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POSTEPOWANIE
FIZJOTERAPEUTYCZNE

W PRZYPADKU ZtAMANIA
TRZESZCZKI

Trzeszczki (ossa sesamoidea) to przewaznie owalne/

okragte mate kostki wystepujace w koriczynach

gornych i dolnych. Powstajg na podfozu chrzastki

szklistej. Najczesciej wbudowane sg w sciane torebki

stawowej badz tez w koncowe odcinki sciegna lub

miesnia albo w obie struktury jednoczesnie.

koriczynie gdrnej trzeszcz-
ki wystepuja tylko i wytacznie
na powierzchni dtoniowej reki.
W stopie wystepuja dwie w poblizu sta-
wu sroédstopno-paliczkowego 111V palca.
Moga réwniez wystepowac w obrebie sta-
wow $rddstopno-paliczkowych pozosta-
tych palcéw jako narzad szczatkowy (nie
u wszystkich osobnikéw naszego gatun-
ku i nie u wszystkich osobnikow w tej sa-
mej liczbie). Najwieksza trzeszczkag w ludz-
kim organizmie jest rzepka.
Trzeszczki znajdujace sie w stopie
u podstawy palucha potaczone sg ze sobg
wiezadtem miedzytrzeszczkowym. Two-
rza one aparat trzeszczkowy, w sktad kto-
rego wchodza réwniez przyczepiajace sie
do nich wiezadfa i sciegna:
1) wiezadto trzeszczkowo-paliczkowe,
2) wiezadto $rédstopno-trzeszczkowe,

3) Sciegno miesnia zginacza krotkiego

palucha (trzeszczki i podstawa bliz-
szego paliczka palucha stanowig przy-
czep koncowy, a miesiert odpowiada
za wzmocnienie wysklepienia stopy,
zgiecie podeszwowe palucha i pet-
ni istotng funkcje w przypadku stania
na palcach),

4) sciegno miesnia odwodziciela palucha

(odwodziciel palucha to najsilniejszy
miesien w obrebie stopy, a trzeszczka
przysrodkowa wraz z podstawa blizsze-
go paliczka palucha jest jego przycze-
pem korncowym; miesier ten odpowia-
da za podtrzymanie przysrodkowego
tuku sklepienia stopy, odwodzi paluch
od Il palca i zgina paluch),

5) miesien przywodziciel palucha (jego

przyczep koricowy to trzeszczka bocz-
na i podstawa paliczka blizszego palu-
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cha; miesier ten odpowiada za utrzyma-
nie wysklepienia stopy, skraca i zweza
stope oraz przywodzi paluch do palca ll).

Aparat trzeszczkowy petni istotng funkcje
w procesie amortyzacji, absorpcji ude-
rzen oraz w prawidtowym rozmieszcze-
niu obcigzen w trakcie chodu. Trzeszczki
pomagaja W przenoszeniu ciezaru ciata,
zmniejszajac przeciazenia innych struktur
przodostopia. Dodatkowo, bedac punk-
tem podporu dla sciegien zginaczy palu-
cha, trzeszczka zwieksza site odbicia sto-
py w czasie chodu.

Zfamanie trzeszczki dotyczy najczesciej
mtodych oséb uprawiajacych lekkoatle-
tyke, jogging lub inne formy aktywno-
$ci fizycznej oraz zawodowych tancerzy.
Zwykle powstaje w wyniku powtarzane-
go zwiekszonego obcigzania przodostopia
(tzw. Ztamanie zmeczeniowe). Sytuacja ta-
ka ma miejsce w przypadku stopy pfaskiej,
nadruchomej lub nieprawidtowo obcia-
zanej z powodu modzeli na spodzie sto-
py (w przypadku dtugo trwajacego i po-
wtarzanego w czasie nieprawidtowego
rozktadu obcigzerh moga one prowadzi¢
do pekniecia trzeszczki).

Niejednokrotnie jednak do uszkodzenia
i nasilonych dolegliwosci bolowych oraz
uposledzenia funkcji moze dojs¢ réwniez
w trakcie chodu lub w przypadku zadzia-
tania nagtego czynnika, jakim jest np. ze-
skok z wysokosci czy przygniecenie stopy
ciezkim przedmiotem.

Pekniecie trzeszczki stwierdza sie na
podstawie zdjecia rentgenowskiego (RTG).
Takie rozpoznanie oznacza, ze najprawdo-
podobniej doszto do jej uszkodzenia i pek-
niecia. Nalezy jednak pamietac¢ o mozli-
wosci wystepowania tzw. trzeszczki
dwudzielnej od urodzenia. Jezeli istnie-
ja wczesdniej zrobione zdjecia stopy, trze-
ba zawsze przeprowadzic¢ analize pordw-
nawcza.

Objawy ztamania trzeszczki to przede
wszystkim:
= tepy, uporczywy bdl tuz ponizej duze-

go palca stopy,



bol nasila sie lub zmniejsza w zalezno-
$ci od poziomu aktywnosci sportowej
i ruchowej,

stwierdza sie rowniez miejscowq tkli-
wos¢ w obrebie trzeszczki, czasami lek-
kie zaczerwienienie,

w przypadku ztamania ostrego wyste-
puje rowniez krwiak,

problem z poruszaniem sie wynikajacy
7 obcigzania bolesnej okolicy w trakcie

chodu (zginanie w stawie $rédstopno-
-paliczkowym).

Dtugotrwate odcigzanie bolesnego miejsca
na stopie prowadzi do zaburzenia amorty-
zacji w trakcie chodu, co w efekcie skutku-
je przenoszeniem przeciazen na pozostate
stawy (kolanowy, biodrowy lub na miedni-

ce i okolice krzyzowo-ledZwiowa). Nalezy
wiec spodziewac sie wystapienia bolesno- Zdj. 1. Aplikacja kinesiology na korekcje ptaskostopia poprzecznego
4ci i zmian w powyzszych stawach w wy-

niku nieleczenia problemow z trzeszczka.

LECZENIE
Proces leczenia uszkodzeri/ztaman

trzeszczki mozna podzieli¢ na leczenie za-

chowawcze i leczenie operacyjne.
Leczenie zachowawcze to:

= podawanie niesteroidowych lekdw prze-
ciwzapalnych (NLPZ) — stymuluje przy-
spieszenie procesu gojenia,

= odpowiednio dobrane obuwie: wktad-
ki odcigzajgce przodostopie, obuwie
o miekkich, dobrze wyprofilowanych

podeszwach i na niskich obcasach, Zdj. 2. Aplikacjataczona na roziciegno podeszwowe i miesieri brzuchaty tydki

= odpoczynek i oktady z lodu,

= metoda kinesiology taping/plastrowanie
dynamiczne lub unieruchomienie stawu
za pomoca stabilizatora, majace na celu
odcigzenie i stabilizacje bolesnej okolicy
stawu $rédstopno-paliczkowego,

= ultradZwieki.

W przypadku ztamania trzeszczki nale-
zy unieruchomic stope w opatrunku gip-
sowym na 6-8 tygodni. Trzeba pamietac
0 bezwzglednym odciazeniu stopy.

W przypadku nieskutecznego leczenia
zachowawczego stosuije sie leczenie ope- Zd]. 3. Potaczenie dwéch poprzednich aplikacji
racyjne polegajace na wycieciu trzeszczki
(sesamoidectomia). Nalezy jednak pamie-
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ta¢, ze catkowite usuniecie trzeszczki spowo-
duje nieodwracalne zmiany w amortyzadji
sit powstajacych w trakcie poruszania, co za-
owocuje przecigzeniem struktur zaréwno
obszaru stopy, jak i stawu kolanowego, bio-
drowego oraz catego kompleksu miednica
— kregostup krzyzowo-ledZzwiowy.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka zgtosita sie do osrodka z rozpo-
znanym na podstawie zdjecia RTG peknie-
ciem trzeszczki w stopie prawej. U pacjentki
od roku wystepowata bolesno$¢ w okolicy
podeszwowej stawu $rodstopno-palcowe-
go palucha. Pacjentka skarzyta sie na bole-
sno$¢ podczas chodu i w okreslonych for-
mach aktywnosci fizycznej takich jak np.
taniec czy nordic walking.

Pierwsze objawy pojawity sie kilka miesie-
cy wczesniej. Byty to bdl, tkliwos¢ miejsco-
wa i dyskomfort podczas obcigzania stopy
prawej. Dolegliwosci nasilaty sie, w zwiazku

Zdj. 4. Usprawnianie migsni krotkich stopy Zdj. 5. Terapia ukierunkowana na prawidtowe

zczym padjentka trafita do lekarza ortopedy. Z zastosowaniem tasmy elastycznej obciazenie gtowy i kosci srodstopia w siadzie
Ten zalecit zrobienie zdjecia RTG, na podsta- (brak petnego obcigzenia stopy)

wie ktérego zostata postawiona diagnoza:
pekniecie trzeszczki w stopie prawe;j.

Zd]. 6. Trening prawidtowego obciazenia gtowy Zd]. 7. Trening prawidtowego obcigzania stopy z zastosowaniem pitki
11V kosci $rodstopia w staniu (petne obciazenie
konczyny dolnej)
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Zdj. 8. Trening proprocepdji z zastosowaniem poduszki
sensomotorycznej
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Zdj. 10A-B. Analiza chodu przeprowadzona na aparacie Zebris

Zdj. 9. Dynamiczny trening prawidtowego obcigzania stopy z uzyciem
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umer padania; 111/2u071
Waga: 65 kg

Bagana okonca: stopa -
Werost: 170 cm

I Zdj. 1. Podoskopia pacjentki ze ztamang trzeszczka w koficzynie
dolnej prawej
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I Zdj. 12. Test stabilnosci lewej koficzyny dolnej
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Pacjentka wykonata diagnostyke funkcjonalna:
= zdjecie podoskopowe,
= stabilografie statyczng,
= stabilografie dynamiczng,
= analize chodu na $ciezce podoskopowe;j.

Zdjecie podoskopowe wykazato, ze stopa lewa jest prawidtowo

zbudowana, natomiast stopa prawa jest lekko wydrazona. Kat Clar-
ke'a dla prawej stopy wynosi 53° (norma dla kobiet powyzej 13. ro-
ku zycia to 42°-51°). Stopa lewa prawidfowo uksztattowana (48°).

Podczas badania stabilnosci zaobserwowano ostabienie me-
chanizmow utrzymywania rownowagi w warunkach statycznych
oraz sprawny mechanizm w warunkach dynamicznych — zaréw-
no dla lewej, jak i prawej koriczyny dolnej.

Analiza chodu na $ciezce podoskopowej wykazata z kolei nie-

wielka tendencje do pfaskostopia poprzecznego w stopie prawej.

Pacjentka jako zalecenia otrzymata:

= oktady z lodu na okolice bolesna,

= terapia ukierunkowana na poprawe réwnowadgi statycznej oraz
propriocepdji w staniu obunéz oraz na jednej konczynie dolnej,

= terapia ukierunkowana na krétkie miesnie stopy w celu wyeli-
minowania tendencji do ptaskostopia porzecznego,

= terapia ukierunkowana na wzmocnienie krotkich miesni sto-
py z zastosowaniem tasmy elastycznej, pitki, poduszek senso-
motorycznych,

= metoda kinesiology taping/plastrowanie dynamiczne.
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