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528 Stany chorobowe stopy i stawu skokowego

CZESC 1 BIOMECHANIKA STOPY | STAWU SKOKOWEGO

= Podstawowe funkcje stopy i stawu skokowego: przenoszenie
obciazen i odpychanie koficzyny od podtoza
= [stotne wzgledy anatomiczne:

® Odpowiada za wigksza czes¢ zakresu ruchomosci stopy
i stawu skokowego w plaszczyznie strzatkowe;

Staw skokowy gorny (skokowo-goleniowy)
® Panewke (widetki stawu skokowego) stawu piszcze-
lowo-skokowego tworza powierzchnia stawowa dolna
kosci piszczelowej oraz kostki przysrodkowa i boczna
(ryc. 6-1)
® Glowke tego stawu stanowi bloczek kosci skokowej
® Panewka rozszerza sie, a staw zyskuje wieksza stabilnos¢
w zgieciu grzbietowym dzieki ksztattowi bloczka kosci
skokowej (rozszerza si¢ ku przodowi)
® Panewka rozszerza si¢ o 1-1,5 mm podczas przecho-
dzenia od zgiecia podeszwowego do zgiecia grzbieto-
wego
® W uproszczonym modelu stawu skokowego 0$ pozioma
biegnie od strony przednio-bocznej ku tylno-boczne;
i 08 czotowa przebiega od czesci gorno-przysrodkowej
dystalnie i bocznie wzgledem wierzchotka kosci strzat-
kowej (pomiedzy kostkami) (ryc. 6-2)

Kostka przysrodkowa

Wociecie strzatkowe

Powierzchnia
stawowa dolna
kosci piszczelowej

Kostka boczna

Kos$¢ skokowa

Ryc. 6-1 Zdjecie stawu skokowego gornego w projekcji przednio-
-tylnej.

Os$ stawu skokowego gérnego

® Zgiecie podeszwowe w zakresie 23—48 stopni
® Zgiecie grzbietowe w zakresie 10-23 stopni
® Uczestniczy takze w inwersji/ewersji i rotacji
Staw piszczelowo-strzatkowy dalszy
® Odcinek dalszy kosci strzatkowej: wypukta powierzch-
nia przysrodkowa
® Weiecie strzatkowe: wklesta powierzchnia odcinka dal-
szego kosci piszczelowej
® Kosc¢ strzatkowa obraca sie (o ok. 2 stopnie) w obrebie
weiecia strzatkowego podczas ruchow stawu skokowego
i chodzenia. Zgiecie grzbietowe w stawie skokowym
powoduje rotacje zewnetrzng i przesuniecie kosci strzat-
kowej w kierunku proksymalnym
Struktury wiezadtowe (ryc. 6-3)
® Wiezadta boczne stawu skokowego gornego petnia
funkcje ogranicznikow sit szpotawiacych/odwracajacych
® Wigzadto skokowo-strzatkowe przednie (ATFL): przy-
czep poczatkowy znajduje si¢ na przednio-dolnej cze-
sci kostki bocznej (1 cm w kierunku proksymalnym
od jej wierzchotka) i siega do strony bocznej szyjki
kosci skokowej
® Wiezadlo pietowo-strzatkowe (CFL): siega od wierzchot-
ka kostki bocznej do bocznej plaszczyzny kosci pietowej
® Wiezadlo skokowo-strzatkowe tylne (PTFL): siega
od tylnego brzegu kostki bocznej do guzka bocznego
wyrostka tylnego kosci skokowej
® ATFL jest najstabszym, a PTFL najsilniejszym wieza-
dfem stawu skokowego gornego
® Staw piszczelowo-strzatkowy dalszy (wiezozrost piszcze-
lowo-strzatkowy) i kos¢ strzatkowa zapobiegaja przesu-
nieciu bocznemu kosci skokowej
® Wiezadlo przysrodkowe (trojgraniaste): gtowna
struktura stabilizujaca staw skokowy gorny w fazie
podparcia
® Pasmo glebokie rozciaga si¢ od wierzchotka kostki
przysrodkowej do przysrodkowej powierzchni kosci
skokowej. Przeciwdziata bocznemu przesunieciu kosci
skokowe;
® Pasmo powierzchowne rozciaga sie pomiedzy czescia
dalsza kostki przysrodkowej, koscia todkowata, pod-
porka kosci skokowej, przysrodkowa plaszczyzna kosci
skokowej i wigzadtem pietowo-tédkowym podeszwo-
wym. Jego gléwnym zadaniem jest przeciwstawianie
sie sitom koslawiacym/ewersyjnym dzialajacym na staw
skokowy gorny (tzn. pochylaniu kosci skokowej)
Tytostopie i srodstopie
® Do tylostopia zaliczaja sie kosci skokowa, pigtowa i sze-
Scienna oraz stawy skokowo-pietowy (skokowy tylny),
pietowo-szescienny (CC) 1 skokowo-todkowy (TN)
(ryc. 6-4). Tylostopie funkcjonuje przede wszystkim
w inwersji i ewersji
® Zakres inwersji jest zazwyczaj wigkszy niz zakres ewersji
® Ograniczenie ewersji przyczynia si¢ do zesztywnienia
i niepelnosprawnosci w nastepstwie nawet nieznaczne-
go znieksztalcenia typu stopy wydrazonej szpotawej
® Wiezadlo pietowo-todkowe podeszwowe taczy pod-

porke kosci skokowej na kosci pietowej z przysrod-
kowa powierzchnia kosci lodkowatej wzdluz czesci
przysrodkowej tylostopia

Ryc. 6-2 Kat pomiedzy osia stawu skokowego gérnego i osia diuga
kosci piszczelowej. (Za zgoda: Hsu J et al: AAOS atlas of orthoses and assistive
devices, Philadelphia, 2008, Elsevier).
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Wiezadto skokowo-strzatkowe przednie
/ Wiezadto skokowo-pietowe boczne
W Wiezadto skokowo-pietowe miedzykostne

Wiezadto
pietowo-strzatkowe

Wiezadto rozdwojone

Wiezadto przysrodkowe (tréjgraniaste) powierzchowne

Wigzadto piszczelowo-pigtowe
Wigzadto piszczelowo-tédkowe
Wiezadto piszczelowo-skokowe powierzchowne

Wigzadto pietowo-tédkowe
podeszwowe (powierzchowne)
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Troczek dolny
prostownikow

Wiezadto piszczelowo-strzatkowe przednie dolne

Wiezadto pietowo-skokowe

Pasmo gtebokie wigzadta przysrodkowego (tréjgraniastego)

Wiegzadto piszczelowo-skokowe tylne

J Wiezadto piszczelowo-

Wiezadto piszczelowo- , J y -strzatkowe tylne dolne
_ i Y Wiezadfo 1 \ :
strzatkowe przednie dolne \% przyérogkowe < /A\\/ Wiezadto skokowo-
Wiezadto skokowo- ( @/(/ ;"7 /"lH (trojgraniaste) \\\ :——/,;_; ) -strzatkowe tylne
- H v N — =
strzatkowe przednle\\\\ _ ( /@/ ///'I _\\\\\, =) Wiezadio
Wiezadto ~=7 Wiezadto ietowo-strzatkowe
pietowo-strzatkowe —\ = //// przysrodkowe pie
T‘ = (tréjgraniaste)

Wiegzadto pigtowo-skokowe:

C

Ryc. 6-3 Wiezadta stawdéw skokowo-goleniowego (skokowego gérnego) i stawu skokowo-pietowego (skokowego tylnego). A. Strona boczna. B.
Strona przysrodkowa. C. Strona przednia. D. Strona tylna. (Za zgoda: Miller MD: Core knowledge in orthopaedics—sports medicine, Philadelphia, 2006, Elsevier).
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Ryc. 6-4 Zdjecie RTG stopy w projekcji boczne;j.

® Wspiera ono glowe kosci skokowej, jego niewydol-
nos¢ wystepuje w przypadku nabytego plaskostopia
u dorostych
® Ruchy w stawie skokowo-pietowym (skokowym
tylnym) sa powiazane z rotacja kosci piszczelowej
® Rotacja wewnetrzna kosci piszczelowej powoduje
ewersje w stawie skokowo-pietowym
® Pozna faza kontaktu piety z podlozem i faza kon-
taktu calej stopy z podtozem (faza amortyzacji)
® Rotacja zewnetrzna kosci piszczelowej powoduje
inwersje w stawie skokowo-pietowym
® Wezesna faza kontaktu piety z podiozem i unie-
sienie palcow
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® Srédstopie rozpoczyna sie od stawow klinowo-todko-
wego oraz od polaczen stawowych pomiedzy koscia
szescienng oraz IV i V koscia srodstopia; obejmuje stawy
stepowo-srodstopne (Lisfranca)
e Srodstopie funkcjonuje podczas przywodzenia i odwo-
dzenia
® Stawy skokowo-pietowo-tédkowy oraz staw pietowo-
-szescienny okresla sie tacznie mianem stawu poprzeczne-
go stepu lub stawu Choparta
® Odgrywa on wazna role w zapewnianiu stabilnosci
tylostopia i srodstopia, dostarczajac sztywnej dzwigni
w fazie unoszenia piety
® W fazie kontaktu catej stopy z podtozem (tytostopie
w potozeniu koslawym, przodostopie odwiedzione
i staw skokowy gorny w zgieciu grzbietowym) stawy
poprzeczne stepu sa utozone rownolegle i elastycznie
dostosowuja si¢ do nieréwnosci podtoza
® W fazie odbicia stopy od podtoza (tytostopie w po-
lozeniu szpotawym, przodostopie przywiedzione
i staw skokowy gorny w zgieciu podeszwowym),
stawy te blokuja sie nawzajem, zapewniajac sztyw-
nos¢ stopy konieczna do odepchniecia si¢ od pod-
toza (ryc. 6-5)
® Niezablokowane stawy poprzeczne stepu stanowia
biomechaniczna przyczyne niemoznosci uniesienia
piety u pacjentéw z niewydolnoscia Sciegna miesnia
piszczelowego tylnego
e Srodstopie stanowi wazny pomost pomiedzy tytosto-
piem i przodostopiem, zapewniajac zaréwno elastycz-
nos¢, jak i stabilnos¢ niezbedne do prawidlowego chodu
i wykonywania innych czynnosci
e Stabilnos¢ srodstopia zapewniaja podtuzne i poprzeczne
pasma wiezadet znajdujace si¢ po podeszwowej i grzbie-
towej stronie kazdego stawu
® Wiezadta podeszwowe sa grubsze i silniejsze niz ich
grzbietowe odpowiedniki
® Pierwotnym stabilizatorem tuku podluznego sto-

EWERSJA INWERSJA

TN

TN

CC
CC

Ryc. 6-5 Funkcje stawu poprzecznego stepu (stawu Choparta).
Podczas ewers;ji piety oba komponenty stawu znajduja sie rowno-
legle w potozeniu odblokowanym, dzieki czemu stopa elastycznie
dostosowuje sie do podtoza i amortyzuje wstrzasy. Podczas inwersji
piety (szpotawos¢), stawy znajduja sie w pozycjach rozbieznych

i ulegaja zablokowaniu, co prowadzi do powstania stabilnego uktadu
kosci stopy i $rédstopia przed faza odbicia stopy od podtoza. CC

— staw pietowo-szescienny, TN — staw skokowo-pietowo-t6dkowy.

py sa wiezadla miedzykostne, a NIE rozciegno
podeszwowe, ktore pelni funkcje stabilizatora wtor-
nego
® Kompleks stawow Lisfranca charakteryzuje sie wyspe-
cjalizowana struktura kostna i wiezadtowa, zapewniaja-
ca mu stabilnos¢
e 11 kos¢ srodstopia siega bardziej proksymalnie niz ota-
czajace ja kosci. Ten efekt zwornika nadaje strukturze
naturalng stabilnos¢
® Wiezadla grzbietowe i podeszwowe rozciagaja sie od
11 kosci srodstopia do kazdej z trzech kosci klinowatych
® Najwi¢kszym i najsilniejszym sposrod tych wie-
zadel jest wiezadlo Lisfranca rozpigte pomiedzy
koscia klinowata przysrodkowa i podstawa II kosci
srodstopia
Stope podzielono na trzy kolumny
® Kolumna przysrodkowa obejmuje I kos¢ srodstopia,
kos¢ klinowata przysrodkowa i kos¢ todkowata
® Kolumna srodkowa obejmuje 11 i 111 kosci srédstopia
oraz kosci klinowate posrednia i boczna
® Sztywnos¢ kolumny srodkowej zapewnia ramie dzwi-
gni podczas odpychania stopy od podtoza
® Kolumna boczna obejmuje IV i V kosci $rodstopia oraz
koS¢ szescienng
® Ruchomos¢ kolumny bocznej w plaszczyznie strzatko-
wej zapewnia elastycznos¢ niezbedna do poruszania
sie po nierownym podtozu
® Kolumna boczna charakteryzuje sie najwieksza rucho-
moscig w plaszczyznie strzatkowej (po ok. 10 stopni
w zgieciach grzbietowym i podeszwowym), a kolumna
srodkowa najmniejsza (ok. 2 stopnie w zgieciach grzbie-
towym i podeszwowym)
W stopie wyrdznia sie tuki podtuzny i poprzeczny, ktorych
stabilnos¢ zapewnia architektura struktur kostnych, przy-
czepow wiezadet i sita miesni
e Stabilnos¢ srodstopia pozwala na odpychanie stopy
od podloza podczas chodu i wykonywania innych czyn-
nosci
Przodostopie
® Przodostopie obejmuje wszystkie struktury znajdujace
sie dystalnie wzgledem stawow stepowo-srodstopnych
(ryc. 6-6)
e | kosc¢ srodstopia jest najszersza i najkrotsza; przeno-
si 50% masy ciala podczas chodu
o I] kos¢ srodstopia jest zazwyczaj najdtuzsza i przenosi
wieksze obciazenia niz pozostate, mniejsze kosci srod-
stopla
® Ztamania przeciazeniowe najczesciej wystepuja
w 11 kosci srodstopia
® Mniejsze palce stopy kontroluje subtelna rownowaga
miesni:
® Miesnie zewnetrzne
® Miesien prostownik dtugi palcow stopy (EDL)
® Miesien zginacz dlugi palcow stopy (FDL)
® Migs$nie wewnetrzne: zgiecie w stawach srodstopno-
-paliczkowych (MTP) i wyprost w stawach miedzypa-
liczkowych blizszych (PIP)
® Miesnie miedzykostne
® Miesnie glistowate stopy
® Ograniczenia bierne:
® Plytka podeszwowa (przediuzenie sciegna miesnia
zginacza krotkiego palucha): ulega uszkodzeniu
w deformacjach typu palca mtotkowatego i palcow
skrzyzowanych
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Ryc. 6-7 Os stawu srodstopno-paliczkowego przed i po osteotomii
Weila. A. Mniejsze kosci $rédstopia przed osteotomiag (miesnie
wewnetrzne znajduja sie po stronie podeszwowej wzgledem osi
obrotu). B. Osteotomia powyzej sSrodka gtowy kosci srédstopia.
C. Po osteotomii i przesunieciu fragmentu gtowy w kierunku prok-
symalnym migsnie wewnetrzne znajduja sie po stronie grzbietowej
wzgledem osi obrotu. Moze to prowadzi¢ do zgiecia grzbietowego
stawu Srodstopno-paliczkowego. (Za zgoda: Surgery of the foot and ankle,
® Rozciegno prostownikéw palcow: gtowne miejsce ed 8, Philadelphia, 2006, Mosby).

przyczepow dalszych prostownikéw dtugich, ktére

prostuja stawy srodstopno-paliczkowe, ale nie mie-

Ryc. 6-6 Zdjecie RTG przodostopia w projekcji przednio-tylne;j.

dzypaliczkowe blizsze ® W przypadku uniesienia pierwszego promienia,
e Torebka stawowa przodostopie znajduje sie w potozeniu szpotawym
® Wiezadta poboczne Jezeli pierwszy promien znajduje si¢ w zgieciu, przo-
e Sciegna migsni wewnetrznych biegna podeszwowo dostopie znajduje sie w potozeniu koslawym (zob.
(zapewniajac site zginajaca) wzgledem osi stawow srod- ryc. 6-3). Nie nalezy myli¢ tego zjawiska ze szpotawo-
stopno-paliczkowych w odcinku blizszym 1 grzbietowo Scia lub koslawoscia tytostopia
wzgledem tej osi w odcinku dalszym (zapewniajac site ® Przykltad: u osoby z dtugotrwatym ptaskostopiem pie-
prostujaca) ta znajduje si¢ w polozeniu koslawym, a przodostopie
® Przemieszczenie podeszwowe (migracja po- skompensowato to zjawisko, przechodzac w polozenie
deszwowa) tej osi w nastepstwie osteotomii Weila szpotawe lub w supinacje w celu utrzymania stopy
(skrocenia skosnego) kosci srodstopia prowadzi ptasko przy podtozu
do powstania tzw. palca plywajacego, gdyz sciegna ® Po skorygowaniu potozenia piety mozna tatwo do-
biegna grzbietowo wzgledem osi obrotu stawu strzec uniesienie pierwszego promienia (ryc. 6-9)
srodstopno-paliczkowego (ryc. 6-7) = Cykl chodu:
¢ Utrata czynnosci migsni wewnetrznych u pacjentéw Czynnosci i ruchy wykonywane przez idacego pomiedzy
z dziedziczng neuropatia czuciowo-ruchowa lub kontaktem piety z podlozem jednej z koriczyn i powtor-
z neuropatia cukrzycowa przewidywalnie prowadzi nym zetknieciem si¢ jej z podlozem
do powstania deformacji typu palcow szponiastych ® Kazdy krok sktada sie z fazy podporu (podparcia)
® PofoZenia a ruchy stopy (kontakt piety z podlozem do uniesienia palcow — 62%
Polozenia stopy opisuje sie inaczej niz jej ruchy cyklu) i fazy wykroku (przenoszenia) (od uniesienia
Potozenia stopy: palcow do kontaktu piety z podtozem — 38% cyklu)
® Szpotawe/koslawe: tylostopie (ryc. 6-10)
® Odwodzenie/przywodzenie-srédstopie ® Faze podwojnego podporu (podparcia) definiuje sie
® Stopa konska/pietowa: staw skokowy gorny jako sytuacje, w ktorej palce nogi zakrocznej jeszcze nie
Ruchy stopy w trzech osiach obrotu zilustrowano oderwaly sie od podloza, a pieta nogi wykrocznej juz sie
na ryc. 6-8 i podsumowano w tabeli 6-1 z nim zetkneta
® Najwazniejszym elementem oceny jest okreslenie poto- e Sily reakcji podloza wynosza ok. 1,5-krotnos¢ masy cia-
zenia przodostopia wzgledem tylostopia ta podczas chodzenia i 3—4-krotnos¢ masy ciata podczas
® Jezeli pieta znajduje sie¢ w polozeniu neutralnym (staw biegu
skokowo-pigtowy w potozeniu neutralnym), przodosto- ® Roznica ta wynika ze zwiekszonego obciazenia po fa-
pie powinno si¢ znajdowac rownolegle do podloza, by zie lotu, podczas ktorej zadna ze stop nie styka sie

dotknac¢ go cala powierzchnia (stopochodnose) z podlozem
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Ryc. 6-8 Osie obrotu A. stawu skokowego gérnego i B. stopy.
(Za zgoda: Myerson MS: Foot and ankle disorders, Philadelphia, 2000, Elsevier).

odchylenie boczne

Tabela 6-1
PLASZCZYZNA

Strzatkowa (0$ X)

Czotowa (0$ 2)

Ptaszczyzny ruchu stopy i stawu skokowego

RODZAJE RUCHOW
Zgiecie grzbietowe
Zgiecie podeszwowe
Inwersja

Ewersja

Przodostopie/srédstopie
Przywodzenie
Odwodzenie

Staw skokowy/tytostopie
Rotacja wewnetrzna
Rotacja zewnetrzna

Supinacja
Przywodzenie
Inwersja
Zgiecie podeszwowe

Pronacja
Odwodzenie
Ewersja
Zgiecie grzbietowe

Poprzeczna (0s$ YY)

Ruchy w trzech ptaszczyznach

® Wraz ze wzrostem szybkosci chodu faza podwojnego
podparcia ulega skréceniu
W Udziat tkanek miekkich w mechanice chodu
® Faza wykroku
® Miesien piszczelowy przedni kurczy sie koncentrycznie
e Utrata czynnosci powoduje opadanie stopy i chod
bociani (brodzacy, koguci, koriski)
® Kontakt piety z podlozem
® Miesien piszczelowy przedni kurczy si¢ ekscen-
trycznie
® Kontroluje szybkos¢, z jaka stopa uderza w ziemie
U pacjentéw z opadajaca stopa wieksza szybkos¢ cho-
du moze powodowac glosne ,klapanie” w tej fazie
® Tylostopie: zablokowane/w inwersji w chwili kontaktu
piety z podlozem; ulega biernej ewersji podczas przej-
scia do fazy kontaktu calej stopy z podlozem

Ryc. 6-9 Pacjent z diugotrwata deformacja typu stopy ptasko-koslawej. A. Z tytostopiem w potozeniu koslawym stopa znajduje sie réwnolegle
do podtoza. B. Z tytostopiem w potozeniu neutralnym ujawnia sie supinacja przodostopia z uniesieniem pierwszego promienia. Nieskorygowa-
nie tej deformacji doprowadzi do niepowodzenia wszelkich korekcji operacyjnych — tytostopie powrdci do potozenia koslawego, gdyz pierwszy

promien musi sie zetkna¢ z podtozem.
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Kontakt piety Faza amortyzacji Srodkowa faza Uniesienie piety Odbicie palcéw Srodkowa faza  Kontakt piety

z podtozem podparcia od podtoza przenoszenia z podtozem
A | Faza podparcia Faza wykroku (przenoszenia) |
Kontakt piety Odbicie palcow Kontakt piety
z podtozem od podtoza z podtozem
: Faza wykroku
‘ Faza podparcia o (przenoszenia)
Podparcie Podparcia Podparcie§
obunéz jednonéz obunéz:
1
0 12 50 62 100
B Udziat procentowy w cyklu chodu

Ryc. 6-10 Cykl chodu. A. Prawidtowe fazy chodu. B. Procentowy udziat poszczegdlnych faz w prawidtowym cyklu chodu. (Za zgoda: Miller MD:
Core knowledge in orthopaedics—sports medicine, Philadelphia, 2006, Elsevier).

Sztywna kolumna
/ utatwia
s& odepchniecie stopy

od ziemi

/ Mozliwe ruchy stawéw

>
Efekt kotowrotu

Nienapiete rozciegno podeszwowe

Ryc. 6-11 Mechanizm kotowrotu i funkcje rozciggna podeszwowego. Gdy stopa znajduje sie w spoczynku, kosci srédstopia w niewielkim
zakresie przesuwaja sie wzgledem siebie, co nadaje stopie elastycznosc. W fazie wykroku tego rodzaju elastycznosc bytaby niekorzystna.
Rozciegno podeszwowe, ktérego przyczepy konicowe znajduja sie dystalnie wzgledem stawéw $rdodstopno-paliczkowych, napina sie podczas
zgiecia grzbietowego palcéw, kosci stepu zblizajg sie do siebie i ulegaja ,zablokowaniu” w sztywna kolumne. W pismiennictwie angielsko-
jezycznym efekt ten poréwnuije sie do mechanizmu funkcjonowania kotowrotu stuzacego do podnoszenia i opuszczania zagli lub windy ko-
twicznej. (Za zgoda: Morrison W, Sanders T: Problem solving in musculoskeletal imaging, St. Louis, 2008, Mosby).
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® Pozwala na pochtanianie energii. Brak ewersji u pa-
cjentéw ze stopa wydrazona szpotawa zwieksza
sity przenoszone na boczna czes¢ stopy, powodujac
zlamanie przeciazeniowe (V kosci srodstopia), po-
wstawanie modzeli i niestabilnos¢ stawu skokowego
gornego
® Faza kontaktu calej stopy z podtozem
¢ Kompleks miesien brzuchaty tydki — miesien ptaszcz-
kowaty kurczy sie ekscentrycznie
® Kontroluje przemieszczanie sie ciata nad stopa
® Utrata czynnosci powoduje chod pigtowy z bo-
lem piety
® Tylostopie: odblokowane/w ewersji w celu amortyzacji
kontaktu z podlozem
® Uniesienie palcow
® Kompleks miesien brzuchaty tydki — miesien ptaszcz-
kowaty kurczy sie koncentrycznie

® Dodatkowo, w miare jak stopa przechodzi od fazy
kontaktu piety z podtozem do odbicia stopy od pod-
toza, nastepujace zmiany umozliwiaja stopie przejscie
od elastycznego amortyzatora wstrzasu do sprezystego
zrodta sity napedowej:
® Rozciggno podeszwowe, ktore biegnie od przysrod-
kowej czesci podeszwowej powierzchni piety
wzdtuz tuku podeszwowego do podstawy kazdego
paliczka blizszego, napina si¢ podczas wyprostu
w stawach srodstopno-paliczkowych. tuk podtuzny
stopy ulega wyeksponowaniu
® Nazywa sie to mechanizmem kotowrotu
(ryc. 6-11)
® Tylostopie przechodzi do supinaciji, Sciegno migsnia
piszczelowego tylnego napreza sie
® Staw poprzeczny stepu ulega zablokowaniu i za-
pewnia sztywne ramie dzwigni do efektywnego od-
bicia stopy od podloza

CZESC 2 BADANIE FIZYKALNE STOPY | STAWU SKOKOWEGO

= Elementy badania
1 Stope i staw skokowy nalezy zbada¢ pod katem:
® Symetrii

® Modzeli sygnalizujacych zlokalizowany nadmierny ucisk

® Oznak i objawow choroby naczyn obwodowych: brak
owlosienia, wzmozona pigmentacja skory (odkladanie
hemosyderyny)

® Obrzeku: symetryczny (prawdopodobna etiologia ukta-
dowa) lub asymetryczny (zdarzenie urazowe, zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, zapalenie tkanki facznej,
zapalenie szpiku, ogniskowe zmiany obejmujace uktad
miegsniowo-szkieletowy) (ryc. 6-12)

Ryc. 6-12 Pacjentka z przewleklym zapaleniem kosci i szpiku
(osteomyelitis) podudzia z dodatnim wywiadem w kierunku cukrzy-
cy i choroby naczyn obwodowych. Zwraca uwage brak owtosienia
dystalnego odcinka podudzia oraz znaczny obrzek konczyny.

® Wybroczyn na podeszwach stop, ktore wykazuja zwia-

zek z uszkodzeniem stawu stepowo-sroédstopnego (sta-
wu Lisfranca) (ryc. 6-13)

® Wygladu stopy:

® Neutralny

® Stopa wydrazona szpotawa: uniesiony tuk podtuz-
ny stopy z tylostopiem w potozeniu szpotawym
i pierwszym promieniem w zgieciu podeszwowym
(ryc. 6-14)

Ryc. 6-13 Krwiak po podeszwowej stronie stopy u pacjenta
z uszkodzeniem stawu stepowo-$rédstopnego (Lisfranca).
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Ryc. 6-14 Zgiecie podeszwowe pierwszego promienia (A) i potozenie szpotawe tytostopia (B) u pacjenta ze stopa wydrazong szpotawa.

® Plaskostopie: ptaski tuk podtuzny z tytostopiem w po-
tozeniu koslawym (ryc. 6-15)
® Konieczne rdznicowanie etiologii zaleznej od tyto-
stopia z etiologia zalezna od srodstopia
® Plaskostopie zalezne od srodstopia: w przebiegu
zwyrodnieniowej choroby stawow lub przewlekle-
go uszkodzenia stawu Lisfranca
® Leczenie: artrodeza srodstopia z korekeja poto-
zenia kosci
® Plaskostopie zalezne od tytostopia (u dorostych):
w przebiegu niewydolnosci Sciegna miesnia pisz-
czelowego tylnego (najczesciej spotykane)
® Leczenie: przeniesienie Sciggna miesnia zgi-
nacza diugiego palcow stop z osteotomia
przysrodkowa kosci pietowej lub potréjna ar-
trodeza
® Plaskostopie zalezne od tytostopia (u dzieci) w na-
stepstwie nieprawidlowego rozwoju koséca
® Leczenie: wydtuzenie kolumny bocznej
Ocena chodu
® Chod brodzacy (bociani, koguci) wzmozone zgiecie
koriczyny w stawach kolanowych i biodrowym w fazie

b M T

Ryc. 6-15 Potozenie koslawe tytostopia (A) z odwiedzeniem przodo-
stopia (B) u pacjentki ze stopa ptasko-koslawa.

wykroku upewnia pacjenta, ze palce stopy oderwaty sie
od podtoza (ryc. 6-16)
® Witérnie wobec opadania stopy (porazenie lub neuro-
patia nerwu strzatkowego)
® Chod pietowy: wzmozone zgiecie grzbietowe w sta-
wie skokowym podczas kontaktu piety z podlozem
® Wtornie wobec ostabienia miesnia trojgtowego
lydki (kompleksu migsien brzuchaty — miesien
plaszczkowaty)
® Chod antalgiczny (przeciwbolowy): skrocona faza pod-
parcia po stronie objetej stanem chorobowym
® Wtérnie wobec bolu, najczesciej w przebiegu zwyrod-
nieniowej choroby stawow
® Skrocona faza podparcia minimalizuje obciazenie cho-
rej konczyny, co tagodzi bol
= Badania naczyn
Badanie tetna na tetnicach grzbietowej stopy i piszczelowej
tylnej: jezeli jest nieobecne, nalezy rozwazy¢ wykonanie
badan nieinwazyjnych

Ryc. 6-16 Chod brodzacy (bociani, koguci itp). charakteryzuje sie
nadmiernym unoszeniem kolan. Stanowi on mechanizm kompen-
sujgcy uposledzenie propriocepcji — pomaga choremu upewnic sie,
ze stopa zostata uniesiona na wystarczajaca wysokos$¢, by mégt on
wspigc sie po schodach, pokonac¢ nieréwnosci i inne przeszkody.
Stanowi klasyczna oznake uszkodzenia stupa tylnego rdzenia kre-
gowego w przebiegu wigdu rdzenia (tabes dorsalis). Jednak to neu-
ropatie obwodowe czesciej uposledzajg propriocepcije i prowadza
do wystepowania pokazanego na rycinie nieprawidtowego wzorca
chodu. (Za zgoda: Kaufman D: Clinical neurology for psychiatrists, ed 6, Philadel-
phia, 2006, Elsevier).
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® Prognozowanie gojenia sie ran
e Ultrasonografia dopplerowska
® Obecnosc fal trojfazowych uznaje sie za prawidtowa
® Wskaznik kostkowo-ramienny (ABI)
® Powyzej 0,5 (zakres normy 0,9-1,3)
® Powyzej 1,3 wskazuje na nieelastycznos¢ naczyn
(zwapnienia, czesto spotykane u chorych na cukrzy-
ce), a NIE na prawidlowy przeptyw
e Cisnienie krwi na tetnicach palcow stop
® Powyzej 40 mm Hg
® Przezskorny pomiar cisnienia parcjalnego tlenu (TcPO,)
® Powyzej 30 mm Hg

= Badanie neurologiczne

Podczas badania czucia powinno sie oceni¢ czynnos¢ na-
stepujacych pieciu nerwow skornych unerwiajacych stope
(ryc. 6-17):
e Strzatkowego powierzchownego (ryc. 6-18)
® Przysrodkowa galaz nerwu skornego grzbietowego:
czes¢ przysrodkowa grzbietu stopy
® Posrednia gataz nerwu skornego grzbietowego: czesc
boczna grzbietu stopy
o Strzatkowego glebokiego: strona grzbietowa pierwszej
przestrzeni miedzypalcowej
® Fydkowego: tylno-boczna powierzchnia podudzia oraz
powierzchnia bocznej krawedzi stopy (ryc. 6-19)
® Piszczelowego: podeszwowa czes¢ stopy (ryc. 6-20)
® Galezie pietowe przysrodkowe
® Galezie podeszwowe przysrodkowe
® Gatezie podeszwowe boczne
Brak czucia nacisku wtokna monofilamentowego (Semme-
sa-Weinsteina) 5.07 sugeruje neuropatie
® Najbardziej wiarygodna oznaka prognozujaca rozwoj
owrzodzenia stopy
Badanie sprawnosci ruchowej
Podczas oceny sity miesniowej nalezy pamieta¢ o potoze-
niu Sciegna wzgledem osi stawu skokowego. Na przyktad
jezeli biegnie ono w kierunku przysrodkowym i bocznym,

ma za zadanie zapewnic zgiecie podeszwowe i inwersje

(np. sciegno migsnia piszczelowego tylnego)

Podczas oceny ruchowej stopy i stawu skokowego nalezy

zbada¢ nastepujace miesnie:

® Piszczelowy przedni: zgiecie grzbietowo w stawie skoko-
wym (L3-4)

® Prostownik dtugi palucha: wyprost palucha (1L4-5)

o Strzatkowe dhugi i krotki: ewersja tylostopia (L5-S1)

® Piszczelowy tylny: inwersja tytostopia (L4-5)

® Kompleks miesien brzuchaty tydki — miesient ptaszczko-
waty: zgiecie podeszwowe stawu skokowego (S1)

Nalezy pamietac, ze deficyty neurologiczne moga wyste-

powac wtornie wobec zmian patologicznych zlokalizowa-

nych bardziej proksymalnie (np. OUN, rdzen kregowy,

korzenie nerwu)

Badanie palpacyjne i stabilnos¢

Badanie palpacyjne sciegien i kosci stopy oraz stawu sko-

kowego ulatwia ich potozenie tuz pod skéra. Dokladna

palpacja zazwyczaj odtwarza dolegliwosci bolowe pacjen-

ta, pozwalajac lekarzowi zidentyfikowac¢ przyczyne bez

wykonywania dodatkowych badan

Potozenie wszystkich Sciegien sprawdza sie zarowno

w spoczynku, jak 1 podczas skurczu w kierunku obrzeku,

obecnosci guzkéw i podwichniecia

Nalezy poszukiwac objawu Tinela-Hoffmana dla:

® Nerwu piszczelowego w kanale stepu

® Nerwu strzatkowego powierzchownego w miejscu,
w ktérym wylania sie on z powiezi przedziatu bocznego
(przednio-bocznej czesci podudzia)

® Nerwu strzatkowego glebokiego (zespot ciesni czesci
przedniej kanatu stepu) w przedniej czesci stawu sko-
kowego i tytostopia; moze ulec ucisnieciu na poziomie
troczka dolnego prostownikow stopy

Badanie palpacyjne przestrzeni miedzypalcowej wykonu-

je sie w poszukiwaniu nerwiakow, na ktorych obecnosc

wskazuje objaw Muldera

® Osoba badajaca uciska przestrzen miedzypalcowa

udowo-goleniowy

Strona przysrodkowa

Nerw piszczelowy tylny

Nerw tydkowy

Nerw strzatkowy gteboki

Strona podeszwowa

Ryc. 6-17 Obszary unerwienia czuciowego okolic stawu skokowego i stopy. (Za zgoda: Adams J et al: Emergency medicine, Philadelphia, 2008, Elsevier).



Obszar unerwienia czuciowego
nerwu skérnego bocznego
tydki (odgatezienia nerwu
strzatkowego wspolnego)

Obszar unerwienia czuciowego
nerwu strzatkowego gtebokiego

Obszar
unerwienia
czuciowego
nerwu tydkowego

Typowe umiejscowienie
przepukliny
miesniowej/ucisku nerwu
strzatkowego
powierzchniowego

Obszar unerwienia
czuciowego nerwu
strzatkowego

powierzchownego

Ryc. 6-18 Obszary unerwienia czuciowego podudzia przez nerw
strzatkowy powierzchowny. Zaznaczono typowe umiejscowienie
przepukliny miesniowej/ucisku nerwu strzatkowego powierzchniowe-
go. (Za zgoda: Frontera W et al: Clinical sports medicine: medical management
and rehabilitation, Philadelphia, 2006, Elsevier).

Migsien odwodziciel
palucha

Nerw podeszwowy
przysrodkowy wiasciwy

Nerw podeszwowy
przysrodkowy
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Obszar unerwienia
czuciowego nerwu
skoérnego bocznego
tydki (odgatezienie
nerwu strzatkowego
wspolnego)

Obszar unerwienia
czuciowego nerwu
udowo-goleniowego Obszar unerwienia
czuciowego nerwu

tydkowego

Obszar unerwienia
czuciowego nerwu
strzatkowego

powierzchownego

Nerw strzatkowy
gteboki

Ryc. 6-19 Obszary unerwienia czuciowego podudzia przez nerw
tydkowy. (Za zgoda: Frontera W et al: Clinical sports medicine: medical manage-
ment and rehabilitation, Philadelphia, 2006, Elsevier).

Troczek
zginaczy

Nerw piszczelowy

Nerw pietowy przysrodkowy

Miesien odwodziciel V palca

Nerw podeszwowy boczny

Ryc. 6-20 Kanat stepu i biegnace przezen nerwy: odgatezienie koricowe nerwu piszczelowego, nerw podeszwowy przysrodkowy, nerw
podeszwowy boczny i nerw pietowy przysrodkowy, oraz nerwy palcow. (Za zgoda: Dyck P, Thomas PK: Peripheral neuropathy, ed 4, Philadelphia, 2005,

Saunders).

od strony grzbietowej i jednoczesnie druga reka Sciska
glowy kosci srodstopia. Styszalne klikniecie i bol pro-
mieniujacy do palcow oznacza wynik dodatni
Stabilnos¢ wiezadel bocznych stawu skokowego mozna
oceni¢ za pomoca testu szuflady przedniej i testu stabil-
nosci bocznej (test rotacji kosci skokowej) (varus talar tilt)
(ryc. 6-21)
e Test szuflady przedniej
® Staw skokowy pacjenta znajduje sie w zgieciu po-
deszwowym, a osoba badajaca stara sie przesunac jego
stope ku przodowi: test stuzy do oceny czynnosci wie-
zadla piszczelowo-strzatkowego przedniego (wiezadla
przedniego kostki bocznej)
® Test rotacji kosci skokowej (znany takze jako test bocz-

nej stabilnosci lub proba przechylenia/odwrocenia kosci
skokowej):
¢ Inwersja stawu skokowego w zgieciu podeszwo-
wym sluzy do oceny czynnosci wiezadla piszczelo-
wo-strzatkowego przedniego (wiezadla przedniego
kostki bocznej)
® Inwersja stawu skokowego w zgieciu grzbietowym
stuzy do oceny wigzadta pigtowo-strzatkowego
Zakres ruchomosci
Nalezy poréwnac zarowno bierny, jak i czynny zakres ru-
chomosci w stawie skokowym ze strona przeciwna
Notuje si¢ znaczng zmiennos¢ uznawanych za prawidlowe
zakresow ruchomosci stawow skokowego i stopy; nie ist-
nieja wiec Scisle okreslone normy
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Ryc. 6-22 Badanie w kierunku przykurczu migsnia brzuchatego tydki. A. Staw kolanowy w wyproscie: widac konskie ustawienie stawu sko-
kowego z niemozno$cig jego zgigcia grzbietowego poza potozenie neutralne. B. Staw kolanowy w zgigciu: neutralizacja migsnia ptaszczkowa-
tego pozwala na wzrost zgigcia grzbietowego w stawie skokowym o ok. 5 stopni. Swiadczy to o izolowanym przykurczu migsnia brzuchatego
tydki. Niestwierdzenie zmiany zakresu zgiecia grzbietowego oznacza, ze przykurcz objat miesien zaréwno ptaszczkowaty, jak i brzuchaty tydki,
zachodzi wigc koniecznos¢ wydtuzenia sciggna Achillesa.

Za nieprawidlowe uznaje sie ograniczenie zakresu rucho-
mosci w pordwnaniu ze strona przeciwna lub bl po jed-
nej stronie

Identyfikacja zwiekszonego zakresu ruchomosci, zwtasz-
cza zgiecie grzbietowe w stawie skokowym, ma kluczowe
znaczenie w diagnostyce, gdyz moze wskazywac np. na ze-
rwanie Sciegna Achillesa

Test Silfverskiolda (roznica zakresow zgiecia grzbieto-

wego w stawie skokowym z konczyna dolna wyprosto-

wana i zgieta w stawie kolanowym oraz z tylostopiem

w polozeniu neutralnym) moze pomoc réznicowac

przykurcz miesnia brzuchatego tydki z przykurczem

sciegna Achillesa (ryc. 6-22)

® Zwigkszony zakres zgiecia grzbietowego stawu skokowe-
go przy zgietym stawie kolanowym wskazuje na izolo-
wany przykurcz miesnia brzuchatego tydki
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Macie Panstwo przed sobg ksigzke wyjatkowa. Jest to podrecznik, kompendium adresowane

do wszystkich ortopedéw od zupetnie poczatkujgcych do bardzo doswiadczonych. W ksigzce
zawarta jest cata ortopedia i traumatologia narzadu ruchu. Wiedza przedstawiona jest w formie
kompendium, tatwo i szybko mozna zatem znalez¢ interesujgcy nas problem. Réwnie szybko i tatwo
znajdziemy odpowiedz jak diagnozowac, jakie postawic¢ rozpoznanie i jak leczy¢ naszego pacjenta.
Warto zatem miec te ksigzke zawsze ,pod reka”. Niezaleznie od tego w chwilach wolnych warto
przeczytac taki lub inny akapit, by przypomnie¢ sobie r6zne zagadnienia. Dla rezydentéw jest

to idealna pozycja, by sie z niej uczy¢, jak réwniez kontrolowac stan swojej wiedzy. Podsumowania
po kazdym rozdziale sg idealne do tego celu.
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