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REHABILITATION
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Wstep:

Bieganie stalo si¢ jedna z najpopularniejszych aktywnosci sportowych we
wspotczesnym $wiecie. Pozwala zadba¢ o kondycje fizyczng na wysokim poziomie, bedac
treningiem aerobowym, przy czym nie wymaga drogiego sprze¢tu w pordwnaniu do innych
dyscyplin. Zainteresowanie bieganiem wzrasta, wedtug statystyk z roku 2011 w imprezach
biegowych brato udziat 9922 os6b, natomiast juz w 2013 roku liczba 0osob wzrosta do 57632.
[1]

Poza poprawa kondycji, bieganie ma réwniez ogromny wptyw na uktad krazenia i
uktad oddechowy. Wzmacnia takZze ukiad immunologiczny, ksztaltuje sylwetke, rozwija
charakter, poprawia samopoczucie, regeneruje naszg site psychiczng motywujac do dalszej
pracy. Niestety, zbyt intensywny wysitek, nieprawidlowo prowadzony trening i
niedostateczna regeneracja czesto prowadza do powstania licznych mikrourazow.
Bagatelizowanie tych negatywnych czynnikéw, moze doprowadzi¢ do problemoéw, ktore
mogg przerodzi¢ si¢ w powazng kontuzje. Jedng z nich jest zesp6l migsnia piszczelowego
przedniego. Jest to zmiana przecigzeniowa 0 charakterze narastajacym dotykajaca biegaczy
trenujgcych na nierdownych podtozach oraz pagérkowatych i twardych terenach. [2][3]

Cel pracy:

- Czym jest zespot migsnia piszczelowego przedniego?

- Przeglad metod fizjoterapeutycznych stosowanych w terapii migénia piszczelowego
przedniego proponowanych przez literature.

- Analiza profilaktyki zespotu migsnia piszczelowego przedniego.

Podsumowanie

Zespol migsnia piszczelowego przedniego w praktyce kliniczne] wystepuje w
granicach od 4 do 35%, jest to dos¢ czesty przypadek, chociaz rownie czesto pomijany badz
btednie diagnozowany.
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By¢ moze wzrost zainteresowania bieganiem spowoduje wzrost ilosci artykutow na
ten temat, ktore pozwolg usystematyzowa¢ dang jednostke chorobowga. Niewatpliwie jest to
temat ciekawy i bardzo wazny dla fizjoterapeutdow, ktorzy beda musieli w swojej karierze
zmierzy¢ si¢ z tym przypadkiem.

W procesie rehabilitacji wskazane jest przeprowadzenie wnikliwego badania
podmiotowego oraz diagnozy. Aby efekty pracy byly widoczne koniecznym jest dobor
odpowiednich  metod fizjoterapeutycznych, wczesne rozpoczgcie — terapii  oraz
systematyczno$¢, natomiast ze strony pacjenta wymagana jest cierpliwos$¢ oraz konsekwentna
praca, poniewaz tylko tak mozna osiggna¢ cel postawiony przed terapig i powroci¢ do
uprawiania dyscyplin sportowych.

Stowa kluczowe: zesp6l mieSnia piszczelowego przedniego, bieganie, metody
fizjoterapeutyczne.

Introduction:

Running is one of the most popular sports activity. It allows to keep fit at a high level.
It is an aerobic workout, which not require expensive equipment compared to other
disciplines. Interest in running increases. According to statistic from 2011 in running events
attended 9922 participants while in 2013 there was 57632. [1]

In addition to improving health, running also has a huge impact on the cardiovascular
system and respiratory system. It affects also the immune system, shaped figure, develops
personality, improves mood and motivates to better work. Unfortunately too intensive effort,
improperly training and insufficient regeneration provoke to trauma. Underestimate of this
negative factors can lead to problems that can escalate into serious injury. This may be
tibialis anterior syndrome. It is a disease with an increasing overload. It affects runners who
run on uneven, inflexible and hilly areas. [2][3]

Objectives:

What is the tibialis anterior syndrome?

Overview of physiotherapy methods used to treat tibialis anterior syndrome proposed by the
literature.

Analysis of prevention tibialis anterior syndrome.

Summary

Tibialis Anterior Syndrome in clinical practice occurs within the limits of from 4 to 35%, this
is quite a common case, although equally often overlooked or wrongly diagnosed. Perhaps the
increased interest in running around will lead to an increase in the amount of articles on the
subject, which will systematize the disease unit. Undoubtedly it is interesting and very
important for physical therapists, who will have to in his career to deal with this case. In the
process of rehabilitation, it is advisable to carry out an in-depth study of the subject and the
diagnosis. To work to be visible it is necessary the choice of appropriate methods of
physiotherapy, early therapy and regularity, and the patient required is patience and consistent
work, because only so can achieve the goal placed before treatment and return to practicing
sports.

Key words: tibialis anterior syndrome, running, physiotherapy methods.
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Wstep:

Bieganie stalo si¢ jedna z najpopularniejszych aktywnosci sportowych we
wspotczesnym $wiecie. Pozwala zadba¢ o kondycje fizyczng na wysokim poziomie, bedac
treningiem aerobowym, przy czym nie wymaga drogiego sprzgtu w poréwnaniu do innych
dyscyplin. Zainteresowanie bieganiem wzrasta, wedtug statystyk z roku 2011 w imprezach
biegowych brato udziat 9922 oséb, natomiast juz w 2013 roku liczba oséb wzrosta do 57632.

[1]

Poza poprawa kondycji, bieganie ma rowniez ogromny wptyw na uklad krazenia i
uktad oddechowy. Wzmacnia takze uktad immunologiczny, ksztattuje sylwetke, rozwija
charakter, poprawia samopoczucie, regeneruje naszg site psychiczng motywujac do dalszej
pracy. Niestety, zbyt intensywny wysilek, nieprawidlowo prowadzony trening 1
niedostateczna regeneracja czesto prowadza do powstania licznych mikrourazow.
Bagatelizowanie tych negatywnych czynnikoéw, moze doprowadzi¢ do probleméw, ktore
moga przerodzi¢ si¢ w powazng kontuzj¢. Jedng z nich jest zespdt migsnia piszczelowego
przedniego. Jest to zmiana przecigzeniowa 0 charakterze narastajacym dotykajaca biegaczy
trenujacych na nierownych podtozach oraz pagoérkowatych i twardych terenach. [2][3]

Cel pracy:

- Czym jest zespot migsnia piszczelowego przedniego?

- Przeglad metod fizjoterapeutycznych stosowanych w terapii migénia piszczelowego
przedniego proponowanych przez literature.

- Analiza profilaktyki zespotu mig$nia piszczelowego przedniego.

Zespol migsnia piszczelowego przedniego

Zespot migsnia piszczelowego przedniego to zmiana o charakterze przecigzeniowym.
Zostal po raz pierwszy opisany przez Horna'a w 1945 roku, ktory przeprowadzil badania na
mtodych Zotnierzach. Podczas badan, zauwazyl u wielu z nich podobne objawy, ktére
wynikaty z czgsto powtarzajacych sie urazow w trakcie wyczerpujacego wysitku.[4]

Z badan wynika, ze czesto$¢ wystepowania kontuzji waha si¢ w granicach od 4 do
35% wsrod biegaczy.[5]

Pacjenci z reguty odczuwaja bol na przedniej czesci podudzia, w trakcie aktywnosci.
Czeso bol wystepuje po odpoczynku lub rano zaraz po przebudzeniu. Bol ma tendencje do
pogarszania w ciggu dnia zwlaszcza w trakcie takich aktywnos$ci jak: wchodzenie 1
schodzenie po schodach czy spacer po pagorkowatym terenie. Dodatkowo stwierdza sie
tkliwo$¢  Sciggna, dyskomfort w momencie prostowania palcow, obrzek oraz
charakterystyczne trzeszczenie w trakcie ruchu.[6]

Podstawowe aspekty biomechaniczne
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Czynniki biomechaniczne maja ogromne znaczenie przy dysfunkcji danej struktury
ruchu. U niektérych osob nieprawidtowe warunki biomechaniczne beda skutkowaé wigksza
iloscig dolegliwosci bolowych. Na ztg biomechanike ciata bedzie mie¢ wplyw: funkcjonalne
lub strukturalne skrocenie konczyn, szpotawos¢ lub koslawos¢ kolan, stopa wydrazona lub
ptaskostopie. Przyczyn nalezy tez zawsze szuka¢ w miednicy i krggostupie, poniewaz jezeli
mamy do czynienia z asymetrycznym ustawieniem miednicy badz tez z jej nadmiernym
przodopochyleniem bedzie to powodowato nieprawidlowe ustawienie kregostupa.
W pierwszym przypadku moze to prowadzi¢ do skoliozy, natomiast nadmierne
przodopochylenie miednicy bedzie skutkowato poglebieniem si¢ lordozy ledzwiowej, ktora
nie wykluczone begdzie dawala dolegliwosci bolowe. W trakcie biegania wszystkie
nieprawidlowoséci w strukturze moga si¢ poglebiac, nasilajac tym samym objawy. Oprocz
zmian strukturalnych przyczyn nalezy szuka¢ w zlej technice biegu oraz niewlasciwym
obuwiu.

Migénie przedziatlu powierzchownego i1 glebokiego, do ktorego nalezy migsien
piszczelowy przedni wraz z migsniem zginaczem dtugim palucha i zginaczem dlugim palcow
beda ustawiac sie¢ w pozycji ich wzglednego wydluzenia przez co musza mocniej i dhuzej
pracowa¢ w fazie ekscentrycznej by przeciwstawi¢ si¢ ruchom pronacji przy kontakcie pigty z
podtozem. Wyzej wymienione mig$nie po oderwaniu piety od podtoza w celu wykonania
propulsji, czyli przetaczania stopy, muszg napia¢ si¢ koncentrycznie dzialajac w zwigkszonym
zakresie by stworzy¢ odpowiednie warunki do odepchnigcia si¢. Nadmiernie przepracowane i
zmeczone migsnie przestajg wlasciwie amortyzowaé obcigzenia, prowadzac do licznych
mikrourazéw, ktére nieleczone moga prowadzi¢ do zapalenia mig$nia. W przypadku mig$nia
piszczelowego przedniego znaczenia nabiera roéwniez jego stan oraz stan pozostatych mieg$ni

podudzia.[6]

Nieodpowiedni trening, czyli trening niedostosowany do danej osoby, zbyt duze
przecigzenia struktur, brak regeneracji, a nawet niedopasowane obuwie moze powodowac
skrocenie mies$ni tydki prowadzac do dysbalansu migsniowego, to z kolei powoduje
ograniczenie zgigcia grzbietowego 1 nadmierng pronacj¢ stopy. Powtarzajaca si¢ nadmierna
pronacja wymusi  zwigkszong rotacj¢ kosci piszczelowej 1 strzalkowej przenoszac
przecigzenia na staw piszczelowo-strzatkowy oraz na wigzozrost piszczelowo-strzatkowy. W
wyniku tych zlych reakcji biomechanicznych moze dochodzi¢ do przecigzeh w obrebie
podudzia, a w konsekwencji do, np. ztaman zmegczeniowych kosci.[6] Warto rowniez dodac,
ze wg T.W Myers’a migsien piszczelowy przedni nalezy do taSmy powierzchownej przednie;.
Ma to bardzo duze znaczenie, poniewaz problem w migs$niu piszczelowym przednim moze
dawaé objawy w miejscu urazu lub pochodzi¢ z oddalonego nie zwigzanego na pierwszy rzut
oka miejsca na ciele.

Rownowaga posturalna w plaszczyzZnie strzatkowej jest zapewniania gtoéwnie przez
tasme powierzchowna przednig oraz tasme powierzchowna tylng. W wyniku czego wtokna
migéni tych tasm sga pochodzenia szybkokurczliwego z powodu wykonywania ruchow
zgigciowych. [8][9]

Przyczyn powstania kontuzji jest wiele. Jednym z powoddéw moga by¢ zbyt
intensywne treningi i brak rozgrzewki przed aktywnoscig. Bledem jest bieg po nierdwnych,
pagdérkowatych terenach, a w szczegolnosci po twardym asfalcie, poniewaz wtedy migsien
piszczelowy przedni musi dluzej pracowa¢ w skurczu ekscentrycznym, przez co szybko si¢
meczy. Ponad to zbyt mocno zasznurowane buty moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju tej
kontuzji. Jest to bezposrednio spowodowane przez tarcie §ciggna migs$nia o obuwie. [6]
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Fizjoterpia

eczenie pacjentdw z zespotem migsnia piszczelowego przedniego jest niezbedne aby
przyspieszy¢ proces gojenia tkanek oraz zmniejszy¢ ryzyko nawrotu choroby.

W trakcie planowania programu rehabilitacyjnego, musimy pamietaé, ze kazdy pacjent
jest inny i dobdr odpowiednich technik leczenia powinien by¢ wysoce indywidualny. Planujac
program rehabilitacji musimy uwzgledni¢ kilka sposobow leczenia, od zbiegéw fizykalnych
po terapi¢ manualng. W zaleznosci od stanu pacjenta, rehabilitacja bedzie si¢ roéznita.

W okresie ostrym, kiedy bol i tkliwos¢ jest najwieksza, najlepszym rozwigzaniem jest
metoda RICE, sktadajaca si¢: odpoczynku, schtadzania, kompresji oraz uniesienia chorej
konczyny. To wszystko ma na celu przys$pieszenie procesu regeneracyjnego oraz zabezpiecza
przed poglebianiem kontuzji.

Krioterapi¢ beda stanowity w tym przypadku oktady z lodem, np. w postaci
kompresow zelowych. Schladzanie miejsca urazu nie powinno trwaé dluzej niz 15 minut.
Miedzy kolejnym schtadzaniem powinno by¢ 20 minut przerwy. Mozemy rowniez wykonac
masaz kostkami lodu polegajacy na prowadzeniu okreznych ruchéw w miejscu bolu przez 5-
10 minut. [6]

Gdy ostra faza urazu przeminie mozemy do swojego planu terapii doda¢ inne zabiegi,
np. falg uderzeniowa. Fala uderzeniowa to fala mechaniczna, ktéra cechuje si¢ zmiennym
wzrostem cis$nienia, brakiem okresowosci oraz wysoka amplitudg. Dzigki temu ma silne
dzialanie analgetyczne, poprawia elastyczno$¢ tkanek oraz zwigksza ukrwienie w obrebie
miejsca bolu. Dawki dobierane sg indywidualnie dla danego schorzenia.

Piotr Krol w swojej ksigzce zaproponowal przy aplikatorze o dlugosci 15 mm
nastepujace parametry: ci$nienie 2,5-3,5 bara, czgstotliwosé: 8-10 Hz, liczba uderzen: 3000.
Zalecana ilo$¢ zabiegdbw wynosi od 3 do 5. Minimalny czas trwania przerwy pomiedzy
kolejnymi zabiegami powinien wynosi¢ 3 dni. Bardzo waznym aspektem jest precyzyjne
zlokalizowanie miejsca bolu.[10]

Istotng metoda leczenia zespolu migsnia piszczelowego przedniego jest roOwniez
rozluznianie mig$niowo-powieziowe. Jest to idealna technika, ktéra ma na celu rozluznienie
tkanki tacznej. Istotnym elementem leczenia jest terapia punktow spustowych, ktére w
wyniku przetrenowania i zm¢czenia moga powsta¢ na migsniu.

Punkty spustowe daja podobne objawy. W ich przypadku rowniez pojawia si¢ bol i
sztywno$¢ oraz ograniczenie ruchomosci. Cechg charakterystyczng jest bol promieniujacy
wedle danego schematu dla poszczegolnego migsnia.

W przypadku mig$nia piszczelowego przedniego punkty spustowe bgda lokalizowaty
si¢ w miejscu 1/3 dlugosci brzusca. Aktywowane, np. w trakcie badania palpacyjnego beda
promieniowa¢ w okolicy gornego stawu skokowego oraz przysrodkowo i grzbietowo do
palucha. Aby przeprowadzi¢ terapi¢ pacjent musi by¢ rozluzniony w celu znalezienia
nadmiernie napigtego pasma. Po odnalezieniu hipertonicznego miejsca, terapeuta swoim
kciukiem naciska na punkt spustowy przez ok. 15 sekund. Jesli po tym czasie bdl zniknie,
konieczne jest zwigkszenie sity ucisku, az do osiagnigcia kolejnej bariery bolowej. Terapi¢
powtarzamy, az do catkowitego zniesienia bolu. [9]

Oczywiscie nie jest to jedyna metoda zwalczajaca bol. Kolejnym sposobem radzenia
sobie z dysfunkcjg jest masaz poprzeczny, zaproponowany przez J.Cyriaxa.

Masaz poprzeczny wykorzystywany jest gtownie przy uszkodzeniach $ciggien, migsni
czy wiezadel. Technika wykonywania masazu poprzecznego jest prosta, nalezy tylko
przestrzega¢ kilku podstawowych zasad t.j. precyzyjne zlokalizowanie miejsca urazu, brak
ruchu pomig¢dzy kciukiem fizjoterapeuty, a skorg pacjenta oraz jak sama nazwa wskazuje
masaz wykonujemy w kierunku poprzecznym do przebiegu widkien migsniowych. Bardzo
wazna jest takze pozycja pacjenta oraz ergonomiczna praca fizjoterapeuty. W celu
zmniejszenia bolu oraz poprawy ukrwienia masaz powinien by¢ wykonywany przez 20 minut,
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najlepiej co dwa dni aby nie podrazni¢ bolesnych tkanek. Aby zniwelowa¢ dyskomfort w
trakcie trwania zabiegu, nalezy zacza¢ go delikatnie. [11]

Nie mozemy poming¢ réwniez dziatania kinesiotapingu, jako formy podtrzymujace;j
dotychczasowe techniki fizjoterapeutyczne. Metoda powstata w roku 1973, a jej
pomystodawca byt Kenzo Kase. Jedng z zalet plastrowania dynamicznego jest normalizacja
napi¢cia migsniowego 1 ta wlasnie technikg migsniowa bedziemy si¢ postugiwa¢ w trakcie
oklejania. Nalezy okleja¢ w pozycji maksymalnego rozciagnigcia migénia, wzdluz jego
przebiegu, aby zmniejszy¢ napigcie migsnia plaster powinien by¢ naklejany od przyczepu
ruchomego do przyczepu statego. W przypadku migsnia piszczelowego przedniego w celu
rozciggnigcia migs$nia begdzie to ruch zgigcia podeszwowego 1 ewersji stopy.

Przygotowujac pacjenta do terapii musimy upewnic si¢ czy istnieja przeciwwskazania
do aplikacji, jesli nie, moze zacza¢ oklejanie. Nalezy w tym celu wybra¢ odpowiednia
dhugos¢ plastra, wybra¢ sposob oklejania oraz wlasciwe naprezenie tasmy. Tak zaaplikowany
plaster moze by¢ utrzymywany na skorze przez 3-5 dni. [12]

Warto doda¢, ze fizjoterapia oraz ¢wiczenia polegajace na wzmacnianiu mig$ni po
urazie sg bardzo wazne i konieczne aby zapobiega¢ dalszym zmianom w obrgbie konczyny
dolnej. Ponad to, sg to jedynie propozycje leczenia zespolu migsnia piszczelowego przedniego
1 nie istnieje zadna potwierdzona badaniami skuteczna metoda rehabilitacji.

Profilaktyka

Zagadnienie nakreslone w poprzedniej czg$ci pracy nie dotyka wszystkich biegaczy.
Nalezy zatem zastanowi¢ si¢ w czym tkwi problem i1 probowac¢ go rozwigzac.

Prawidtowa technika biegu to nie tylko ulozenie stopy w chwili kontaktu picty z
podtozem, ale utozenie catego ciala w trakcie biegu. Prawidtowy bieg pozwoli nam nie tylko
cieszy¢ si¢ z naszych wynikow, ale rowniez zmniejszy¢ ryzyko kontuzji.

Zanim zrobimy pierwszy krok biegowy wskazana jest rozgrzewka. Rozgrzewka
przygotowuje mig$nie do wysitku. Moga to by¢ wszystkie ¢wiczenia dynamiczne. Zalecany
jest delikatny trucht, podskoki oraz krazenia rdéznych czg$ci ciata. Kazde ¢wiczenie
wykonujemy po 20 powtorzen. Tak wykonana rozgrzewka uchroni nas przed kontuzjg oraz
zacheci do dalszych treningow.[13]

Po wykonaniu rozgrzewki nalezy dokltadnie przyjrze¢ si¢ sylwetce biegacza.
Zaczynajac od barkow powinny by¢ one rozluznione, unikamy unoszenia barkow. Pozadane
byloby, aby ramiona poruszaty si¢ w plaszczyznie rownolegtej, w kierunku biegu 1
koniecznie wspotpracowaty z konczynami dolnymi. Stawy tokciowe zgiete do kata prostego.
Zmniejszy to wydatek energetyczny oraz poprawi biomechanik¢ biegu. Przez optymalne
utozenie naszej glowy i barkow takze nasz tutéw bedzie wyprostowany, a to stworzy idealne
warunki dla pracy naszych ptuc w czasie biegu. [14]

Jednym z dylematow poczatkujacego biegacza jest technika stawiania stopy. Jest to
bardzo istotne, poniewaz nasza stopa znajduje si¢ na koncu tancucha kinematycznego
konczyn dolnych. Wyrdzniamy trzy sposoby stawiania stopy. Dozwolone jest bieganie z pigty,
ktore polega na stawianiu najpierw piaty, a dopiero pdzniej przetaczanie stopy. Wedlug
statystyk ta technika biega ponad 75% zawodowych pétmaratonczykow. 24% osob bioracych
udziat w badaniu biega ze $rodstopia. Oznacza to, ze caly cigzar ciala w momencie opadania
spada na $rodstopie, dzigki temu lepiej amortyzuje wstrzasy. Tylko 1% os6b uznato, Ze biega
na przodostopiu.[15]

Adam Daoud w swoich badaniach z roku 2012 podkreslit jedynie fakt, ze wsrod
biegaczy z piety 75% doznato kontuzji, ale zaznaczyt tym samym, ze ocena bolu nie réznita
si¢ miedzy poszczegdlnymi grupami. [16]

W zwigzku z tym trudno jednoznacznie stwierdzi¢, ktora technika stawiania stopy jest
lepsza. Jest to kwestia osobnicza i nalezy wybraé sposob, ktory jest najbardziej optymalny dla
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naszego ciata.

Owczesna moda na bieganie sklonita producentéw obuwia sportowego do stworzenia
specjalistycznych butéw przeznaczonych dla réznego typu stop.

Jezeli chcemy oceni¢, jakie buty dobra¢ konieczne jest wykonanie badanie majgce na
celu biomechaniczng analize¢ stopy, tak zwany Footscan. Po przeprowadzeniu badania
instruktor na podstawie obrazu stop badanego oceni czy stopa uktada si¢ w nadmiernej
pronacji lub supinacji. Jesli w trakcie badania nie wyjdzie nic niepokojacego, stope badanego
okreslamy jako neutral. Na tej wlasnie podstawie dobieramy obuwie wilasciwe dla naszej
stopy.[17]

Obuwie dla stopy pronujacej wybierzemy w momencie gdy caly ciezar ciata podczas
biegania roztozy si¢ na wewngtrzng krawedz stopy. Obuwie dla supinatorow dobierzemy, gdy
cigzar naszego ciala w trakcie biegu przenoszony bedzie na zewngtrzng cze$¢ stopy. Jesli
cigzar ciata rozktada si¢ rownomiernie oznacza to stop¢ typu neutral.

Producenci obuwia sportowego przekonujg swoich klientdéw o stusznosci wyboru tego
typu obuwia. Ich zdaniem pozwoli to zniwelowa¢ zmeczenie noég oraz unikngé
nieprzyjemnych kontuzji.

Mimo tak wielkiego wyboru obuwia nie ma jednak randomizowanych badan
potwierdzajacych skuteczno$¢ danego produktu, dlatego nalezy z wielka doktadnos$¢ wybieraé
buty dla swojej stopy.

W celu profilaktyki urazu, nalezy zwrdci¢ uwage na koncowy etap treningu, czyli
stretching. Sa to ¢wiczenia polegajace na rozcigganiu mig¢sni, w celu ich uelastycznienia.

Stretching nalezy zawsze wykonywac po treningu. Rozciaganie nierozgrzanych migsni
moze prowadzi¢ do uszkodzenia wtokien, a w konsekwencji do stanu zapalnego mie$nia. W
trakcie stretchingu oddech musi by¢ swobodny. Zawsze przeprowadzamy stretching migs$ni,
ktére uczestniczylty w gtownym etapie treningu. Aby stretching przynidst korzysci powinno
si¢ wytrzymac w ¢wiczonej pozycji przez 10-30 sekund.

Prawidlowo wykonany stretching na migé$niu piszczelowym przednim wyglada
nastgpujaco: w pozycji lezenia przodem, pacjent zgina konczyne dolng w kolanie i przy
uzyciu zatozonej na stopie tasmy pociaga ja do siebie, probujac wyprostowac staw kolanowy.
W tej pozycji nalezy wytrzymac¢ 15 sekund, po stretchingu rozluzni¢ migsien i ponownie
przystapi¢ do pracy. Stretching jest istotnym elementem treningu, jezeli chcemy aby nasze
miegsnie spetniaty swoja funkcj¢. Mozna go zastosowac¢ réwniez w formie terapii. [18]

Podsumowanie

Zespol migsnia piszczelowego przedniego w praktyce klinicznej wystepuje w
granicach od 4 do 35%, jest to dos¢ czesty przypadek, chociaz rownie czgsto pomijany badz
btednie diagnozowany.

By¢ moze wzrost zainteresowania bieganiem spowoduje wzrost ilosci artykutow na
ten temat, ktore pozwola usystematyzowa¢ dang jednostk¢ chorobowa. Niewatpliwie jest to
temat ciekawy 1 bardzo wazny dla fizjoterapeutow, ktorzy beda musieli w swojej karierze
zmierzy¢ si¢ z tym przypadkiem.

W procesie rehabilitacji wskazane jest przeprowadzenie wnikliwego badania
podmiotowego oraz diagnozy. Aby efekty pracy byly widoczne koniecznym jest dobor
odpowiednich  metod fizjoterapeutycznych, wczesne rozpoczgcie — terapii  oraz
systematycznos$¢, natomiast ze strony pacjenta wymagana jest cierpliwos$¢ oraz konsekwentna
praca, poniewaz tylko tak mozna osiggna¢ cel postawiony przed terapig i powrdci¢ do
uprawiania dyscyplin sportowych.
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