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Avulsion fracture as a cause of the soccer’s player groin pain
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1. Wstep

Uktad ruchu zapewnia nam swobodne poruszanie si¢, wykonywanie pod-
stawowych czynnosci fizycznych oraz realizacj¢ skomplikowanych zadan mo-
torycznych m.in. w trakcie uprawiania réznych dyscyplin sportowych. W sktad
narzadu ruchu cztowieka wchodza nie tylko kosci i tworzone przez nie stawy,
ale takze wigzadta, $ciggna, migsnie i powiezi. Gdy dochodzi do ztamania awul-
syjnego, strukturami odpowiadajacymi za tego typu uraz sg gldéwnie migsnie
isciggna, dziatajace na zasadzie mechanizmu gwattownego pociagnigcia
w miejscu ich przyczepu do struktury kostnej. Sita szarpnigcia mig$nia prowa-
dzi wtedy do wyrwania fragmentu kostnego.
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Z powodu przewlektych dolegliwosci bdlowych okolicy lewej pachwiny
do diagnostyki zgtlosit si¢ 28-letni pitkarz. Mimo zastosowanego wczesniej le-
czenia objawowego w postaci terapii manualnej i fizykoterapii (ultradzwigki,
laseroterapia oraz magnetoterapia) nie zaobserwowano poprawy. Po zebranym
wywiadzie lekarskim, badaniu klinicznym oraz ocenie wykonanych badan ob-
razowych pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.

Dolegliwosci bolowe okolicy pachwiny moga wynikaé z niewlasciwego
przygotowania motorycznego oraz dysbalansu miesniowego. W celu osiagnig-
cia efektu leczniczego nalezy precyzyjnie ustali¢ diagnoze¢ poparta badaniem
przedmiotowym, podmiotowym oraz kompleksowsq diagnostyka obrazowa.

Ztamanie awulsyjne to przerwanie ciagtosci struktury kostnej z oderwa-
niem fragmentu kostnego w miejscu przyczepu duzych grup miesniowych, ktd-
rych sita przewaza nad wytrzymaloscig tkanki kostnej. Do tego typu uszkodzen
moze dochodzi¢ zaréwno na skutek jednorazowego nadmiernego zadziatania
sity, jak 1 w wyniku przeciagzenia danej okolicy poprzez sumujace si¢ mikroura-
zy [6]. Gtownymi objawami sugerujacymi ten rodzaj urazu sa: bolesnos¢ palpa-
cyjna okolicy ztamania, lokalny obrzek tkanek oraz widoczny w niektorych
przypadkach krwiak. W celu postawiania prawidlowej diagnozy konieczne jest
wykonanie badania rentgenowskiego (RTG), ktore jednak nie zawsze jest jed-
noznaczne. Dodatkowymi badaniami, pomocnymi w diagnostyce ztaman awul-
syjnych, sa: rezonans magnetyczny (MRI), tomografia komputerowa (TK) oraz
badanie ultrasonograficzne (USG) [2]. Ztamania awulsyjne czgsto wystepuja
u 0sob aktywnych fizycznie, a zwlaszcza u zawodowych sportowcow, u ktérych
niejednokrotnie duze obciazenia treningowe nakladane sg na niewystarczajaco
przygotowane podtoze tkankowe.

Ztamanie awulsyjne guzka kos$ci tonowej przedstawione w ponizszym opi-
sie przypadku jest rzadko wystepujacym i opisywanym w literaturze urazem
sportowym. Dysfunkcje okolicy lgdzwiowo-miednicznej sg jednak powszechnie
pojawiajacym si¢ rodzajem dolegliwosci u zawodowych sportowcow. Brak
standaryzacji procedur medycznych dotyczacych diagnostyki i dalszego poste-
powania leczniczego w przypadku dolegliwosci lokalizowanych w rejonie pa-
chwiny oraz réznorodno$¢ mozliwych rozpoznan, w tym objawdw rzutowanych
ze strony narzadow wewnetrznych, sprawiaja, ze leczenie dysfunkcji kompleksu
ledZwiowo-miedniczego nadal nastrg¢cza klinicystom trudnosci.
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Do mozliwych przyczyn bolu pachwinowego zalicza si¢ migdzy in-
nymi [4]:

— zapalenie kosci tonowe;j;

— weczesna przepuklina pachwinowa;

— zmiany w obrgbie spojenia tonowego;

— zmiany w obrgbie segmentu kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego;

— zmiany przecigzeniowe w miejscu przyczepu blizszego grupy migsni

przywodzicieli uda;

— neuralgia nerwu biodrowo-pachwinowego;

— nadwergzenie grup migsniowych, ktérych przyczepy lokalizujg sig

w obrebie miednicy (mm. przywodziciele uda, m. prosty uda, m. prosty
brzucha, m. krawiecki, m. smukly, m. biodrowo-lgdzwiowy);

— nekroza glowy kosci udowe;j;

— choroby narzadéw jamy brzusznej i narzadéw plciowych.

Najbardziej popularne dyscypliny sportowe, w ktorych dochodzi do wy-
stapienia bolu w rejonie pachwiny, to lekkoatletyka (bieganie na réznych dy-
stansach, bieg przez ptotki, sprinty) oraz sporty o komponencie wytrzymato-
sciowo-szybkosciowej, takie jak pitka nozna, rugby, hokej na trawie. Dyscypli-
ny te z jednej strony wymagaja dynamicznej pracy duzych grup miesniowych,
z drugiej jednak — narazaja zawodnika na duza kumulacj¢ zmeczenia oraz na
zwiazane z tym mikrouszkodzenia tkanek.

2. Cel badania

Celem badania byt opis przypadku awulsyjnego ztamania guzka kosci to-
nowej u 28-letniego pitkarza noznego. Omowiona w publikacji przyczyna bolu
pachwinowego, ktora bylo ztamanie awulsyjne, nalezy do rzadko spotykanych
w praktyce klinicznej urazéw sportowych. Wymaga ona doktadnej diagnostyki
popartej badaniami obrazowymi oraz dobrania optymalnej metody leczenia,
skupiajacej si¢ na przyczynach powstatych dolegliwosci, a nie tylko na subiek-
tywnych objawach pacjenta. W niniejszej publikacji uwydatniono rolg prawi-
dtowego procesu diagnostycznego oraz koniecznos$¢ poszukiwania pierwotnych
przyczyn zaistniatego urazu.
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3. Materialy i metody

Zastosowang metoda badawcza jest analiza pojedynczego przypadku. Do
poradni ortopedycznej zglosit si¢ 28-letni pitkarz nozny z poziomu rozgrywek
IT ligi z przewlektymi dolegliwosciami bdlowymi okolicy pachwiny lewej —
zwlaszcza okolicy spojenia fonowego.

W wywiadzie uzyskano informacje o nasilajacym si¢ charakterze dolegli-
wosci bolowych bez precyzyjnie zdefiniowanego poczatku, ktore wystepowaty
w trakcie treningu sportowego (gtownie podczas zmian kierunku ruchu), bez
bélu spoczynkowego. Mimo subiektywnego ograniczenia funkcji ruchowej nie
zlecono wtedy diagnostyki oraz nie podj¢to leczenia. Z czasem rozwdj dolegli-
wosci w szczytowym momencie catkowicie uniemozliwit realizacj¢ treningu
pitkarskiego i wykonywanie innego rodzaju aktywnosci fizycznej oraz utrudniat
aktywno$¢ dzienna. Ze wzgledu na narastajacy dyskomfort oraz ograniczenie
w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci dnia codziennego pitkarz zgtlosit si¢
w celu wdrozenia leczenia do masazysty klubowego. Wprowadzono postgpo-
wanie objawowe z wykorzystaniem terapii manualnej oraz fizykoterapii w po-
staci: ultradzwigkow (UD), laseroterapii oraz magnetoterapii. Prowadzone le-
czenie nie przyniosto oczekiwanego efektu terapeutycznego, co zmusito pacjen-
ta do konsultacji w poradni ortopedyczne;.

Przeprowadzono badanie ortopedyczne, ktore wykazato bolesnos¢ palpa-
cyjna okolicy lewej kosci tonowej, oceniono ruchomos¢ stawdéw biodrowych
z wyraznym ograniczeniem rotacji zewngtrznej biodra prawego. Stwierdzono
rowniez asymetri¢ funkcji mig$ni miednicy i konczyn dolnych. Wykonano
»squeeze test” w celu oceny wydolnosci miesni przywodzicieli uda lewego,
ktorego wynik byt dodatni. Wyzej wymieniony test polega na czynnej izome-
trycznej probie przywiedzenia obu konczyn dolnych przeciwko oporowi wpro-
wadzonemu przez badajacego w postaci zacisnigtej piesci umieszczonej po
przysrodkowej stronie obu ud, tuz powyzej stawow kolanowych. Czynne zgig-
cie stawu biodrowego lewego z rownoczesnie zastosowanym oporem wywotato
bol. Badanie w kierunku przepukliny pachwinowej nie ujawnito nieprawidto-
wosci. Dodatkowo pacjent nie podawat dolegliwosci ze strony uktadu moczo-
wego.
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Rys. 1. Ruch obustronnego przywiedzenia konczyn dolnych przeciw oporowi

Zlecono dodatkowe badania obrazowe:

— badanie rentgenowskie (RTG) — widoczne oderwanie fragmentu kost-
nego guzka kosci tonowej;

— badanie ultrasonograficzne (USG) — obrzgk tkanek migkkich bolesnej
okolicy z obecnos$cia kostnego ciala wolnego w miejscu przyczepu
blizszego przywodziciela dlugiego (zlamanie awulsyjne guzka kosci
lonowej);

— tomografia komputerowa (TK) — obraz potwierdzajacy wyzej opisane
badania.

Pacjenta zakwalifikowano do dalszego leczenia.

Rys. 2. Tomografia komputerowa spojenia fonowego. Obraz w plaszczyznie poprzecznej
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Rys. 3. Tomografia komputerowa spojenia tonowego. Obraz w ptaszczyznie czolowej

4. Wyniki

Zastosowano leczenie operacyjne polegajace na chirurgicznym dotarciu do
zmiany, usunigciu fragmentu kostnego oraz opracowaniu uszkodzonego przy-
czepu blizszego migsnia przywodziciela dtugiego. Proces rehabilitacyjny oparto
na planowym treningu motorycznym uwzgledniajacym deficyty ruchomosci
stawow biodrowych oraz asymetri¢ sity migsniowej. Realizacja planu treningu
motorycznego umozliwita zawodnikowi powr6ot do pitkarskiego treningu spe-
cjalistycznego po 6 tygodniach od przeprowadzonej operacji.

5. Dyskusja i wnioski

Rozprzestrzeniajaca si¢ komercjalizacja sportu wraz z presja osiggania wy-
sokich wynikow kosztem wtasnego zdrowia prowadza do naktadania na spor-
towcoéw nadmiernych obciazen, nicadekwatnych do ich przygotowania moto-
rycznego, co moze skutkowaé powstawaniem uszkodzen w obrebie narzadu
ruchu. Zawodowi sportowcy doznaja wielu kontuzji, ktorym mozna zapobiec
poprzez wprowadzenie odpowiedniego treningu ukierunkowanego na zbilanso-
wanie pracy catego tancucha kinematycznego. Prawidtowe przygotowanie mo-
toryczne powinno obejmowac ksztaltowanie takich elementdw, jak: sita, moc
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i stabilno$¢ z zachowaniem odpowiednich proporcji migdzy wymienionymi
sktadowymi. Dysbalans mig$niowy oraz niedobory w zakresie sity i stabilnosci
sa udokumentowanymi czynnikami zwigkszajacymi ryzyko urazéw sportowych
[5, 3, 7]. Z tego wzgledu tak wazne jest wprowadzenie do treningu zaréwno
funkcjonalnych wzorcow ruchowych, jak i éwiczen ukierunkowanych na po-
prawe stabilizacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli nerwowo-migsnio-
wej. Dodatkowo w przypadku ksztaltowania sity i wytrzymatosci migsniowe;j
nalezy ktas¢ nacisk nie tylko na grupy miesniowe zaangazowane bezposrednio
w dany ruch, ale rowniez konieczne jest uwzglednienie w treningu mig¢sni lo-
kalnych, zapewniajacych stabilnos¢ stawu oraz miesni antagonistycznych.

Czynniki zwiazane z jakoscig przygotowania motorycznego zawodnika —
takie jak sita, balans mig§niowy, elastyczno$¢ migsniowa, biomechanika ruchu,
a takze mikrouszkodzenia, niepelna regeneracja organizmu po wysitku, po-
przednio przebyte urazy oraz kondycja psychiczna zawodnika — maja istotny
wplyw réwniez w przypadku pojawienia si¢ dysfunkcji w rejonie kompleksu
ledzwiowo-miednicznego [1].

Wyzej wymienionych predyktorow mozna spodziewac si¢ takze u pacjen-
tow z podejrzeniem awulsyjnego ztamania guzka kosci onowej. Diagnostyke
opisanych dolegliwosci nalezy oprze¢ nie tylko na badaniu fizjoterapeutycz-
nym, ortopedycznym, ale powinno si¢ poszerzy¢ ja o dostgpne techniki obra-
zowania.

W celu efektywnego leczenia bolu pachwinowego nalezy precyzyjnie usta-
li¢ diagnozg w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe poparte koniecz-
noscig wykonania badan obrazowych.

W procesie leczenia bolu pachwinowego nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage
na potencjalne przyczyny powstania dolegliwosci w okolicy ledzwiowo-mied-
nicznej, takie jak niewlasciwe przygotowanie motoryczne zawodnika, w tym
dysbalans mig¢$niowy. Takie podejscie umozliwi zminimalizowanie ryzyka po-
wtérnego urazu lub dysfunkcji o podobnym charakterze (prewencja wtdrna),
zapobiegajac tym samym wykluczeniu sportowca z treningdéw i rozgrywek na
skutek ewentualnej kontuzji.



204 Karol Gorner, Anna Ficek-Kiesler, Krzysztof Ficek

BIBLIOGRAFIA

[1] Eichner E.R., 2006: Stitch in the side: causes, workup, and solutions. ,,Curr Sports
Med Rep.”, 5 (6), s. 289-92.

[2] Hien N., 1996: Ukiad ruchu. W: ,Diagnostyka ultrasonograficzna”, Kremer H.,
Dobrinski W. (red.) Urban & Partner, s. 441.

[3] Kamen G., 2004: Neural issues in the control of muscular strength. ,,Res Q Exerc
Sport”, 75 (1), s. 3-8.

[4] Lacroix V.J., 2000: 4 complete approach to groin pain. ,Physican and spports
medicine”, 28 (1).

[5] Cameron A., Roger A., 2003: Christopher Maher Motor control and strength as
predictors of hamstring injury in elite players of Australian football. ,,Physical
Therapy in Sport”, 4, s. 159-166.

[6] Moreland M.S., 1982: Special concerns of the pediatric athlete. W: ,,Sports inju-
ries” Fu F.H., Stone D. A., 1982: (red.) Williams and Wilkins, s. 141-147.

[7] Roig Pull M., Ranson C., 2007: Eccentric muscle action: Implications for injury
prevention and rehabilitation. ,Journal of Physical Therapy in Sport”, 8 (2),
s. 88-97.

[8] Tehranzadeh J., Kurth L.A., Elyaderani M.K., Bowers K.D., Combined pelvic
stress fracture and avulsion of the adductor longus in a middle-distance runner:
a case report. ,,Am J Sports Med.”, 10 (2), s. 108—111.

Summary

Avulsion fracture is most frequently caused by rapid motion of the muscle in its
attachment area. Muscles activity is very often connected with their functional imba-
lance. A twenty eight-year-old male soccer player was admitted for treatment due to left
groin pain. Previous physiotherapy and manual therapy had not produced any im-
provement in his condition. Imaging diagnostics, never before employed in such a case,
established the cause of the pain and led to the recommendation for a surgical proce-
dure.
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