterapia — jakie zabiegi?—
w celu leczenia stanu
zapalnego

Normalizacja napiecia miesni
W obrebie strzemienia stopy —
wydtuzenie m. strzatkowych,
wzmaochienie m.

piszczelowego przedniego
Kinesiotaping

Cwiczenia proprioceptywne i
stabilizacyjne

Obuwie, wktadki..

Operacle naprawcze —
zeszycie troczka przy
zadawnionych uszkodzeniach




Zapalenie Sciegna achillesa




Zapalenie sciegna Achillesa

Common areas of




Zapalenie sciegna Achillesa
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Zapalenie sciegna Achillesa

Achilles Tendonitis

y/
,
!




Zapalenie rozsciegnha
podeszwowego stopy |
ostroga pietowa




Zapalenie rozsciegha gass
Plantar Fasciitis

Zapalenie rozciegna
podeszwowego stanowi
najczestsza przyczyne bolu
piety.

Problem ten moze dotyczy¢
kazdego, jednakze osobami
szczegOlnie narazonymi sg
biegacze (zwtaszcza
dtugodystansowi). W
Wedtug doniesien
naukowych zapalenie
rozciegna podeszwowego
dotyka okoto 10% biegaczy,
niezaleznie od plici.



Zapalenie rozsciegna podeszwowego stopy

Rozciegno podeszwowe to grube i mocne
pasmo tkanki tgcznej, znajdujgce sie na
podeszwowej stronie stopy, biegngce od
kosci pietowej do palcow.

Jego funkcjg jest utrzymanie wysklepienia
stopy (tuk podtuzny) oraz amortyzacja
stopy podczas chodu i biegu.

Zapalenie rozciegna podeszwowego
polega na uszkodzeniu zwyrodnieniowo-
zapalnym jego widkien przy przyczepie do
kosci pietowe.

Najczestszg przyczyng sg sumujgce sie
przecigzenia spowodowane zwiekszonym
napieciem rozciegna oraz miesni tydki.
Czynniki ryzyka: ptaskostopie podtuzne,
nieprawidtowe ustawienie tytostopia, stopa
wydrgzona, nieprawidtowe obuwie, zanik
poduszki ttuszczowej, praca stOJaca (o] r-V4
otytosc.

Istnieje wiele innych przyczyn bolu piety
(m.in.: ztamanie zmeczeniowe kosci
pietowej, guzy lub neuralgie) — konieczna
diagnostyka réznicowa

Strained

Plantar }
Fascia \ iy
)

Heel Pain

Plantar fasciitis is caused by inflammation of the con-
nective tissue that stretches from the base of the toes
across the arch of the foot, to the point at which it
inserts into the heel bone. Also called “heel spur
syndrome,” the condition can usually be successfully
treated with conservative measures such as use of
anti-inflammatory medications and ice packs, stretch-
ing exercises, orthotic devices, and physical therapy.




Zapalenie rozsciegna podeszwowego stopy

Charakterystyczng cechg
zapalenia rozciegna
podeszwowego jest silny bol
piety podczas pierwszych
krokéw po odpoczynku,
nastepnie bol nieco zmniejsza
sie, jednak po dtuzszym
chodzeniu znowu nasila. Bol
nie wystepuje w nocy ani w
spoczynku.

Achilles Tendon Problems

Zaniedbanie moze prowadzic¢ do:
przewlektych silnych
dolegliwosci bolowych,
zaburzen biomechaniki chodu
przecigzen bocznej krawedzi
stopy z towarzyszgcym bolem.




dziekuje




