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Urazy Lisfranca

KROTKI PRZEWODNIK:
URAZY LISFRANCA

Objawy: B4l srodstopia.

Przyczyny: Natrafienie stopg na dziure w drodze,
skrecenie i wyszarpniecie.

Co moze zrobi¢ lekarz: Przeprowadzi¢ wywiad.
Wykonac¢ badanie palpacyjne oraz przeswietlenie
i rezonans magnetyczny.

Sposoéb leczenia: Jesli uraz polega na skreceniu, stosuje
sie fizjoterapie. Zastrzyk z osocza bogatoptytkowego
zapowiada si¢ jako dobra metoda przyspieszajgca
gojenie. Jesli uraz polega na ztamaniu bgdz zwichnieciu,
by¢ moze konieczna bedzie operacja, a pézniej gips lub
specjalny but (nieobcigzajgcy konczyn dolnych) przez
szes$¢ tygodni. Stymulacja zrostu kosci ultradzwiekowym
systemem Exogen. Badanie wplywu zastrzykdéw z osocza
bogatoptytkowego na ztamanie wcigz jest w fazie
eksperymentalnej, ale wydaje sig, ze bedg skuteczne.

Rysunek IV.17B.

Kontuzja Lisfranca,
widok z géry
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Urazy Lisfranca dotycza $rddstopia. Ich nazwa pochodzi
od nazwiska francuskiego chirurga Jacques’a Lisfranca
de St. Martina, ktéry jako czlonek armii napoleonskiej
w XIX wieku po raz pierwszy opisal obrazenia Zolnierzy
z oddziatéw gorskich, spowodowane zaplataniem stopy
w strzemie podczas upadku z konia. Obecnie do podob-
nych kontuzji dochodzi, gdy biegacze wpadaja w dziury
na drogach, skrecaja stope i odpychaja sie z caly silg od
podloza. W rezultacie mogg naciggnad wiezadlo, zwichna¢
staw pomiedzy przodostopiem a érédstopiem albo ztamad
kosci srédstopia.

Stawy Lisfranca to inaczej stawy stepowo-Srédstopne,
obejmujace kosci klinowate i kosci Srédstopia, jak pokazano
na rysunku. Tylko niewielki procent urazéw Lisfranca doty-
czy ztaman lub zwichnieé;, w wiekszosci chodzi o skrecenia
powodujace uszkodzenia wiezadel.

Dla lekarza sportowego znajacego ten rodzaj kontuzji
diagnoza jest prosta. Po przyjrzeniu sie stopie, wykreceniu
$rédstopia, co powinno spotegowad bédl, i sprawdzeniu pulsu
w kostce, bo tetnica tez moze ulec uszkodzeniu, doktor zaor-
dynuje przeswietlenie wykonane na stojaco, przy obcigzeniu
korniczyny. Jezeli nie doszlo jednak do zlamania czy zwich-
niecia, obraz niczego nie wykaze. Wéwczas nalezy zlecic re-
zonans magnetyczny, ktéry wykryje naciggniecie wiezadla,
atakze poszukal ewentualnego obrzeku szpiku kostnego
(pltynu w szpiku), swiadczgcego o urazie przecigzeniowym
badz ztamaniu zmeczeniowym.

Metody leczenia réznig sie zaleznie od charakteru kon-
tuzji. Skrecenie zwykle wymaga wlozenia nogi w gips lub za-
stosowania zdejmowanego buta, ktéry nie obcigza konczyny,
co znaczy, ze trzeba chodzi¢ o kulach. Mniej wiecej po szes-
ciu tygodniach zaczyna sie fizjoterapia ibardzo stopniowy
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powr6t do sportu w ciggu o$miu-dwunastu tygodni. Przy
ztamaniu albo zwichnieciu niezbedna bedzie operacja zato-
zenia pretéw i $rub, ktére odpowiednio ustawig kosci. Przez
blisko szes¢ tygodni trzeba nosi¢ gips iunika¢ obcigzania
nogi, a przez kolejne szes¢-osiem tygodni chodzi¢ w szynie
gipsowej lub specjalnym bucie. Dalej nastepuje osiem-dwa-
nascie tygodni fizjoterapii i dopiero po tym wszystkim moz-
na wréci¢ do uprawiania sportu.

Tak dluga przerwa stanowi niezbyt mila wiadomos¢ dla
biegacza, ale jest konieczna dla calkowitej regeneracji. Mimo
wszystko lepiej wiedzie¢, co cie czeka w przypadku takiego
urazu, do ktérego, mam nadzieje, nie dojdzie, niz da¢ sie za-
skoczy¢ jego przykrymi konsekwencjami.

Skrecenie lub zlamanie kostki

KROTKI PRZEWODNIK:
SKRECENIE LUB ZEAMANIE KOSTKI

Objawy: B4l i opuchlizna.

Przyczyny: Nagly uraz, do ktérego dochodzi wskutek
inwersji albo ewersiji.

Co moze zrobié¢ lekarz: Wykona¢ badanie palpacyjne
oraz przeswietlenie, a jesli kostka nie jest ztamana, a uraz
sie nie goi — rezonans magnetyczny.

Sposoéb leczenia: Jesli uraz polega na skreceniu, stosuje
sie MICE (zobacz ponizej) i fizjoterapie. Przerwa od
aktywnosci zalezy od stopnia zaawansowania kontuzji.
Jesli kostka jest ztamana, niezbedne sg cztery tygodnie
w gipsie i cztery kolejne tygodnie fizjoterapii. Rozcigganie
i wzmacnianie. Zastrzyk z osocza bogatoptytkowego.
Powazne ztamania wymagajg kilkumiesiecznej
rekonwalescenciji.




Dystalny odcinek wigzadfa
piszczelowo-strzatkowego

Rysunek IV.18A.
Skrecenie kostki,

widok z gory
przysrodkowe 7% I3 Rysunek IV.18B.
Skrecenie kostki,
widok od strony
wewnetrznej
Rysunek IV.18C.
Skrecenie kostki,
widok od strony ]
zewnetrznej Wigzadio
skokowo-strzatkowe

przednie

Wiezadfo
pietowo-strzatkowe
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Nazywam kostke wielkim oszustem, poniewaz potrafi spuch-
na¢ jak bania w wyniku drobnego skrecenia (zerwanie wieza-
del sczepiajacych kosci) badz zatai¢ powazne ztamanie, nie
dajac zadnych objawéw poza nieprzyjemnym pulsowaniem.
Jako lekarz niejednokrotnie pozwolitem jej sie nabraé. Juz
bylem gotéw wsadzi¢ pacenta w gips, a tymczasem prze-
$wietlenie wykazywalo jedynie male uszkodzenie tkanki
miekkiej. Innym razem odkrywatem odpryski kosci u ludzi,
ktérzy bez problemu radzili sobie na treningach. Lepiej za-
tem nie zaklada¢, jak robi wiele o0séb, ze symptomy jednego
rodzaju zawsze $wiadczg o tej samej kontuzji.

Na szczescie zlamania wystepuja duzo rzadziej od skre-
cen. Ajesli rozpozna sie je od razu, kilka tygodni w gipsie
zwykle pozwala na szybki powrét do sportu. Odwlekanie
leczenia moze za to spowodowad przemieszczenie sie odpry-
sku kosci w niepozadane miejsce i bdl ustapi tylko w wyniku
operadji. Dopiero wtedy zaczyna sie prawdziwa rekonwale-
scencja. Zlota zasada polega wiec na obserwagji. Jezeli po
odniesieniu kontuzji pojawia sie opuchlizna, prosze wybrad
sie na przeswietlenie.

Ale po kolei.

Pytanie 1. Z chwilg, w ktérej dochodzi do urazu (zwykle
w polowie treningu wiele kilometréw od domuy), zadaj sobie
pytanie: ,Czy moge dalej biec?”. Jedli jestes w stanie utrzy-
mad normalny krok, kontynuuj trening. Ale jesli chronisz
noge lub dochodzi do chocby niewielkiej zmiany w biome-
chanice, zrezygnuj z aktywnosci.

Pytanie 2. ,Dlaczego ja?”. Poza przeznaczeniem - czyli
napotkaniem na swojej drodze nieréwnosci czy kraweznika
— istnieje jeszcze podatnosc na skrecenia. Kiedy odwiedza
mnie pacjent z urazem kostki, w pierwszej kolejnosci zawsze
sprawdzam, jak poruszajg sie jego stopy. Okolo 60 procent



ludzi to nadpronatorzy ladujacy na podtozu zewnetrzng stro-
na podeszwy i odbijajacy sie od strony wewnetrznej, przez co
narazaja sie na kontuzje. Dobry lekarz sportowy sporzadzi
ortezy, ktére ,splaszczgy” stopy zawodnika i zniweluja ryzyko
skrecenia kostki.

Jesli juz doszlo do skrecenia, nie nalezy poprzestawad na
samej metodzie RICE (z ang. rest, ice, compression, elevation
- odpoczynek, chlodzenie, unieruchomienie, uniesienie).
Oczywiscie zimne oklady s3 niezbedne, a ponadto wyma-
gaja malo zachodu. Jedyne, czego potrzebujesz, to kostek
lodu, zamykanej torebki oraz wody o temperaturze powyzej
0 stopni Celsjusza, by nie podrazni¢ skéry. Kuracje trzeba
stosowac dwa lub trzy razy dziennie przez 20 minut. Zamiast
odpoczynku (rest) postaw jednak na ruch (motion) i metode
MICE. UsigdZ z noga na noge i wyobraz sobie, ze z duzego
palca ustopy wystaje oléwek. Zacznij rysowaé w powie-
trzu - ale calg stopa, nie tylko palcem — duze litery alfabetu,
od A do Z. Wykonuj ¢wiczenie szes¢ razy dziennie. Dzieki

Umiejscowienie bolu
wynikajgcego z zerwania
Sciegna migsnia
podeszwowego
Rysunek IV.19.
Sciegno miesnia
podeszwowego
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niemu kostka porusza sie w kazdym kierunku, co poprawia
przeplyw krwi i przyspiesza gojenie. W pierwszym stadium
kontuzji taka gimnastyka powoduje bdl, alitery sa mate.
Z czasem stajg sie coraz wieksze.

Im szybciej zaczniesz wprowadzaé kostke wruch, tym
szybciej bdl zniknie. Podejmij trening, kiedy tylko bedziesz
w stanie utrzymac normalng sylwetke biegows. Aktywnos¢
ozywi przeplyw krwi i skréci okres regeneracji.

NOGI | KOLANA

Zerwanie $ciegna miesnia podeszwowego

KROTKI PRZEWODNIK:
ZERWANIE SCIEGNA MIESNIA PODESZWOWEGO

Objawy: Ostry miejscowy bdl w potowie tydki,
opuchlizna, sinienie.

Przyczyny: Zerwanie kruchego sciegna w potowie tydki.

Co moze zrobi¢ lekarz: Przeprowadzi¢ wywiad.
Wykonac¢ badanie fizykalne i analize kroku. Sprawdzi¢
elastycznosé konczyn dolnych.

Sposob leczenia: Poprawa nastapi w ciggu czterech-
—szesciu tygodni. Fizjoterapia przyspieszy gojenie

i zwiekszy elastycznosé. Orteza lub dopasowanie
ortez. Nie ma potrzeby stosowania zastrzykoéw ani
unieruchomienia. Aktywnos¢ fizyczng mozna podjgé,
jak tylko wréci normalna sylwetka biegowa, bez zmian
postawy majgcych zmniejszy¢ dyskomfort.

»Jakbym dostal w noge z wiatréwki” - tak najczesciej opisu-
je sie zerwanie $ciegna miesnia podeszwowego. Inni ludzie



