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STOPA: ostroga pietowa

B mgr AGNIESZKA WITKE — rehabilitant
B mgr TOMASZ KOCHANSKI - rehabilitant,

B mgr ANDRZEJ KOSMALSKI - rehabilitant, instruktor ptywania,

ratownik WOPR, cztonek Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

W poprzednim numerze Kwartalnika Pacjenta omoéwilismy temat sztywnego palucha - HALUXA. Zostata opisana

budowa anatomiczna stopy, punkty podparcia oraz patologie wystepujace w stopie. Z doswiadczenia zawodowego

wiemy, Ze sg jeszcze inne dolegliwosci potocznie nazywane ostroga pietowa, dlatego oméwimy ten temat.

Potocznie nazywana ostroga pietowa jest zapaleniem
rozciegna podeszwowego, co wydluza je i powoduje
koslawos¢ piety. Nie ma nic wspdlnego z wyrastajaca
naro$la kostng uwierajaca po wewnetrznej czesci po-
deszwowej strony stopy (ryc. 1, 2).

Roéwniez wiele innych dolegliwosci bélowych ze strony stopy
i piety jest btednie nazywanych ostrogg pietowa, ale o tym
pozniej.

Jedna z przyczyn powstawania ostrogi pietowej jest Zle do-
brane obuwie. Zbyt luZne, za duze obuwie zmusza do np.
utrzymania buta palcami, utrzymania stopy w ztym ustawie-
niu, uciekania stopy. Te patologiczne odruchy wydtuzaja mie-
$nie podeszwy stopy i rozciegno podeszwowe, o prowadzi
do koslawosci piety. Rozciegno podeszwowe jest mato ela-

Miejsce najwiekszej
bolesnosci

Ryc. 1. Przebieg rozciegna podeszwowego z zaznaczonym miejscem naj-

wiekszej bolesnosci podczas zapalenia.

stycznym pasmem tkanki tgcznej. Przebiega od piety do pal-
cow po podeszwowej stronie i jest potgczone z miesniami
krétkimi stopy. Jego gtéwnym zadaniem jest podtrzymywa-
nie tuku podtuznego i amortyzacja ruchéw stopy. Na wyni-
kach badania RTG czesto pokazana jest znaczna nadbudowa
kostna - ostroga. Nie ostroga powoduje bdl, a nasilenie dole-
gliwosci rozciegna okolicznych tkanek miekkich. Lokalizacja
dolegliwosci powinna potwierdzi¢ sie przy utrzymaniu uci-
sku miejsca bolesnego z jednoczesnym wyprostem palucha.

Bole okolicy piety nalezy rozrézniac z koslawoscig piety, kosla-
woscig kolan, zapaleniem $ciegna Achillesa, zaburzeniem bio-
mechaniki kosci stopy (kosci skokowej, pietowej, tddkowate),
szesciennej), bélem pourazowym zwiaszcza zaniedbanym lub
zespotem zatoki stepu (ugrzeZnieciem nerwu piszczelowego
tylnego, tetnicy i zyty piszczelowej tylnej — dotyczy szpota-
wosCi stép, inwersyjnych uszkodzen tkanek miekkich, ziaman
kosci tej okolicy).

Koslawos¢ piety jest wynikiem minimalnych zaburzen pracy
miesni podtrzymujacych tuk podtuzny stopy i piete w po-

W Ostroga pietowa

Ryc. 2. Nadbudowa kostna, osteofit.
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zycji neutralnej. W momencie osfabienia tych miesni (mie-
$nie: piszczelowy tylny, strzatkowy dtugi, piszczelowy
przedni) pieta kieruje sie zewnetrznie od neutralnej pozydji
(pieta koslawa) i tuk podtuzny kieruje sie blizej ziemi, a wtedy
reszta kosci rowniez zmienia swoje potozenie, co powoduje
bol (ryc. 3, Kwartalnik Pacjenta nr 1/2014 (47)).

Przy duzej aktywnosci fizycznej, duzych obciazeniach
i braku rozciggania miesni moga pojawic sie rowniez
problemy ze sciegnem Achillesa (ryc. 3). Sciegno Achil-
lesa jest najwiekszym i najmocniejszym $ciegnem na-
szego organizmu o Sredniej dtugosci az 15 centyme-
trow. Laczy tylne miesnie goleni z guzem pietowym.
Zmiany degeneracyjne w sciegnie moga réwniez by¢
nastepstwem zle dobranego obuwia, o czym wspo-
mnieliSmy, czestych zmian nawierzchni poruszania
sie oraz zle dobranego wysitku, szczegélnie u oséb
poczatkujacych. Problemy z Achillesem moga row-
niez wystapic¢ przy niestabilnosci kosci stopy oraz przy
stopie plasko-koslawej. B6l najczesciej lokalizuje sie
po srodkowej (najmniej ukrwionej) czesci $ciegna lub
przy przyczepie na guzie pietowym.

Innym objawem bdlowym okolicy piety mogg by¢ urazy
stop. Podczas aktywnosci fizycznej: skokdw, biegow, a na-
wet zwyktej aktywnosci (np. schodzenie po schodach) moze
dojs¢ do zablokowania kosci — przemieszczenie kosci stopy
(zaburzony wzorzec torebkowy) lub urazu tkanek miekkich,
zlamania. Najczesciej do przemieszczenia dochodzi pomie-
dzy koscig skokowa, pietowa i tédkowa. Sq to minimalne
przesuniecia wywotujace ostry bél czesto podczas obcigza-
nia stép. Pacjenci moga lokalizowac bol w réznych czesciach
stopy i oceniajg go jak przeszywajacy. Ograniczenie rucho-
mosci prowadzi do zmian w pracy cafej stopy. Niekiedy wy-
starczy jednorazowe spotkanie z fizjoterapeuta, ktory terapia
manualng odblokuje zajete stawy.

Kanat stepu jest waska przestrzenig za kostka przysrodko-
wa, w ktérym przebiega nerw piszczelowy tylny, tetnice
i zyty. Zmniejszenie tej przestrzeni moze zaburzac prace ww.
struktur, a to moze dawac objawy bdélu podeszwowe] po-
wierzchni stopy, a nawet przysrodkowej strony tydki. Odpo-
czynek powoduje ustapienie dolegliwosci, ale zdarza sie bol
w nocy. Dopiero podjecie chodzenia przynosi ulge. Nieleczo-
ny zespodt kanatu stepu moze nawet trwale uszkodzi¢ nerw
piszczelowy tylny. Czynnikami wywotujacymi zespdt kanatu
stepu moze by¢ min.: zaburzenia ustawienia stopy (szpota-
wos¢), zapalenia pochewek $ciegnistych w kanale stepu, ura-
zy okolicy kanatu stepu z obrzekiem.

Przerwanie
sciegna
Achillesa

Ryc. 3. Przerwanie ciggtosci sciegna Achillesa.

Dolegliwosci bolowe stopy wynikajace z urazéw tkanek

miekkich, ztaman, a zwtaszcza urazow przecigzeniowych,

zwyrodnien, narastajgcego bolu w dzien czy w nocy, nalezy
diagnozowac:

« badaniami obrazowymi RTG, USG, MRI;

« wywiadem z Pacjentem przeprowadzonym przez lekarza,
czy fizjoterapeute;

e testami wykonywanymi recznie przez lekarza, czy fizjo-
terapeute (gdzie jesteSmy Panstwu pomocni w naszej
placowece);

o palpacja. W szczegdlnosci zwraca sie uwage na wyste-
powanie obrzekéw, podwyzszonej temperatury okolicy
badanego ciata (w tym przypadku stép);

e ogladaniem obrzekdw, koloru skéry (np. since).

Czes¢ z wyzej wymienionych elementéw diagnozy oferuje-

my Paristwu w naszych Osrodkach.

Leczenie czesto bywa operacyjne badz objawowe. Mozna

zastosowac farmakologie lub fizykoterapie. Nadal czesto po-

mijane jest, a jednak bardzo wazne, leczenie ruchem. W tym
przypadku pomocne sg przyrzady i przybory do rehabilitacj:
rower, berety, materace, drabinka i my Drodzy Pacjenci.
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