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Streszczenie |

Skora stop sportowcOw narazona jest na state dziatanie niekorzystnych czynnikow zewnetrznych, ktore moga
przyczyniac si¢ do rozwoju schorzef w jej obrebie. DosyC czesto spotykang jednostka chorobowg sg piezo-
geniczne guzki stop (PN). To przepukliny ttuszczowe, wpuklajace sie do skory. Wystepuja u 10-20% spote-
czefistwa, jako bolesne lub asymptomatyczne grudki lub guzki. Bolesne PN czgSciej stwierdza si¢ u kobiet niz
u mezezyzn. Wsrdd sportowcdw gtdwnie spotykane sg u maratonczykow, siatkarzy. Uraz moze zapoczatko-
wac powstanie charakterystycznych guzkdw. Zmiany wystepuja jako grudki badz guzki zlokalizowane wzdiuz
powierzchni podeszwowej stop. PN ujawniaja si¢ zwykle w okolicy pi¢ty, w momencie gdy pacjent stoi, w pozycji
horyzontalnej zanikaja. Mogg dotyczy¢ jednej lub obu stop. Z reguly sg to zmiany mnogie. Nierzadko pacjent
odczuwa bdl podczas stania czy chodzenia. W przypadku zmian bolesnych nie ma skutecznych metod leczenia.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena wystepowania PN u aktywnych fizycznie dzieci. Materiat i metody: Badaniem
objeto 107 dzieci (dziewczynek i chtopcow) w Srednim wieku 14,5 roku, trenujacych koszykowke, siatkowke
i pitkg nozna, oraz 50 dzieci (dziewczynek i chfopcow) Srednio w wieku 9,5 roku, nieuprawiajacych aktywnie
sportu, stanowigcych grupe kontrolng. W grupie sportowcow chtopey stanowili 56,07%, a dziewczynki 43,93%;
w grupie kontrolnej odpowiednio 76% i 24% badanych. Wyniki: Wystepowanie PN stwierdzono u 22,43%
sportowcow (24 dzieci) i u 10% (5 dzieci) w grupie kontrolnej. W grupie sportowcow w 95,83% zmiany obejmo-
waly okolice piety. Rowniez w grupie kontrolnej zmiany skorne w 80% zlokalizowane byly na pigtach. PN odnoto-
wywano najczesciej u siatkarzy (53,13%) 1w 91,67% dotyczyly obu stop. Dolegliwosci bolowe zglaszat tylko jeden
chiopiec — sportowiec. Wsrdd sportowcdw wywiad w kierunku chordb tkanki tacznej byt negatywny. Wnioski:
Wystepowanie zmian w przebiegu PN istotnie koreluje z nasileniem aktywnoSci sportowej. Bolesne guzki moga
ogranicza¢ czynny udzial w grach sportowych, co moze oddziatywac na pdzniejsza aktywnosS¢ sportowca.

Stowa kluczowe: sportowcy, choroby skory, trening, dzieci, stopy

Summary |

‘ Skin of feet in the athletes is continuously subjected to unfavourable influence of deleterious external factors,
which may contribute to the development various diseases in this area. A frequent disorder seen in active people
are piezogenic foot nodules (PN). They consist in herniation of subcutaneous fat through collagen matrix of
reticular dermis. PN may affect even 10-20% of general population, manifesting as painful or asymptomatic
papules or nodules. Painful form of PN is more frequent in women. In the athletes, they develop usually in
marathon runners and in volleyball players. Trauma may initiate formation of characteristic pedal lesions.
They usually take the form of papules or nodules, located on the sole of feet. They manifest at the heel when
the patient is standing upright and resolve in recumbent position. The condition may be uni- or bilateral and
lesions are usually multiple. Not infrequently the patient complains of pain during standing or walking. In the
case of painful lesions, no effective treatment is available. Aim of paper: Analysis of incidence of PN among
active children. Material and methods: Study population included 107 children (girls and boys, mean age
14.5 years) training basketball, volleyball or football (“active group”) and 50 children (girls and boys, mean
age 9.5 years) not training any sport (“control group”). Proportion of boys and gitls in the “active” group and
“control” group were 56.07% — 43.93% and 76% - 24%, respectively. Results: PN was seen in 24 children
(22.43%) in the “active” group and in 5 children (10%) in the control group. In “active” group, 95.83% of
lesions were located in the heel area, also in the control group heel area was affected in 80% of the cases. PN
developed most often in volleyball players (53.13%) and was bilateral in 91.67% of the cases. Only one boy
in the “active” group complained of pain. There was no family history of connective tissue disease in the
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“active” group. Conclusions: Development of skin lesions consistent with PN closely correlates with intensity
of physical activity. Painful nodules may interfere with active sport training, negatively affecting the person’s

physical activity in the future.

Key words: athletes, skin diseases, training, children, feet

zbednych dla ustroju ludzkiego oraz bierze udziat

w jego mechanizmach obronnych. W niektorych
dermatozach jest ona wytagcznym obszarem obj¢tym
procesem chorobowym. W innych zmiany na skorze
sq jednym z objawdw wyprzedzajacych wiele jednostek
i zespotow chorobowych lub im towarzyszacych. Nie-
kiedy z uwagi na ich cechy charakterystyczne mogg by¢
wskazowka utatwiajaca ustalenie wiasciwego rozpo-
znania. Wykwity na skorze dziecka, podobnie jak doro-
stego, stanowig czesto cenny trop prowadzacy do roz-
poznania zrodta choroby. Zmiany na skorze mogg by¢
ograniczone i charakterystyczne dla danej lokalizacji,
np. w obrebie stop.
Stopa w anatomii cztowieka jest najbardziej obwodowq
czescig konczyny dolnej. Jej budowa jest swoista dla
czlowieka w zwigzku z jego pionowg postawg. Urazy
skory stopy cz¢sto zdarzaja si¢ u 0sob aktywnych fizycz-
nie, w zwigzku z czym stwierdza si¢ jednostki chorobo-
we wystepujace czesciej u sportowcow niz w innych gru-
pach zawodowych. Niektdre z nich sq charakterystyczne
dla okreslonych dyscyplin sportowych. Sg to m.in.: stopa
atlety, choroba czarnej picty (talon noir) u koszykarzy czy
wyprysk mikrobowy stop u lekkoatletow ™.
Wsrdd pitkarzy, siatkarzy, lekkoatletow czy koszykarzy
nierzadko spotykang jednostkg chorobowg, opisana
w 1968 roku przez Shelleya i Rawnsleya, sa piezogenicz-
ne guzki — przepukliny ttuszczowe (piezogenic nodules,
papules — cutaneous hernia) (PN)®. Zmiany wystepujg
jako grudki lub guzki zlokalizowane wzdtuz powierzchni
podeszwowej stop (rys. 1). Majg barwe cielista lub zoita-

S kora jest narzadem, ktory petni wiele funkcji nie-

262 Rys. 1. Piezogeniczne guzki stop

wa. Ich rozmiary wahaja si¢ od 0,5 do 1,5 cm®. Inng,
rzadszg lokalizacjg sg nadgarstki i kigb kciuka®”.
Piezogeniczne guzki stdp sg stosunkowo czestym scho-
rzeniem. Wyrdzniamy dwie postacie: asymptomatycz-
na, obserwowana u 10-20% spoteczefistwa®?, i postac,
spotykang gtéwnie u sportowcow badZ oséb z choro-
bami tkanki tgcznej®. Charakterystyczne jest réwniez
wystepowanie bolesnych guzkow u osob, ktore doznaty
urazu w okolicy stopy. PN ujawniajg si¢ w momencie,
gdy pacjent stoi, zanikajg w pozycji horyzontalnej"*'.
Nierzadko pacjent odczuwa bol podczas stania czy
chodzenia®'?. Zmiany mogg dotyczy¢ jednej lub obu
stop, czesciej jednak wystepuja po obu stronach®.

Z reguly sa to zmiany mnogie. Singh i wsp. obserwo-
wali u dwudziestolatka az 22 grudki i guzki na jednej
stopie i 17 na drugiej®. Przyczyng powstawania guzkow
jest wpuklanie si¢ podskornej tkanki ttuszczowej do
skory wiasciwej na brzegach stop w momencie wzmo-
zonego obcigzenia""?. Tworzace si¢ w ten sposdb
przepukliny ttuszczowe wigze si¢ przyczynowo z gene-
tycznym zmniejszeniem liczby lub wytrzymatosci prze-
grod w tkance thuszczowe.

W ustalaniu przyczyny schorzenia bierze si¢ pod uwagg:
tluszczaki, znamie facznotkankowe, nerwiakowtdkniaki
zwojowe™?,

Zmiany typu PN moga pojawiC si¢ w kazdym wieku®.
Typowg grupe, w ktdrej wystepujg PN, stanowig spor-
towcy, wsrdd ktorych schorzenie najczesciej stwierdza
si¢ u lekkoatletow™.

Celem pracy byla ocena wystgpowania piezogenicznych
guzkow stdp u aktywnych fizycznie dzieci.

MATERIAL I METODY

Badaniem obj¢to 107 dzieci, dziewczynek i chtopcow
w wieku 11-18 lat (Srednia 14,5 roku), bedacych za-
wodnikami klubéw sportowych trenujgcych koszy-
kowke (32 osoby), siatkowke (53 dzieci), pitke nozng
(22 badanych), oraz 50 dzieci (dziewczynek i chtop-
cOw) nieuprawiajacych aktywnie sportu, stanowigcych
grupe kontrolng. Wiek badanych z tej grupy miescit si¢
w przedziale 6-13 lat (Srednia wieku 9,5 roku). W grupie
sportowcow chtopcey stanowili 56,07%, a dziewczynki
43,93%; w grupie kontrolnej odpowiednio 76% i 24%.

Diagnoze stawiano na podstawie charakterystycznych
objawow klinicznych. Przeprowadzano réwniez wywiad
w kierunku wystgpowania osobniczo lub rodzinnie cho-
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rob tkanki tacznej oraz przebytych urazéw dotycza-
cych stopy.

WYNIKI

Piezogeniczne guzki stép wystgpowaly u 24 dzieci
(22,43%) 7 grupy sportowcow, w tym w 45,83% u chiop-
cow iw 54,17% u dziewczynek. W grupie kontrolnej PN
opisywano u 5 dzieci (10%). Chtopcy stanowili 100%
0s6b z PN w tej grupie. Dolegliwosci bolowe zgtaszata
jedna osoba z PN (chtopiec uprawiajacy koszykdwke)
w grupie sportowcow, czego nie odnotowano w grupie
kontrolnej. Wywiad w kierunku choréb tkanki tacznej
i przebytych urazéw stop byl negatywny wsrod spor-
towcOw, natomiast w grupie kontrolnej u jednego dziec-
ka (8-letni chiopiec) siostra matki chorowata na RZS,
ponadto wsrdd pacjentéw z PN 2 chtopcow chorowato
na przewlekfe nawracajace zapalenie oskrzeli, jeden miat
boczne skrzywienie kregostupa.

W grupie sportowcow z PN u 2 dzieci (8,33%) zmiany
zlokalizowane byly na jednej stopie, u 22 (91,67%)
dotyczyly obu stép. U 23 badanych (95,83%) zmiany
obejmowaly okolice picty, a u 1 dziecka (4,17%) row-
niez boczne powierzchnie stop. Z kolei w grupie kon-

trolnej zmiany skorne u 4 dzieci (80%) umiejscowione
byly na pigtach, u 1 dziecka (20%) zajmowaly rowniez
boczne powierzchnie stop. W 80% przypadkow doty-
czyly jednej stopy, a w 20% obu stdop. Wsrod dzieci
z grupy sportowcow PN odnotowano u 17 siatkarzy
(53,13%), 6 koszykarzy (18,75%) oraz u 1 pitkarza
(4,55%) (tabela 1).

OMOWIENIE

Piezogeniczne guzki stop wystepujg w spoleczenstwie
u 10-20% populacji®. Opisywane sg u 0sob w kazdym
wieku. Greenberg i Krafchik stwierdzili PN u 5,9% prze-
badanych noworodkow i 39,45% niemowlat z Kanady"®.
Z kolei Larralde de Luna i wsp. opisali 4 przypadki PN
wsrod nowo narodzonych dzieci z Argentyny”. W bada-
nej grupie dzieci (157 os6b) PN stwierdzono u 29 oséb
(18,47%). Wystepowanie zmian koreluje istotnie z aktyw-
noscig sportowa. Stwierdzono je u 24/107 osob (22,43%)
uprawiajacych dyscypliny sportowe (koszykowke, siat-
kowke, pitke nozng). Trening jest tym czynnikiem, ktory
moze wyzwoli¢ zmiany u 0sob z predyspozycjg gene-
tyczng (zmniejszenie liczby lub wytrzymatosci prze-
grdd widknistych tkanki ttuszezowej)?.

(echa I !
Grupa dzieci aktywnych w uprawianiu sportu Grupa kontrolna
Wiek w latach 11-18 6-13
Srednia wieku 14,5 95
Liczba osob: 107 50
— dziewczynki 47/43,93% 12/24%
— chlopey 60/56,07% 38/76%
Piezogeniczne guzki (PN): 24/22,43% 5/10%
— dziewczynki 13/5417% 0
— copey 11/45.83% 5/100%
PN — bolesnos¢ zmian 1/817% -
PN — lokalizacja:
— jedna stopa 2/8,33% 4/80%
— dwie stopy 22/91,67% 1/20%
— okolica pigty 23/95,83% 4/80%
— pigta i boczne powierzchnie stopy 1/4,17% 1/20%
Dyscypliny sportowe — PN: —
— siatkéwka 17/53,13%
— koszykéwka 6/18,75%
— pitka nozna 1/4,55%

Tabela 1. Wystepowanie piezogenicznych guzkow w badanej populacji
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Bolesnos¢ guzkow jest roznie nasilona. Laing i Fleischer
w przebadanej grupie stwierdzili 86% przepuklin z obja-
wami bolu®®. W przedstawionym w pracy badaniu bol
zglosit 1 pacjent (0,64% badanych). Czesciej dolegliwo-
Sci bolowe towarzyszg PN w przebiegu chordb tkanki
tacznej czy przebytego urazu stopy.

Doukas i wsp. za gtowny czynnik sprawczy przyjeli
wspotudziat urazu lub genetycznych chorob tkanki tgcz-
nej"”. Wedlug Kahany i wsp. PN wystepuje u ponad
34,5% chorych z zespotem Ehlersa-Danlosa®. Opisano
réwniez przypadek rodzinnego wystepowania PN,

W badanej grupie 1 chiopiec miat dodatni wywiad
rodzinny w kierunku chordb tkanki fgcznej (RZS). U tego
dziecka stwierdzono znacznie wigcej piezogenicznych
guzkow na obu stopach niz u pozostatych dzieci z PN.
W grupie sportowcdw zmiany w wigkszoSci przypadkow
obejmowaly obie stopy (91,67%), zas w grupie kontrol-
nej przewazajaca liczba przypadkow (80%) dotyczyta
jednej stopy.

Leczenie w zmianach asymptomatycznych nie jest
wymagane. W innych przypadkach bolesne guzki i grud-
ki mozna wycina¢ chirurgicznie"”. Ponadto proponuje
si¢ zmniejszenie wagi ciata (u osob z nadwagg), unikanie
diugiego stania®.

Doukas i wsp. przedstawili niechirurgiczne podejscie do
choroby. Wstrzykiwali oni betametazon i chlorowodo-
rek bupiwakainy w rownych czeSciach (1-2 ml/iniekcje),
w 3 dawkach w odstgpach 1, 3 i 5 miesi¢cy. Ostatnia
iniekcja przynosita catkowite ustgpienie dolegliwosci
bdlowych®™. Podejmowano rdwniez proby stosowania
elektroakupunktury®”. Pontious i wsp. stosowali spe-
cjalne ortopedyczne ostony na pigty w przypadkach
z nasilonymi dolegliwoSciami bolowymi®?.

WNIOSKI

1. Wystepowanie zmian w przebiegu PN koreluje istot-
nie z nasileniem aktywnosci sportowe;.

2. Trening jest czynnikiem, ktdry moze wyzwoli¢ zmia-
ny u osob z predyspozycjg genetyczng.

3. Bolesne guzki mogg ogranicza¢ czynny udziat w grach
sportowych, co moze oddzialywac na p6Zniejszg
aktywnos¢ sportowca, eliminujac go nawet na stafe
Z uprawiania sportu wyczynowo lub zawodowo.
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