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“It is worse to sprain an ankle than to break it” *
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Ryc. 1

Zamieszczone powyzej motto oddaje cafa groze sytuaciji,

gdyz nadal jeszcze nazbyt czesto terminami: ,skrecenie,
nadwyrezenie, naciagniecie” itp. (angielskie: ,sprain, strain”)
opatruje sie, kazde uszkodzenie wiezadfowo-torebkowe
bez wzgledu na to, czy w gre wchodzi banalne nadmierne
rozciagniecie nielicznych wiékien, czy powazne uszkodzenie.
Bagatelizowane poprzez terminologie s réwniez przerwania
petne, ktére niewfasciwie leczone (zlekcewazenie uszkodzenia
na skutek nazbyt powierzchownego badania), doprowadzaja do
statej destabilizacji stawu, prowadzacej do jego przedwczesnego

zuzycia (artroza).

Sciegno m. strzatkowego dlugiego  Sciegno m. strzalkowego krétkiego

Wiezadfa chronigce staw skokowy:
a — widok od przysrodka
b — widok od boku

Mianem wiezadta okresla sie w anatomii strukture, sktadajaca
sie z peczkéw widkien i faczaca dwie sasiadujace ze soba kosci.
Zadaniem wiezadet jest ograniczenie wzajemnych ruchéw
koncéw stawowych. Dziafaja one w sposéb bierny i gdy korice
stawowe przyblizaja sie do siebie, wiezadta wiotczeja i tracg

wplyw na kontrole kosci.

Dodatkowa, wazna funkcja wiezadet jest dostarczanie do CUN
informacji o ustawieniu stawéw (propriocepcja), co zawdzieczaja
gtéwnie unerwieniu parawaskularnemu. Jest to funkcja, ktérej sg
pozbawione wiezadla sztuczne, stad ich ograniczone zastosowa-

nie w ortopedii.
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* Lepiej jest doznac zlamania kostek

niz uszkodzi¢ wiezadfa stawu skoko-
wego” — stare powiedzenie angielskie,
przywolane w roku 1954 przez Sir
Reginalda Watsona-Jonesa — sfynnego

ortopede angielskiego.

Metabolizm wigzadet jest bardzo powolny, co odbija si¢ na
szybkosci gojenia ich uszkodzen. Dodatkowym czynnikiem
uposledzajacym gojenie sa zaburzenia krazenia obwodowego
i 0 tym zawsze nalezy pamigta¢ leczac te uszkodzenia u os6b

w starszym wieku czy dotknietych chorobami narzagdowymi.

Unieruchomienie koriczyny daje efekty podobne do spotykanych
u oséb starszych — szkodliwe uposledzenie metabolizmu
wiezadta. Stad od ¢wieréwiecza widoczna jest tendencja od-
chodzenia od leczenia unieruchomieniem na rzecz leczenia

czynnosciowego.

Do uszkodzenia wiezadet pobocznych stawu skokowego
dochodzi w nastepstwie gwaftownego przywiedzenia stopy
w potaczeniu ze zgieciem podeszwowym stopy napinajacym
przednie wiezadto skokowo-strzatkowe. Uszkodzenie tego
wiezadta prowadzi do rozrywania wiezadfa strzatkowo-
-pietowego. Ostatnie zabezpieczenie boczne stawu — wiezadto
skokowo-strzatkowe tylne rzadko ulega uszkodzeniu, gdyz jest
wyjatkowo silne i ulega naprezeniu tylko w sifowym zginaniu
grzbietowym stopy. Jednocze$nie dochodzi do uszkodzenia
torebki z racji tego, ze wiezadto jest w nig wtopione. Izolowane
uszkodzenie wiezadfa skokowo-strzatkowego jest najczestsza
dolegliwoscia z racji ochronnego odruchu proprioceptywnego
(odruchu zachowania gatunku) i odruchowego blokowania
szkodliwego ruchu przywodzenia i zginania podeszwowego

przez miesnie strzatkowe.

Jednak najgroZniejsze znaczenie ma nastepcza destabilizacja
kosci skokowej w widetkach stawu skokowego kostek. Urazy tego
typu sa czeste w drugiej dekadzie zycia, w zwiazku z nasilona
aktywnoscia fizyczna rosngcego organizmu oraz uprawianiem
sportu, jak tez w wieku starszym w zwiazku z uposledzona

sprawnoscig ciafa.
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Ryc. 2

EPIDEMIOLOGIA SKR&CEN

Skrecenia stawu skokowego, czyli uszkodzenia wiezadtowo-
-torebkowe, stanowia najczestsze uszkodzenia narzadu ruchu
u sportowcdw oraz oséb aktywnych fizycznie, zawodowo czy re-
kreacyjnie. Stwierdzono réwniez, ze az 92% koszykarzy doznaje
skrecenia stawu skokowego co najmniej raz w ciagu kariery, zas
az 83% doznaje skrecerr powtérnych. Dzieje sie tak z powo-
du braku petnego wyleczenia pierwszego skrecenia, w wyniku

czego pozostaje zwiekszona swoboda ruchowa.

Wigzozrost

W. piszczelowo-
-strzatkowe

W. skokowo- "
-strzatkowe ~ =3

W. pigtowo-
-strzatkowe

Najczestszy mechanizm uszkodzenia

wiezadel i torebki stawowej

Nawrotowe skrecenia przesladuja az od 10 do 25% sportowcow,
co nie dziwi, zwazywszy na to, ze z reguly nie maja oni czasu
na leczenie. Podejmuja treningi i gre bez odpowiedniego
zahartowania blizny i przywrécenia propriocepcji (czucie
glebokie stawu) oraz odpowiedniego wzmocnienia mies$ni
stabilizujacych staw. Jesli mimo szkodliwej, zwiekszonej swobody
stawu wielu sportowcéw dalej uprawia sport, to dzieje sie tak
dzieki stosowaniu odpowiednich zabezpieczei — bandazowa-
nie, tapping, specjalne ortezy i obuwie. Nie bez znaczenia jest
takze i to, ze obuwie sportowe wyposazone jest w niski obcas.
Dzieki temu w widetkach stawu skokowego znajduje sie szersza

czes$¢ bloczka kosci skokowej, co polepsza stabilnos¢ stawu.
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Ryc. 3

Wiezadta nie tylko zabezpieczaja stawy w sposéb mechaniczny,
ale dzieki unerwieniu proprioceptywnemu (tzw. czucie
glebokie) dostarczaja na czas do centralnego uktadu nerwowego
informacje o ustawieniu stawu, kierunku ruchu i jego
szybkosci. Dzieki temu mézg moze w odpowiednim momencie
uruchamiac stabilizatory czynne (miesnie) przez co mozliwe jest
dodatkowe zabezpieczenie stawu przed szkodliwymi ruchami

i uszkodzeniami.

AT
“J‘M\\

Okreslenie rodzaju i zakresu
destabilizacji stawu umozliwia

badanie kliniczne oraz radiogramy

w tzw. ,pozycjach wymuszonych”.

Jedno i drugie musi byc¢ wykonane

w znieczuleniu!

Jeden z badaczy (Palmer) poréwnuje wiezadta do lejcow
kierujacych stawem, w czym zawiera sie takze przeciwstawianie

ruchom niefizjologicznym.

Wiezadfa sa zaopatrywane przez bezmielinowe wibkna
nerwowe. Powstajace w wiezadle napiecie automatycznie
wyzwala i wzmaga kontrdziatanie w jednostkach Sciegnisto-
-miesniowych okotostawowych, funkcjonalnie powigzanych
z wiezadtami i torebka stawowa w tzw. odruchu wiezadfowo-

-migSniowym.

Wiezadfa maja okreslony genetycznie stopier rozciagliwosci,
totez po zaprzestaniu dzialania naprezer, powracaja do
wyjsciowej diugosci. Jesli jednak przytozona sita jest zbyt duza,
dochodzi do uszkodzenia wiezadta. Uszkodzenia cze$ciowe

i powtarzajace sie powoduja trwate rozciagniecie wiezadet i ich
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zbliznowacenie, a to pociaga za soba okaleczajaca destabilizacje

stawu w spoczynku.

Wiezadlta sg rozluznione w granicach fizjologicznej ruchomosci
stawu. Do ich napinania dochodzi dopiero przy ruchach
wykraczajacych  poza normalng amplitude ruchomosci
stawu. Jest to pozyteczny odruch obronny typu zachowania
gatunku, wyzwala silne impulsy proprioceptywne, ktére
zapoczatkowuja ochronny skurcz miesni  broniacych staw
przed jego uszkodzeniem czy zniszczeniem. Zniszczenie
proprioceptywnych zakoriczehh nerwowych wiezadet i toreb-
ki stawowej moze powodowac ich powolne gojenie w przy-
padkach uszkodzen stawu. Rozkojarzenie mechanizmu tego
odruchu powoduje uczucie niepewnosci, ktére prawie zawsze
towarzyszy ciezkim uszkodzeniom wiezadet (receptory nerwowe
informujace o ustawieniu powierzchni stawowych i zmianach
napiecia wiezadet odruchowo wptywaja na czynnosci miesni

kontrolujacych staw).

Staw skokowy jest chroniony przez 3 wiezadta wplecione
w torebke: skokowo-strzatkowe przednie, pietowo-strzatkowe
i skokowo-strzatkowe tylne. Od strony przysrodkowej
zabezpiecza staw wiezadlo deltoidowate, majace az piec
sktadowych. Najczesciej w skreceniu stopy ulega uszkodzeniu

wiezadto strzatkowo-skokowe przednie.

Do wiekszosci uszkodzen torebkowo-wiezadtowych dochodzi
w sporcie czy tez przy wykonywaniu niektérych zaje¢ i za-
wodow: balet, sztuka cyrkowa. Naturalnie przyczyna wielu

urazéw i uszkodzen sa takze wypadki drogowe oraz te w domu.

Zakres i stopien uszkodzenia zalezy nie tylko od wielkosci sit, ale
tez od ustawienia korficzyny w czasie wypadku. W wiekszosci

przypadkéw do skrecert dochodzi w czasie ladowania na podto-
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zu przy skoku czy zeskoku. Stopa ustawia sie wéwczas w pozycji
niekorzystnej, gdyz zgiecie podeszwowe stopy powoduje, ze
w widetkach stawowych znajduje sie wezsza czes¢ bloczka kosci
skokowej, co a priori obniza stabilno$¢ stawu na nieréwnym

podtozu.

Najczesciej, bo az w 83-85% dochodzi do tzw. supinacyjnych
uszkodzer wiezadtowych stopy, na co wptywa specyfika ruchéw
oraz zmniejszona stabilnos¢ stawu w czasie zgiecia podeszwo-

wego stopy.

ROZPOZNAWANIE SKRECEN

Uszkodzone wiezadfa trudno poddaja sie badaniu klinicznemu
ze wzgledu na szybkie narastanie obrzeku oraz zywa bolesnos¢
urazonej okolicy (stawy sa niezwykle bogato unerwione
nocyceptywnie). W tej sytuacji, jesli badajacy nie zfagodzi bélu,
wszelkie dywagacje co do ciezkosci, a wiec stopnia uszko-
dzenia wiezadet, sq czysto akademickie. Doda¢ nalezy, ze do
uszkodzer torebkowo-wiezadlowych dochodzi zazwyczaj bez
wspotistniejacych ztaman aparatu kostkowego. Stad w nazbyt
wielu przypadkach badanie radiologiczne wykonywane jest
niepotrzebnie. Zakres i ciezko$¢ uszkodzenia wiezadtowego
jest zazwyczaj wieksza niz wskazuje rutynowe (czyli statyczne
w odcigzeniu stawu) badanie rentgenowskie. Najczestszymi
btedami w postepowaniu z uszkodzeniami wiezadfowymi sa
niedodiagnozowanie uszkodzenia albo rozpoznanie uszkodzenia

tam, gdzie go nie ma.

Niewtasciwe, czy niewtasciwie zinterpretowane badanie
rentgenowskie jest przyczyna szkéd jatrogennych, gdyz ,uspo-
kaja” sumienie leczacego, co moze spowodowaé przeoczenie

istniejacego uszkodzenia, a tym samym dfugotrwata, czy nawet
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Ryc. 4

stala dysfunkcje boélowa. Wazne znaczenie ma wykrywanie

drobnych ztaman awulsyjnych (z oderwania), gdyz zazwyczaj
informuja one o powaznej destabilizacji stawu (oderwanie

przyczepu wiezadta).

Poniewaz decydujace znaczenie diagnostyczne ma wstepne
badanie kliniczne, nalezy zawsze wykonywac je w znieczuleniu
(u dzieci w znieczuleniu ogélnym). Nalezy ustawi¢ stope
w zgieciu podeszwowym i wymusi¢ odwracanie stopy. Jedli
manewr ten wywotuje dyskomfort czy bél (mimo znieczulenial),
za$ stope daje sie ustawi¢ w wiekszym odwréceniu niz stope

zdrowa, dowodzi to uszkodzenia torebkowo-wiezadtowego.

W pierwszej fazie leczenia
konieczne jest oziebianie stawu,
ucisk i ograniczenie ruchéw.

Mozna to uzyskac np. za

pomocg pneumatycznego mankietu

Cryo-Cuff.

Badanie zawsze wykonuje sie na obydwu nogach, aby
zorientowad sie o stopniu uszkodzenia, gdyz od tego zalezy
sposob leczenia — zachowawcze czy operacyjne. Nastepnie
nalezy wykona¢ tzw. test szuflady przedniej polegajacy na
probie wysuniecia stopy ku przodowi wobec piszczeli. Obydwa
badania pozwalaja zazwyczaj ustali¢, czy czasem nie mamy do
czynienia z destabilizacja stopy, ktéra oznacza uszkodzenie bar-
dzo powazne i wymagajace nierzadko leczenia operacyjnego.
Naturalnie, decyzja o leczeniu definitywnym jest uzalezniona
od wyniku badania rentgenowskiego i ewentualnie badan
obrazowych. Nalezy zaznaczy¢, ze badanie rentgenowskie nie

moze by¢ bierne (stopa spoczywa swobodnie na podtozu) lecz
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W pozycji wymuszonej. Stopiefi ewentualnego przechylenia
kosci skokowej w widetkach stawu skokowego wskazuje na

zakres uszkodzenia torebkowo-wiezadtowego.

| tak, przechylenie ponizej 15° wskazuje na uszkodzenie tylko
wiezadta skokowo-strzatkowego przedniego, 15°-30° -
uszkodzenie obydwu wiezadet (skokowo-strzatkowe i pigtowo-
-strzatkowe) i ponad 30° — uszkodzenie wszystkich trzech
wiezadet — uszkodzenie najciezsze wymagajace z reguly

rekonstrukcji operacyjne;j.

Brak zwiekszenia zakresu odwracania stopy czy tez tylko
jego niewielkie zwiekszenie w poréwnaniu ze stopa zdrowa,
dowodzi, ze mamy do czynienia jedynie z naciggnieciem struktur
torebkowo-wiezadtowych, ktére mozna leczy¢ zachowawczo
i zbedne sa badania obrazowe czy rentgenowskie. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze badanie kliniczne trzeba powtérzy¢ po

uptywie 2-3 dni.

KLASYFIKACJA | NASTEPSTWA USZKODZEN

Wg American Medical Association uszkodzenia wiezadet

przyjeto dzieli¢ na 3 stopnie:

e Stopieri | — skrecenie lekkiego stopnia — w gre wchodzi
uszkodzenie niewielkiej liczby widkien, istnieje niewielki
krwiak i obrzek, brak jest ruchéw patologicznych. Poczatkowo,
z powodu wyjatkowo silnego bélu, moze dojs¢ do znacznego

uposledzenia funkgji.

e Stopief Il — uszkodzenie Sredniej ciezkosci — dochodzi do
uszkodzenia wiekszej liczby widkien, przeto obrzek i krwiak

moga by¢ wieksze (oprécz draznienia mechanicznego
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dochodzi draznienie chemiczne/zapalenia pourazowe). Moze

pojawi¢ sie ruchomos¢ patologiczna.

* Stopien Il — uszkodzenie ciezkie — dochodzi do catkowitego
(czy prawie catkowitego) przerwania wiezadta — stad duzego

stopnia niestabilnosci stawu, bél, krwiak i obrzek.

Nawet w przypadku powaznych urazéw rzadko dochodzi do
uszkodzenia wiezadet na ich przebiegu. Najczesciej mamy
do czynienia z wyrwaniem zakotwiczenia wigzadta z ktéregos

z kofcdw stawowych.

NIEBEZPIECZENSTWO USZKODZEN CZESCIOWYCH

Przerwania catkowite, destabilizujace staw, przeto uniemoz-
liwiajace juz po urazie jego prawidtowa funkcje, wykrywane sa
z reguly szybko, dzieki czemu od poczatku sa prawidfowo le-
czone. Uszkodzenia czeSciowe sa nierzadko lekcewazone za$
ich leczenie zaniedbywane. Nic tez dziwnego, ze w przypadku
nawet niewielkiego stopnia destabilizacji stawu dochodzi
do nawrotowych podwichnie¢ stawu i jego przyspieszonego

zuzywania (zwyrodnienia).

Podkresli¢ nalezy, ze w ponawianych skreceniach stawu zawsze
dochodzi do ograniczonych wylewéw krwawych do bfony
maziowej, obrzeku i pojawienia sie tuszczki na przejsciach kosci
w chrzastke. Zwapnienia w miejscu gojenia (przyktadem jest
choroba Pellegrini-Stieda) powoduja obrzek, bdl i nastepcze

ograniczenie funkgji.
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LECZENIE

Wybér metody leczenia zalezy od czynnikéw takich jak: wiek,
zawdd czy wykonywane zajecie (w tym sport, taniec itp.) oraz
w przypadku os6b starych czy schorowanych, pozostata spra-
wnos¢, umozliwiajacawykonywanie czynnoscizyciacodziennego
i obstugi ciata. Naturalnie, w przypadku os6b mfodych czy os6b
uprawiajacych sport na poziomie wyczynowym czy zawodowo
(takze balet, sztuka cyrkowa, kaskaderzy, Zzotnierze zawodowi,
policjanci i strazacy) na pierwszym miejscu stawia sie leczenie
operacyjne, ale i tutaj metoda ta zarezerwowana jest tylko dla
uszkodzer zagrazajacych uposledzeniem sprawnosci sity i spra-

wnosci konczyny.

Leczenie jest rutynowe i powinno by¢ kompleksowe, czyli
polegajace na odciazeniu, unieruchomieniu uszkodzonego miejsca,
a jednoczes$nie wezesnym stosowaniu ¢wiczefh miesni chroniacych
staw, bez dziatania ktérych (stabilizatory czynne) najsilniejszy aparat
torebkowo-wiezadtowy, czyli stabilizatory bierne, nie jest w stanie
zabezpieczy¢ stawu przed urazami. Naturalnie, w kazdym przypadku
ciezkiego uszkodzenia torebkowo-wiezadfowego trzeba okreslic,
czy w gre wchodzi przerwanie wiezadta na jego przebiegu, czy tez
wyrwanie zakotwiczenia wiezadta z kosci. Jest to o tyle wazne, ze
w przypadku wyrwania wiezadta z kosci, co okresla sie mianem
ztamania awulsyjnego, zawsze dochodzi do utraty ochronnego
mechanizmu stawu, czyli utraty propriocepcji i obronnego odruchu
miesniowego, zabezpieczajacego staw przed zwichnieciem.

Bez ochrony miesniowej, wiezadta ulegaja szkodliwemu rozcia-
gnieciu czego dowody mamy w przypadku np. porazen stop —
ptaskostopie porazonych czy kolana przegietego. Stad tak wielka
role przyktada sie obecnie do ¢wiczeri wzmacniajacych migsnie
koficzyn lokomocyjnych. Do ochronnego, odruchowego kurczu
miesni dochodzi zawsze po wystaniu stosownych sygnatéw przez

nagle rozciggane wiezadfa.
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LECZENIE USZKODZEN CZESCIOWYCH

Natychmiast po urazie konieczne jest przerwanie wykonywanej
czynnodci czy zajecia i odcigzenie koriczyny przez pofozenie
sie do tézka czy unieruchomienie stawu sposobem tapingu,
nafozenia specjalnego buta leczniczego np. typu Adimed czy

zastosowanie ochronnej ortezy.

Uwaga! Jakkolwiek przyjmowanie $rodkéw przeciwbélowych
sposobem doustnym czy podskérnym (ostrzykniecia) jest
pozyteczne, gdyz umozliwia szybkie podjecie potrzebnej
kinezyterapii, to jednak w Zzadnym przypadku nie moze to
by¢ catkowite znoszenie bélu. W przypadkach tych istnienie
bolu (do zniesienia) oznacza tzw. bdl pozyteczny, gdyz
przypomina pacjentowi, ze staw jest chory i trzeba da¢ mu
szanse wyzdrowienia. Podejmowanie chodzenia, bieganie czy
kontynuowanie zaje¢ sportowych na chorej koficzynie prowadzi
do nieszczescia, gdyz nawet uzyskanie, mimo wszystko,
wygojenia uszkodzenia zazwyczaj nie gwarantuje przywrécenia
potrzebnej stabilnosci stawu. Do wygojenia dochodzi za pomoca
zbyt rozlegtej, nierozciagliwej i pozbawionej propriocepgji blizny
(tzw. wibknisty czy nawet niekiedy wt6knisto-kostny regenerat),
a to pozostawia trwata dysfunkcje, zagrazajaca przedwczesnym

zwyrodnieniem stawu.

FAZA WCZESNA

W uszkodzeniach czesciowych (najczestszych, kiedy to mamy do
czynienia jedynie z uszkodzeniem niewielkiej liczby wiékien),
w ktorych istnieje szansa na wyleczenie sposobem zacho-
wawczym, najwazniejsza role odgrywa czas podjecia leczenia.
Dlatego to, natychmiast po wypadku nalezy zastosowac regute

RICE /Rest-Ice-Compression-Elevation/, czyli unieruchomienie
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Ryc. 5

zranionej koriczyny, zastosowanie ozigbiania miejsca zranienia,
ucisk tego miejsca i uniesienie koriczyny (ufozenie obwodu nad

poziomem serca).

W wielu przypadkach uszkodzenia
wiezadfowe mozna leczy¢ stosujac
ortezy (a-c) lub but typu Adimed.
Mozliwe jest wéwczas jednoczesne
stosowanie leku Traumeel S

w iniekcjach (ostrzykiwanie).

Tak wiec, natychmiast po wypadku nalezy przerwaé
wykonywanie wysitku sportowego czy pracy, gdyz w przeciwnym
przypadku dojdzie do powiekszenia sie krwiaka i obrzeku,
ktére znacznie przedtuzg gojenie zranionych tkanek (niedo-
tlenienie). Zastosowanie oziebiania (np. kompres z lodu) tago-
dzi bél, zmniejsza krwawienie i obrzek oraz odruchowy kurcz
miesni. Dodatkowo zwolnienie przemiany materii zmniejsza
zapotrzebowanie na tlen i czynniki odzywcze zranionych tkanek,
przeto pozwala przezy¢ wielu komérkom skazanym inaczej na
zagfade. Czas oziebiania zalezy od rozlegfosci krwiaka i obrzeku
oraz od glebokosci uszkodzenia. Zazwyczaj oziebienie stosuje
sie w seriach; poczatkowo sg to seanse:

15 minutowe, co 1-2 godziny. Po uptywie 12-24 godzin seanse
oziebiajace stosuje sie rzadziej. Jedyne przeciwwskazanie do
oziebiania koriczyn stanowig choroby tetnic — choroba Reynauda

czy choroba Blrgera.

Sposobéw oziebiania istnieje wiele. I tak, np.: drobno pokruszony
[6d mozna zawina¢ w recznik, przytozy¢ bezposrednio na
zranione miejsce i przymocowac siatkowym bandazem; mozna

wykorzysta¢ takze w tym celu specjalne zele do wielokrotnego
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uzytku (Hot-Cold Packs). Gdy nie ma wymienionych, mozna

zanurzy¢ zraniony staw w naczyniu z zimng wodg. Korzystanie
z oziebiajacych sprejow nie jest wskazane, gdyz zimno to dziata

tylko powierzchownie.

Ucisk zranionego miejsca, majacy na celu zatrzymanie
narastania krwiaka i obrzeku, wykonuje sie sposobem mocnego
bandazowania. Ucisk ma dziata¢ nieprzerwanie, tak w czasie
przyktadania oktadéw oziebiajacych, jak i po ich zastosowaniu.
Uniesienie zranionej korficzyny zmniejsza doptyw krwi do

miejsca zranienia i ufatwia odptyw krwi zylnej oraz chtonki.

Uwaga! We wczesnym okresie po wypadku (pierwsze 24 h)
nie nalezy stosowal ogrzewania, rozgrzewajacych masci,
oktadéw, masazu ani tez postugiwac sie zraniona koriczyng —

np. chodzenie na zranionej konczynie.

Wskazane jest stosowanie lekéw przeciwboélowych, przeciw-

zapalnych i przeciwobrzekowych, tak ogélnie jak i miejscowo.

Poczesne miejsce w leczeniu zajmuje kinezyterapia, ktorej
zadaniem jest stopniowe przywracanie bezbolesnego, petnego
zakresu ruchéw, wraz z jednoczesnym odbudowywaniem nale-
znej sity miesniowej i propriocepcji — celem potrzebnej ochrony

stawu przed uszkodzeniami nawrotowymi.

Jakkolwiek kazdemu urazowi tkanek miekkich nieodtacznie
towarzyszy pourazowy odczyn zapalny, za$ najpotezniejszym
lekiem przeciwzapalnym sa kortykosteroidy, to jednakze z powo-
du ich dziatah ubocznych, takich jak opéznienie gojenia struktur
tkankowych zbudowanych z tzw. gestych tkanek witéknistych
i ich ostabienie — nie znajduja one zastosowania po urazach
wiezadet. Co sie tyczy pojawiajacych sie na rynku medycznym

coraz to nowych, nowszych i jakoby skuteczniejszych réznego
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rodzaju aparatéw tzw. electrotherapic modalities (ultradzwieki),
TENS, stymulacje interferencjalne, stymulacje galwaniczne o wy-
sokim woltazu i o niskim woltazu, stymulacje neuromiesniowe,
laser, diatermie, pola magnetyczne itp. to: ,Although modalities
are claimed to decrease inflammation and promote healing, there

is only limited evidence as yet to support many of these claims
[Curvin, 1994/.

FAZA DRUGA

W fazie drugiej, po uplywie 24-48 godzin, wskazane jest
stosowanie ciepfa, celem zwiekszenia metabolizmu tkankowego,
a tym samym przyspieszenia procesu gojenia uszkodzonych
tkanek. Przyspieszenie gojenia tkankowego umozliwia wzglednie
wczesne stopniowane stosowanie ¢wiczef, co zapobiega
zanikom miesniowym i przeciwdziata wystepowaniu sztywnosci
stawowej (niepozadane zrosty wewnatrz- i zewnatrzstawowe).
Duzy pozytek przynosi stosowanie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych i przeciwbélowych, gdyz przyspieszaja one
gojenie uszkodzen. Leki te mozna przyjmowac¢ doustnie lub
przez skore — masci, okfady i podskérnie — iniekcje okofostawo-
we. Dobre rezultaty mozna osiagna¢ takze stosujac iniekcje
okotostawowe z homeopatycznych analogéw NLPZ, takich jak
Traumeel® S oraz Zeel® T, ktére w niemieckiej medycynie spor-

towej stosowane sg od lat i z duzym powodzeniem.

Przywrécenie pierwotnej wytrzymatosci wiezadfa sposobami
nieoperacyjnymi mozliwe jest giéwnie w uszkodzeniach 1 i Il
stopnia, kiedy to prostymi sposobami — odciazenie, farmakote-
rapia, fizykoterapia i kinezyterapia — mozna pobudzi¢ zdolnoé¢
gojenia wiezadfa i uchroni¢ staw przed sztywnieniem, przy
jednoczesnym zachowaniu naleznej propriocepgiji i stabilnosci,

od ktérych zalezy ochrona przed nawrotowymi uszkodzeniami.
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Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze kazde leczenie uszkodzonego

wiezadfa wymaga czasu — zazwyczaj kilku miesiecy i w gle-
bokim bledzie sa ci, ktérzy uwazaja, ze okres ten mozna
bezkarnie skroci¢, np. korzystajac z przeréznych nowinek le-
czenia fizykoterapeutycznego! Przez caly czas gojenia wiezadta
uszkodzony staw wymaga ochrony — np. chodzenia o kulach czy
noszenia specjalnego obuwia np. typu Adimed, eliminujacego
niepozadane ruchy. Wszelkie ¢wiczenia sa stopniowane
i dopiero po uptywie kilku miesiecy mozliwe jest podejmowanie

wysitkéw typu sportowego.

USZKODZENIA NAJCIEiSZE
— PEENE PRZERWANIA WIEZADIA

Jakkolwiek uszkodzenia najciezsze Il stopnia, czyli petne
przerwanie, moga by¢ leczone zaréwno zachowawczo, jak
i operacyjnie, zaleznie od wielu czynnikéw — ogdlny stan zdro-
wia, zawdd, wiek itp., to jest rzecza oczywista, ze w przypadku
os6b  miodych czy sportowcoéw wyczynowych leczenie
operacyjne stawia sie na pierwszym miejscu, gdyz najszybciej
i najpetniej przywraca utracong sprawno$¢. Ze wzgledu na
specyfike budowy i funkcji wiezadet najczesciej w gre wchodzg

rekonstrukcje przy uzyciu tkanek wiasnych.

Badania nad doswiadczalnym gojeniem  uszkodzonych
wiezadet wykazaly, Zze najlepsze warunki zapewnia operacyjne
zblizenie kikutéw wiezadfa. Jedynie to zmniejsza do minimum
blizne i przyspiesza sam proces faczenia wi6kien sposobem
kolagenizacji, przez co dochodzi do petnej odbudowy wiezadta.
Uszkodzone wigzadta leczone sposobem unieruchomienia goja
sie zawsze z wytworzeniem bardziej rozlegtej blizny. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze jesli miejsce zszycia wiezadta poddawane

jest zwiekszonym naprezeniom, dochodzi do obumierania
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Ryc. 6

kikutow i zaburzenia gojenia. W wiezadle niezszytym dochodzi
do réznego obkurczania i nekrozy kikutéw, przy czym po
uptywie okoto 2 tygodni (naprawa opdzniona) tzw. zszycie
staje sie niemozliwe. Po uptywie okoto 10 tygodni dochodzi
do catkowitego wygojenia uszkodzenia wibknista blizng, ale
wytrzymalo$¢ pofaczenia na naprezenia jest o wiele mniejsza

w poréwnaniu z wiezadtem zdrowym.

W przypadkach, w ktérych

doszto do trwatej niestabilnosci
stawu skokowego — nawracajace
podwichniecia (bdle, obrzeki,
dysfunkcja) — konieczne jest leczenie
operacyjne — np.: a — stabilizacja
sSciegnowa; b — stan przed operacja
(przednie podwichniecie); ¢ — stan
po operadji (ustawienie prawidfowe

kosci).

Proces gojenia zostaje zapoczatkowany przez proliferacje tzw.
gestej tkanki facznej i tworzenie wibkien kolagenowych, ktore
stopniowo ukfadaja sie podtuznie, by na koniec upodobni¢
sie catkowicie z widknami gospodarza (Sciegno lub wiezadto,

troczek, torebka itp.)

Klasyczny proces zapalny, ktéry cechuje infiltracja uszkodzonej
okolicy przez komérki wielojadrzaste, paczkowanie naczyn
krwionosnych i pozakomérkowy wysiek, trwa kilka dni. Po
tym (okres 3 tygodni) nastepuje gromadzenie fibroblastow
i tworzenie tkanki ziarninowej dookota miejsca zranienia. Jest
to o tyle wazne, ze szwy faczace kikuty Sciegna wytrzymuja na-
prezenia kikutéw uszkodzonej struktury przez okoto 7-10 dni.
Po tym czasie, naprezenia musi przeja¢ odpowiedni kolagen,
ktory tworzy tzw. ,tendon callus” czy ,ligament callus”. Wiazki
kolagenu ulegaja podtuznemu ufozeniu pod koniec 4 tygodnia,

ale dopiero na przestrzeni nastepnych 10 tygodni dochodzi do
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wytworzenia peczkéw widkien kolagenowych, upodobnionych

catkowicie do peczkéw zdrowego Sciegna czy wiezadta.

ZESPOL PRZEWLEKLE)
NIEWYDOLNOSCI WIEZADtOWE])

Zesp6t objawia sie nawracajacymi skreceniami, statym
uczuciem niestabilnosci lub uciekania stawu, nawracajacymi
wysiekami i uczuciem dyskomfortu oraz bélem stawu. Dzieje
sie tak dlatego, Zze stawy sa niezwykle bogato unerwione
nocyceptywnie (wszystkie skladowe stawu), przy czym do po-
draznienia zakoriczeri nerwowych moze dochodzi¢ zaréwno
z przyczyn mechanicznych (zwiekszona swoboda ruchowa), jak

i chemicznych (zapalenie).

Naturalnie, powtarzane, nawet niewielkie uszkodzenia moga
prowadzi¢ do dalszych przerwan, z racji tego, ze tworzace sie
blizny zaburzajg harmonijng rozciagliwos¢ cafosci wiezadfa

i zdolno$¢ magazynowania szkodliwych sit i napiec.

Jedynym sposobem zlikwidowania dysfunkcji bélowej i nie-
sprawnosci chorego stawu, a tym samym zapobiegania
przedwczesnemu zuzyciu stawu, jest operacja rekonstrukcyjna.
W  ciezkich destabilizacjach stawu badaniem klinicznym
zazwyczaj udaje sie wykry¢ objaw tzw. ,szuflady przedniej”,
polegajacy na przesuwaniu sie kosci skokowej w widetkach
stawu w osi strzatkowej (mozliwo$¢ wysuwania stopy i wsuwania

na miejsce).

Jest rzecza oczywista, ze nawet przy istnieniu bezwzglednych
wskazan do leczenia operacyjnego trwalej destabilizacji stawu
skokowego, nie wszyscy pacjenci moga czy chca sie poddac

operacji. W takich przypadkach pozostaje state korzystanie
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z obuwia na niskich obcasach, niekiedy z obcasem nieco
wysunietym do boku, tzw. odwrécony obcas Thomasa, lub
noszenie obuwia typu kamasze (stabilizujace dziatanie cholewki

buta) czy stosowanie réznorodnych ortez.

U oséb mato aktywnych fizycznie nierzadko wystarczy juz
obuwie z niskim obcasem, umozliwiajace trwate ustawienie
szerszej czesci bloczka kosci skokowej w widetkach kostnych
stawu. To dzieki temu mechanizmowi moze funkcjonowac
czynnie wielu sportowcéw, gdyz wiekszos¢ obuwia sportowego

ma obcasy niskie lub sladowe.

Poza tym w doborze rodzaju leczenia zawsze nalezy bra¢ pod
uwage zyczenia i oczekiwania pacjenta. Kobietom zazwyczaj
chodzi o wzgledy kosmetyczne. Sg one gotowe wytrzymac na-
wet jakie$ pobolewania, pod warunkiem, ze obydwie nogi beda
symetryczne. MezczyZzni mniej dbaja o piekno nég i zazwyczaj
ich zyczeniem jest przywrécenie sity i sprawnosci stawu oraz

miesni.

Na marginesie sprawy nalezy zaznaczy¢, ze obcasy pojawily sie
pézno, w okresie renesansu i tylko wiréd moznych. Co wiecej, to
jeszcze w wieku XVIII nie rozrézniano buta lewego od prawego

i obydwa robione byty na tym samym kopycie!

Warto zaznaczy¢, ze przez cate tysiaclecia ludzie chodzili boso,
wzglednie zabezpieczali stopy podeszwami na rzemykach.
To dzieki temu nabywali odpowiedniej sity migsni kofczyn
lokomocyjnych i wyksztafcali nalezna propriocepcje, ktére ich
zabezpieczaly przed skreceniami i zwichnieciami. Z czasem do
obuwia dodano wysoka cholewke, ktéra jesli byta odpowiednio
sztywna, doskonale zabezpieczata przed uszkodzeniami, gdyz

spetniata role wspoétczesnej ortezy lecznicze;j.
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Wiedzie¢ tez nalezy, ze istnieje wiele patologii usposabiajacych

do skrecei np. choroba Ehlersa-Danlosa, tzw. nadmierne
ruchomosci stawdw typu rodzinnego (Arthrochalasis multiplex
congenita) czy autosomalna, dominujaca, dziedziczna wiotko$¢
stawowa, choroba Marfana, osteogenesis imperfecta, zespot
Larsena. Skreceniom sprzyjaja tez rézne postacie wrodzonej
wiotkoéci  stawowej, ktére wystepuja w  karfowatodci,
pseudoachondroplazji, zespole Morquio czy w rzadkich
genetycznie uwarunkowanych zespotach, w ktérych wiotkos¢
stawowa jest przestaniana przez inne objawy — zesp6t Hajdu-

-Cheney, hyperlisinaemia, zesp6t Opitz-Kaveggia i inne.

Predysponowa¢ do skreceri stawu moga takze dysfunkcje
neurologiczne. | tak np. w przypadku zaburzef neurologicznych
z poziomu ST mamy do czynienia z pacjentami z tzw. ,sta-
bymi kostkami”, przy czym dysfunkcja moze wystepowac
bez objawdéw rwy kulszowej. Do destabilizacji stawu skoko-
wego dochodzi w tych przypadkach z powodu zaburzenia
harmonii gry miesniowej migsnia piszczelowego tylnego i migs-
ni strzatkowych. Pozbawiony naleznej przeciwwagi miesien
piszczelowy tylny z powodu niedowtadu mm. strzatkowych,
inicjuje sity wywotujace przywiedzenie i wewngetrzng rotacje
i/ lub zgiecie podeszwowe kosci skokowej razem z niestabilnoscia
boczna stawu skokowego, szczegblnie w momentach obciazenia
ciezarem ciafa. Naturalnie, czynnikiem sprawczym moze by¢
wrodzona wiotko$¢ stawowa (nadmierna swoboda ruchowa

stawow).

Z innych czynnikéw nalezy wymienic¢ tez zwiekszone skrecenie
do wewnatrz kosci piszczelowej, porazenie mézgowe i stope
konsko-szpotawa czy tez osteofity na kosci skokowej i piszcze-

lowej.
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Whynik leczenia uszkodzen torebkowo-wiezadfowych jest
uzalezniony od precyzyjnosci rozpoznania. Tradycyjnie roz-
poznania w rodzaju ,skrecenie”, ,wykrecenie”, ,nadwyrezenie”
itp. bedace odpowiednikiem okrelen anglojezycznych ,sprain”
czy ,strain” sg wysoce nieprecyzyjne (podobnie jak ,obrzekniete
kolano” — swollen knee czy ,nadwyrezony bark” — broken arm).
Co wiecej (wazne Kkliniczniel) termin ,skrecenie” nie ma
zastosowania w przypadku catkowitego uszkodzenia wiezadfa,
ktére ma o wiele powazniejsze implikacje kliniczne -

destabilizacja stawu!
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NOTATKI
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