I Z PRAKTYKI GABINETU k
POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

W PRZYPADKU ENTEZOPATII
ROZCIEGNA PODESZWOWEGO

Rozciegno podeszwowe (aponeurosis plantaris) utworzone
jest przez mocne pasmo tacznotkankowe zaczynajace

sie na guzowatosci kosci pietowej, a konczace sie na
podstawie dystalnych czesci paliczkow wszystkich palcow.
Jest to bardzo silne pasmo, zwykle dwuwarstwowe,
biegnie do przodu bezposrednio na zginaczu krétkim

palcow i tworzy z nim czesciowo jeden element.
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potowie dtugosci podeszwy
rozciegno dzieli sie na pie¢ od-
nog, ktore koncza sie na po-
chewkach $ciegien i torebkach stawdw
Srodstopno-paliczkowych — peczki o stab-
szej strukturze biegna do skoéry pod gto-
wami kosci $rédstopia, natomiast silniejsze
widkna zrastaja sie z palcowymi pochew-
kami sciegien. Zmiennym anatomicznie
elementem jest pasmo boczne, ktére prze-
biega do miesni palca pigtego. W tylnym
odcinku jest ono sciegniste, natomiast
przednia czes¢ przechodzi w powiez. Pa-
smo przysrodkowe réwniez ma charakter
cienkiej powiezi i biegnie do miesni palu-
cha. Stabe i zmienne pasmo widkien $cie-
gnistych przebiega podskdrnie, poprzecz-
nie pod gtowami kosci $rodstopia.
Reasumujac, rozciegno podeszwowe
skfada sie z trzech czesci: przysrodkowe),
centralnej oraz bocznej. Dominujaca role
czynnosciowej stabilizacji stopy (stabilizator
dynamiczny) odgrywa cze$¢ centralna.
Rozciegno podeszwowe wchodzi
w skfad uktadu miesniowo-powieziowe-
go, a doktadniej tasmy powierzchniowej

Ryc. 1. Zapalenie rozciegna

podeszwowego (wedtug A. Dziaka)

tylnej (wg TW. Myers, Tasmy anatomiczne).
Napieta powiez bedzie ograniczata rucho-
mos¢ stopy i palcéw oraz ruchy w obrebie
cafej tasmy.

Podczas zgiecia palcodw ku gérze (np. przy
kazdym kroku czy skoku) rozciegno jest na-
pinane, co powoduje uniesienie sklepie-
nia poprzecznego stopy. Mechanizm ten
zostat opisany w 1954 r. przez Hicksa i na-
zwany ,efektem kotowrotu”. Podczas cho-
dzenia na piete dziata sita réwna 110% wagi
ciata. Podczas biegu sita ta moze przekraczac
200%. Specyficzna budowa tkanki podskor-
nej na piecie (tkanka ttuszczowa zamknie-
ta jest w przypominajgcych plaster miodu
widknistych przegrodach) powoduje, Ze jest
to bardzo wydajny absorber powtarzajacych
sie przy chodzeniu wstrzasow.

Rozciegno podeszwowe odgrywa za-
sadnicza role dla czynnosciowej stabilizacji
stopy w czasie chodu i biegu. W fazie mid
stance (MSt) pomaga utrzymac stope w po-
zycji neutralnej, zas w fazie initial swing (ISw)
umozliwia zachowanie ustawienia supina-
Cyjnego stopy.

ENTEZOPATIA ROZCIEGNA
PODESZWOWEGO

Patologia ta ma pochodzenie wieloczynni-
kowe. Czynniki etiologiczne mozna podzie-
li¢ na trzy grupy. Pierwsza to czynniki biome-
chaniczne: nadmierna pronacja stopy (przy
obnizeniu sklepienia podtuznego rozciegno
podczas fazy obcigzenia i odbicia podlega

przecigzeniom), rotacja zewnetrzna stopy
(nadmierna rotacja stopy wystepuje u 86%
pacjentéw), stopa ptaska lub wydrazona, za-
burzenia biomechaniki $ciegna Achillesa.

Druga grupe stanowig czynniki degene-
racyjne, do ktérych mozna zaliczy¢ atrofie
tkanki ttuszczowej stopy, zmiany w samym
rozciegnie stopy zwigzane ze starzeniem
sie czy tez wzrost pronacji stopy zwigza-
ny z wiekiem.

Trzecig grupe stanowig choroby ukfa-
dowe, takie jak reumatoidalne zapalenie
stawdw (RZS). Do przyczyn zalicza sie tak-
Ze otytosc i powtarzajace sie mikrourazy
u sportowcow (tancerze, sprinterzy — po-
wtarzajace sie ruchy maksymalnego zgiecia
podeszwowego w stawie skokowym oraz
zgiecia grzbietowego w stawach $rodstop-
no-paliczkowych przyczyniaja sie do po-
wstania przewlektego procesu zapalne-
go).

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 20, zgtosita sie do osrod-
ka skierowana przez ortopede z rozpozna-
niem entezopatii rozciegna podeszwowe-
go prawego. Pacjentka leczona byta od
2 lat u réznych specjalistow z powodu bo-
lesnosci przodostopia stopy prawej, zarow-
no w ciggu dnia, jak i w godzinach odpo-
czynku nocnego. Dotychczasowe leczenie
nie przyniosto zadnej poprawy, pacjentka
musiata zrezygnowac z uprawiania sportu
i z powodu uciazliwych dolegliwosci bo-

Tab. 1. Objawy entezopatii rozciegna podeszwowego

= bolw czesci przysrodkowej podeszwy (moze nasilac sie przy zgieciu

grzbietowym palucha)
= bolw okolicy pietowej

= bolisztywnosc stopy zaraz po wstaniu z tézka (bolesne pierwsze kroki

PO wstaniu rano z t6zka)

= bolw poczatkowej fazie treningu i po jego zakorczeniu

Tab. 2. Badania wykonywane w celu rozpoznania entezopatii rozciegna podeszwowego

= rentgenogram (RTG)

= rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging — MRI)

= ultrasonografia (USG)

= tomografia komputerowa (computed tomography — CT)
= badania laboratoryjne (wskazniki stanu zapalnego)
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lowych zazywac silne leki przeciwbdlowe.
Po zgtoszeniu sie pacjentki do osrodka na pod-
stawie wywiadu, opisu badan obrazowych,
przeprowadzonej diagnostyki funkcjonalnej
zastosowano nastepujaca terapie:
= fizykoterapia:
« ultradZwieki na okolice rozciegna
podeszwowego (zdj. 1),
« laseroterapia na okolice rozciegna
podeszwowego (zdj. 2),
« fala uderzeniowa na okolice bolesnego
rozciegna podeszwowego (zdj. 3);
= hydroterapia:
« kapiel wirowa konczyn dolnych;
= aplikacje Kinesiology Taping:
« aplikacja na rozciegno podeszwowe,
« aplikacja taczona na rozciegno pode-
szwowe i miesien trojgtowy tydki
(zd]. 4-6);
= terapia indywidualna:

« mobilizacje tkanek miekkich
(powiezi, rozciegna, gteboki
masaz poprzeczny) w celu poprawy
ukrwienia tkanek i przyspieszenia
regeneradji (zdj. 7),

« terapia indywidualna metodami neuro-
fizjiologicznymi [torowanie nerwowo-
miesniowe (prorioceptive neuromuscular
facilitation — PNF)], aby wzmocnic¢
miesnie strzatkowe i piszczelowy tyIny,
ktére utrzymuja stope w prawidfowym
ustawieniu; terapie rozpoczeto od pracy
w Timing foremphasis dla ruchéw
w stawie skokowym we wzorcach
dla konczyny dolnej (zdj. 8-9),
¢wiczenia propriocepdji do stymulacji

stopy i catej konczyny z wykorzystaniem
przyrzadow rownowaznych (batuta),
pitki szwedzkiej, poduszek sensomoto-
rycznych, maty Aires (zdj. 10-17),
stretching (miednie brzuchaty, ptaszcz-
kowaty, kulszowo-goleniowe, rozciegno

podeszwowe) w celu rozluznienia, uela-
stycznienia i przywrécenia prawidtowej
dtugosci miesni,

stopniowo wprowadzane bardziej
skomplikowane zadania motoryczne,
pacjentka wykonuje podskoki, przesko-
ki, tréjskoki;

2d;.3

= terapia w domu - pacjentka od pierw-
szych dni terapii w os$rodku otrzymuje
do samodzielnej realizacji zadania do-
mowe, do ktdrych naleza:
« ¢wiczenia miesni piszczelowych

i strzatkowych,

¢wiczenia prawidtowego

obcigzania stopy z uwzglednieniem

trzech punktéw podparcia,

¢wiczenia mobilizacji rozciegna

podeszwowego z zastosowaniem
pitki do tenisa (przetaczanie pitki, na-
ciskajac na nig mocno podeszwg po-
wieziowa stopy, ruch wykonywany
powoli w czasie ok. 2 minut),
stretching miesnia trojgtowego

tydki i grupy kulszowo-goleniowej
(zdj. 18-19),

masaz kostka lodu okolicy
przodostopia i catej powierzchni roz-
ciegna podeszwowego,

ptywanie.

W trakcie 2 miesiecy terapii pacjentka prze-
stata stosowac leki przeciwbodlowe, wré-
cita do aktywnosci sportowej (tenis, pitka
siatkowa), zrezygnowano z wktadki orto-
pedycznej w bucie. Dolegliwosci bolowe
pojawiajg sie jeszcze sporadycznie podczas
odpoczynku nocnego, jednak ich nasilenie
jest znacznie mniejsze (nie ma koniecznosci
stosowania leczenia farmakologicznego).
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