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1. Wst"p 

Uk ad ruchu zapewnia nam swobodne poruszanie si!, wykonywanie pod-

stawowych czynno"ci fizycznych oraz realizacj! skomplikowanych zada# mo-

torycznych m.in. w trakcie uprawiania ró$nych dyscyplin sportowych. W sk ad 

narz%du ruchu cz owieka wchodz% nie tylko ko"ci i tworzone przez nie stawy, 

ale tak$e wi!zad a, "ci!gna, mi!"nie i powi!zi. Gdy dochodzi do z amania awul-

syjnego, strukturami odpowiadaj%cymi za tego typu uraz s% g ównie mi!"nie 

i "ci!gna, dzia aj%ce na zasadzie mechanizmu gwa townego poci%gni!cia 

w miejscu ich przyczepu do struktury kostnej. Si a szarpni!cia mi!"nia prowa-

dzi wtedy do wyrwania fragmentu kostnego. 

                                                           
1  Faculty of Humanities, Department of Physical Education and Sports, Matej Bel Univer-

sity in Banská Bystrica (Slovakia). 
2  Galen-Ortopedia, Bieru#. 
3  Uniwersytet Szczeci#ski, Wydzia  Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia. 



198 Karol Görner, Anna Ficek-Kiesler, Krzysztof Ficek 

 

Z powodu przewlek ych dolegliwo"ci bólowych okolicy lewej pachwiny 

do diagnostyki zg osi  si! 28-letni pi karz. Mimo zastosowanego wcze"niej le-

czenia objawowego w postaci terapii manualnej i fizykoterapii (ultrad&wi!ki, 

laseroterapia oraz magnetoterapia) nie zaobserwowano poprawy. Po zebranym 

wywiadzie lekarskim, badaniu klinicznym oraz ocenie wykonanych bada# ob-

razowych pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. 

Dolegliwo"ci bólowe okolicy pachwiny mog% wynika' z niew a"ciwego 

przygotowania motorycznego oraz dysbalansu mi!"niowego. W celu osi%gni!-

cia efektu leczniczego nale$y precyzyjnie ustali' diagnoz! popart% badaniem 

przedmiotowym, podmiotowym oraz kompleksow% diagnostyk% obrazow%. 

Z amanie awulsyjne to przerwanie ci%g o"ci struktury kostnej z oderwa-

niem fragmentu kostnego w miejscu przyczepu du$ych grup mi!"niowych, któ-

rych si a przewa$a nad wytrzyma o"ci% tkanki kostnej. Do tego typu uszkodze# 

mo$e dochodzi' zarówno na skutek jednorazowego nadmiernego zadzia ania 

si y, jak i w wyniku przeci%$enia danej okolicy poprzez sumuj%ce si! mikroura-

zy [6]. G ównymi objawami sugeruj%cymi ten rodzaj urazu s%: bolesno"' palpa-

cyjna okolicy z amania, lokalny obrz!k tkanek oraz widoczny w niektórych 

przypadkach krwiak. W celu postawiania prawid owej diagnozy konieczne jest 

wykonanie badania rentgenowskiego (RTG), które jednak nie zawsze jest jed-

noznaczne. Dodatkowymi badaniami, pomocnymi w diagnostyce z ama# awul-

syjnych, s%: rezonans magnetyczny (MRI), tomografia komputerowa (TK) oraz 

badanie ultrasonograficzne (USG) [2]. Z amania awulsyjne cz!sto wyst!puj% 

u osób aktywnych fizycznie, a zw aszcza u zawodowych sportowców, u których 

niejednokrotnie du$e obci%$enia treningowe nak adane s% na niewystarczaj%co 

przygotowane pod o$e tkankowe. 

Z amanie awulsyjne guzka ko"ci  onowej przedstawione w poni$szym opi-

sie przypadku jest rzadko wyst!puj%cym i opisywanym w literaturze urazem 

sportowym. Dysfunkcje okolicy l!d&wiowo-miednicznej s% jednak powszechnie 

pojawiaj%cym si! rodzajem dolegliwo"ci u zawodowych sportowców. Brak 

standaryzacji procedur medycznych dotycz%cych diagnostyki i dalszego post!-

powania leczniczego w przypadku dolegliwo"ci lokalizowanych w rejonie pa-

chwiny oraz ró$norodno"' mo$liwych rozpozna#, w tym objawów rzutowanych 

ze strony narz%dów wewn!trznych, sprawiaj%, $e leczenie dysfunkcji kompleksu 

l!d&wiowo-miedniczego nadal nastr!cza klinicystom trudno"ci. 
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Do mo$liwych przyczyn bólu pachwinowego zalicza si! mi!dzy in- 

nymi [4]: 

– zapalenie ko"ci  onowej; 

– wczesna przepuklina pachwinowa; 

– zmiany w obr!bie spojenia  onowego; 

– zmiany w obr!bie segmentu kr!gos upa l!d&wiowo-krzy$owego; 

– zmiany przeci%$eniowe w miejscu przyczepu bli$szego grupy mi!"ni 

przywodzicieli uda; 

– neuralgia nerwu biodrowo-pachwinowego; 

– nadwer!$enie grup mi!"niowych, których przyczepy lokalizuj% si!  

w obr!bie miednicy (mm. przywodziciele uda, m. prosty uda, m. prosty 

brzucha, m. krawiecki, m. smuk y, m. biodrowo-l!d&wiowy); 

– nekroza g owy ko"ci udowej; 

– choroby narz%dów jamy brzusznej i narz%dów p ciowych. 

Najbardziej popularne dyscypliny sportowe, w których dochodzi do wy-

st%pienia bólu w rejonie pachwiny, to lekkoatletyka (bieganie na ró$nych dy-

stansach, bieg przez p otki, sprinty) oraz sporty o komponencie wytrzyma o-

"ciowo-szybko"ciowej, takie jak pi ka no$na, rugby, hokej na trawie. Dyscypli-

ny te z jednej strony wymagaj% dynamicznej pracy du$ych grup mi!"niowych, 

z drugiej jednak – nara$aj% zawodnika na du$% kumulacj! zm!czenia oraz na 

zwi%zane z tym mikrouszkodzenia tkanek. 

2. Cel badania 

Celem badania by  opis przypadku awulsyjnego z amania guzka ko"ci  o-

nowej u 28-letniego pi karza no$nego. Omówiona w publikacji przyczyna bólu 

pachwinowego, któr% by o z amanie awulsyjne, nale$y do rzadko spotykanych 

w praktyce klinicznej urazów sportowych. Wymaga ona dok adnej diagnostyki 

popartej badaniami obrazowymi oraz dobrania optymalnej metody leczenia, 

skupiaj%cej si! na przyczynach powsta ych dolegliwo"ci, a nie tylko na subiek-

tywnych objawach pacjenta. W niniejszej publikacji uwydatniono rol! prawi-

d owego procesu diagnostycznego oraz konieczno"' poszukiwania pierwotnych 

przyczyn zaistnia ego urazu. 
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3. Materia#y i metody 

Zastosowan% metod% badawcz% jest analiza pojedynczego przypadku. Do 

poradni ortopedycznej zg osi  si! 28-letni pi karz no$ny z poziomu rozgrywek 

II ligi z przewlek ymi dolegliwo"ciami bólowymi okolicy pachwiny lewej – 

zw aszcza okolicy spojenia  onowego. 

W wywiadzie uzyskano informacj! o nasilaj%cym si! charakterze dolegli-

wo"ci bólowych bez precyzyjnie zdefiniowanego pocz%tku, które wyst!powa y 

w trakcie treningu sportowego (g ównie podczas zmian kierunku ruchu), bez 

bólu spoczynkowego. Mimo subiektywnego ograniczenia funkcji ruchowej nie 

zlecono wtedy diagnostyki oraz nie podj!to leczenia. Z czasem rozwój dolegli-

wo"ci w szczytowym momencie ca kowicie uniemo$liwi  realizacj! treningu 

pi karskiego i wykonywanie innego rodzaju aktywno"ci fizycznej oraz utrudnia  

aktywno"' dzienn%. Ze wzgl!du na narastaj%cy dyskomfort oraz ograniczenie 

w wykonywaniu podstawowych czynno"ci dnia codziennego pi karz zg osi  si! 

w celu wdro$enia leczenia do masa$ysty klubowego. Wprowadzono post!po-

wanie objawowe z wykorzystaniem terapii manualnej oraz fizykoterapii w po-

staci: ultrad&wi!ków (UD), laseroterapii oraz magnetoterapii. Prowadzone le-

czenie nie przynios o oczekiwanego efektu terapeutycznego, co zmusi o pacjen-

ta do konsultacji w poradni ortopedycznej. 

Przeprowadzono badanie ortopedyczne, które wykaza o bolesno"' palpa-

cyjn% okolicy lewej ko"ci  onowej, oceniono ruchomo"' stawów biodrowych 

z wyra&nym ograniczeniem rotacji zewn!trznej biodra prawego. Stwierdzono 

równie$ asymetri! funkcji mi!"ni miednicy i ko#czyn dolnych. Wykonano 

„squeeze test” w celu oceny wydolno"ci mi!"ni przywodzicieli uda lewego, 

którego wynik by  dodatni. Wy$ej wymieniony test polega na czynnej izome-

trycznej próbie przywiedzenia obu ko#czyn dolnych przeciwko oporowi wpro-

wadzonemu przez badaj%cego w postaci zaci"ni!tej pi!"ci umieszczonej po 

przy"rodkowej stronie obu ud, tu$ powy$ej stawów kolanowych. Czynne zgi!-

cie stawu biodrowego lewego z równocze"nie zastosowanym oporem wywo a o 

ból. Badanie w kierunku przepukliny pachwinowej nie ujawni o nieprawid o-

wo"ci. Dodatkowo pacjent nie podawa  dolegliwo"ci ze strony uk adu moczo-

wego. 
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Rys. 1. Ruch obustronnego przywiedzenia ko#czyn dolnych przeciw oporowi 

  

Zlecono dodatkowe badania obrazowe: 

– badanie rentgenowskie (RTG) – widoczne oderwanie fragmentu kost-

nego guzka ko"ci  onowej; 

– badanie ultrasonograficzne (USG) – obrz!k tkanek mi!kkich bolesnej 

okolicy z obecno"ci% kostnego cia a wolnego w miejscu przyczepu 

bli$szego przywodziciela d ugiego (z amanie awulsyjne guzka ko"ci 

 onowej); 

– tomografia komputerowa (TK) – obraz potwierdzaj%cy wy$ej opisane 

badania. 

Pacjenta zakwalifikowano do dalszego leczenia. 

 

 

Rys. 2. Tomografia komputerowa spojenia  onowego. Obraz w p aszczy&nie poprzecznej 



202 Karol Görner, Anna Ficek-Kiesler, Krzysztof Ficek 

 

 

 

Rys. 3. Tomografia komputerowa spojenia  onowego. Obraz w p aszczy&nie czo owej 

 

4. Wyniki 

Zastosowano leczenie operacyjne polegaj%ce na chirurgicznym dotarciu do 

zmiany, usuni!ciu fragmentu kostnego oraz opracowaniu uszkodzonego przy-

czepu bli$szego mi!"nia przywodziciela d ugiego. Proces rehabilitacyjny oparto 

na planowym treningu motorycznym uwzgl!dniaj%cym deficyty ruchomo"ci 

stawów biodrowych oraz asymetri! si y mi!"niowej. Realizacja planu treningu 

motorycznego umo$liwi a zawodnikowi powrót do pi karskiego treningu spe-

cjalistycznego po 6 tygodniach od przeprowadzonej operacji. 

5. Dyskusja i wnioski 

Rozprzestrzeniaj%ca si! komercjalizacja sportu wraz z presj% osi%gania wy-

sokich wyników kosztem w asnego zdrowia prowadz% do nak adania na spor-

towców nadmiernych obci%$e#, nieadekwatnych do ich przygotowania moto-

rycznego, co mo$e skutkowa' powstawaniem uszkodze# w obr!bie narz%du 

ruchu. Zawodowi sportowcy doznaj% wielu kontuzji, którym mo$na zapobiec 

poprzez wprowadzenie odpowiedniego treningu ukierunkowanego na zbilanso-

wanie pracy ca ego  a#cucha kinematycznego. Prawid owe przygotowanie mo-

toryczne powinno obejmowa' kszta towanie takich elementów, jak: si a, moc  



Z amanie awulsyjne ko!ci  onowej… 

 

203 

 

i stabilno"' z zachowaniem odpowiednich proporcji mi!dzy wymienionymi 

sk adowymi. Dysbalans mi!"niowy oraz niedobory w zakresie si y i stabilno"ci 

s% udokumentowanymi czynnikami zwi!kszaj%cymi ryzyko urazów sportowych 

[5, 3, 7]. Z tego wzgl!du tak wa$ne jest wprowadzenie do treningu zarówno 

funkcjonalnych wzorców ruchowych, jak i 'wicze# ukierunkowanych na po-

praw! stabilizacji, ze szczególnym uwzgl!dnieniem kontroli nerwowo-mi!"nio-

wej. Dodatkowo w przypadku kszta towania si y i wytrzyma o"ci mi!"niowej 

nale$y k a"' nacisk nie tylko na grupy mi!"niowe zaanga$owane bezpo"rednio 

w dany ruch, ale równie$ konieczne jest uwzgl!dnienie w treningu mi!"ni lo-

kalnych, zapewniaj%cych stabilno"' stawu oraz mi!"ni antagonistycznych. 

Czynniki zwi%zane z jako"ci% przygotowania motorycznego zawodnika – 

takie jak si a, balans mi!"niowy, elastyczno"' mi!"niowa, biomechanika ruchu, 

a tak$e mikrouszkodzenia, niepe na regeneracja organizmu po wysi ku, po-

przednio przebyte urazy oraz kondycja psychiczna zawodnika – maj% istotny 

wp yw równie$ w przypadku pojawienia si! dysfunkcji w rejonie kompleksu 

l!d&wiowo-miednicznego [1]. 

Wy$ej wymienionych predyktorów mo$na spodziewa' si! tak$e u pacjen-

tów z podejrzeniem awulsyjnego z amania guzka ko"ci  onowej. Diagnostyk! 

opisanych dolegliwo"ci nale$y oprze' nie tylko na badaniu fizjoterapeutycz-

nym, ortopedycznym, ale powinno si! poszerzy' j% o dost!pne techniki obra-

zowania. 

W celu efektywnego leczenia bólu pachwinowego nale$y precyzyjnie usta-

li' diagnoz! w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe poparte koniecz-

no"ci% wykonania bada# obrazowych. 

W procesie leczenia bólu pachwinowego nale$y zwróci' szczególn% uwag! 

na potencjalne przyczyny powstania dolegliwo"ci w okolicy l!d&wiowo-mied-

nicznej, takie jak niew a"ciwe przygotowanie motoryczne zawodnika, w tym 

dysbalans mi!"niowy. Takie podej"cie umo$liwi zminimalizowanie ryzyka po-

wtórnego urazu lub dysfunkcji o podobnym charakterze (prewencja wtórna), 

zapobiegaj%c tym samym wykluczeniu sportowca z treningów i rozgrywek na 

skutek ewentualnej kontuzji. 
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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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