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Summary

Background. Injuries�of�the�tibial�nerve�are�a�rather�rare�neuropathy�of�the�peripheral�nervous�system.�The

tibial�nerve�may�be�injured�at�any�point�from�the�distal�thigh�to�the�foot.�The�most�common�causes�of�lesions

include�bone�fractures,�knee�and�ankle�dislocations,�wounds,�compartment�syndrome,�and�iatrogenic�injuries.�

ma�te�rial�and�me�thods.�We�studied 39�patients�with�tibial�nerve�injuries,�analyzing�the�causes�of�lesion�and

the�mechanism�of�injury.�The�outcome�of�surgical�treatment�was�evaluated�in 25�cases.�We�evaluated�the�mus-

cle�strength�based�on�the�BMRC�scale�(M0-�M5)�and�sensory�recovery�based�on�the�modified�Highet�scale�(S0

– S4).�The�following�outcome�categories�were�applied:�very�good�– M4-5,�S3-4;�good�– M3-4-5,�S2;�unsatis-

factory�– M2,�S1;�poor�– M0-1,�S0.

re�sults.�After�surgical�treatment�we�obtained�7�very�good�and�10�good�results.�Unsatisfactory�recovery�was

observed�in�4�cases�and�poor�outcome�in�another�4�cases.�

Conc�lu�sions.�The�outcome�of�surgical�treatment�is�dependent�on�early�operative�intervention,�and�on�the

mechanism,�degree�and�level�of�injury�of�the�tibial�nerve.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Uszko�dze�nia�ner�wu�pisz�cze�lo�we�go�są�sto�sun�ko�wo�rzad�ki�mi�neu�ro�pa�tia�mi�ob�wo�do�we�go�ukła�du�ner�-

wo�we�go.�Nerw�pisz�cze�lo�wy�mo�że�być�uszko�dzo�ny�w róż�nych�miej�scach�od dal�szej�czę�ści�uda�aż�do sto�py.�Naj�-

częst�sze�przy�czy�ny�uszko�dzeń�obej�mu�ją:�zła�ma�nia�ko�ści,�zwich�nię�cia�sta�wu�ko�la�no�we�go�i sko�ko�wo�-go�le�nio�we�-

go,�zra�nie�nia,�ze�spo�ły�cia�sno�ty�prze�dzia�łów�po�wię�zio�wych�oraz�uszko�dze�nia�ja�tro�gen�ne.

ma�te�riał� i me�to�dy. Ma�te�riał� kli�nicz�ny� stanowiło 39� pa�cjen�tów� z uszko�dze�nia�mi� ner�wu� pisz�cze�lo�we�go.

W opar�ciu�o ten�ma�te�riał�do�ko�na�no�ana�li�zy�przy�czyn�i me�cha�ni�zmu�uszko�dzeń.�Oce�na�wy�ni�ków�le�cze�nia�prze�-

pro�wa�dzo�na�by�ła�w 25�przy�pad�kach.�Oce�nia�no�si�łę�mię�śni�w opar�ciu�o ska�lę�BMRC�(M0-M5)�oraz�po�wrót�czu�-

cia�w opar�ciu�o zmo�dy�fi�ko�wa�ną�ska�lę�Hi�ghe�ta�(S0�– S4).�Usta�lo�no�na�stę�pu�ją�ce�me�to�dy�oce�ny:�wy�nik�bar�dzo�do�-

bry�M4�-5,�S3�-4,�wy�nik�do�bry�M3�-4-5,�S2,�wy�nik�sła�by�M2,�S1�oraz�wy�nik�zły�M0�-1,�S0.�

Wy�ni�ki.�W wy�ni�ku�prze�pro�wa�dzo�ne�go�le�cze�nia�uzy�ska�li�śmy 7�bar�dzo�do�brych�i 10�do�brych�re�zul�ta�tów.�Wy�-

nik�sła�by�ob�ser�wo�wa�no�w 4�przy�pad�kach,�a cał�ko�wi�ty�brak�po�pra�wy�w po�zo�sta�łych 4.

Wnio�ski.�Wy�ni�ki�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�uza�leż�nio�ne�są�od wcze�snej�in�ter�wen�cji�ope�ra�cyj�nej�oraz�me�cha�ni�-

zmu,�stop�nia�i po�zio�mu�uszko�dze�nia�ner�wu�pisz�cze�lo�we�go.
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Wstęp

Uszko dze nia ner wu pisz cze lo we go na le żą do sto -

sun ko wo rzad kich neu ro pa tii ob wo do we go ukła du

ner wo we go, któ re mo gą wy stę po wać ja ko ob ra że nia

izo lo wa ne lub czę ściej z to wa rzy szą cy mi ob ja wa mi

uszko dze nia ner wu strzał ko we go wspól ne go [1]. Naj -

częst sze przy czy ny uszko dze nia ner wu pisz cze lo we -

go sta no wią: zła ma nia przy na sa dy i na sa dy dal szej

ko ści udo wej, złusz cze nie na sa dy dal szej ko ści udo -

wej u dzie ci, zła ma nia na sa dy bliż szej ko ści pisz cze -

lo wej, zwich nię cia sta wu ko la no we go i sko ko we go,

zra nie nia, ze spo ły cia sno ty po wię zio wej tyl ne go

prze dzia łu oraz uszko dze nia ja tro gen ne [2,3]. Cał ko -

wi te, wy so kie po ra że nie ner wu pisz cze lo we go po wo -

du je wy pad nię cie funk cji zgi na nia po de szwo we go

sto py i pal ców. W wy ni ku przy kur czu pro stow ni ków

sto py do cho dzi do jej znie kształ ce nia pod po sta cią

sto py ha ko wa tej, czy li pię to wej. Prze wa ga pro stow -

ni ków pal ców oraz za nik mię śni mię dzy kost nych do -

pro wa dza do „szpo no wa te go” usta wie nia pal ców.

Za ni ki mię śni po de szwy sto py po wo du ją po głę bie nie

jej skle pień (sto pa wy drą żo na). Za bu rze nia czu cia

obej mu ją tyl no – przy środ ko wą po wierzch nię go le ni

oraz po de szwę sto py. Ob ja wom tym to wa rzy szyć

mo gą za bu rze nia wy dziel ni cze, na czy nio ru cho we,

tro ficz ne i kau zal gia [4,5,6]. 

Ma�te�Riał�i Me�to�dy

Ma te riał kli nicz ny sta no wi ło 39 cho rych (24 pa -

cjen tów w wie ku od 18 do 58 lat, 15 pa cjen tek w wie -

ku od 10 do 54 lat) le czo nych ope ra cyj nie w Kli ni ce

Chi rur gii Ura zo wej i Chi rur gii Rę ki w la tach 1980-

2004. Do ko na no ana li zy przy czyn uszko dzeń oraz

me cha ni zmu ura zu ner wu pisz cze lo we go. Oce nio no

uzy ska ne wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go u 25 pa cjen -

tów, ba da jąc si łę mię śnio wą, ob ser wu jąc po pra wę ru -

cho mo ści czyn nej sta wów oraz po wrót czu cia. Dla

oce ny si ły mię śnio wej (mię sień brzu cha ty łyd ki

i mię sień płaszcz ko wa ty, mię sień pisz cze lo wy tyl ny,

mię sień zgi nacz dłu gi pal ców, mię sień zgi nacz dłu gi

pa lu cha) wy ko rzy sta no 6 stop nio wą (M0-M5) ska lą

BMRC [7,8]. Po wrót czu cia oce nia no sto su jąc zmo -

dy fi ko wa ny sche mat Hi ghe ta (S0-S4) [9]. Przy ję to

na stę pu ją ce kry te ria oce ny [10]: wy nik bar dzo do bry

– M4 -5 S3 -4, do bry – M3 -4-5 S2, sła by – M2 S1, zły

– M0 -1 S0. Naj krót szy okres ob ser wa cji po ope ra cyj -

nej wy no sił 2 la ta. 

Wy�ni�ki

W zgro ma dzo nym ma te ria le stwier dzo no 18 przy -

padków izo lo wa ne go uszko dze nia ner wu pisz cze lo -

we go. W po zo sta łych 21 ob ja wom uszko dze nia te go

ner wu to wa rzy szy ły ob ja wy uszko dze nia ner wu

strzał ko we go wspól ne go. Przy czy ny izo lo wa ne go
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Tab. 1. Wyniki leczenia operacyjnego izolowanych uszkodzeń nerwu piszczelowego 

Tab.�1.�The�outcome�of�surgical�treatment�of�isolated�tibial�nerve�injuries



uszko dze nia ner wu pisz cze lo we go obej mo wa ły: zra -

nie nia – 10 (do łu pod ko la no we go – 7, oko li cy nad -

kost ko wej – 2 – ry ci na 1, po de szwy sto py – 1), stłu -

cze nia (uraz tę py) do łu pod ko la no we go – 4, ura zy ja -

tro gen ne – 3 (ope ra cja ścię gna Achil le sa, ope ra cja

cy sty pod ko la no wej, ope ra cja prze pu kli ny mię śnio -

wej), skrę ce nie sta wu sko ko wo – go le nio we go – 1.

Me cha nizm uszko dze nia po le gał na prze cię ciu ner wu

pisz cze lo we go ostrym przed mio tem w 8 przy pad -

kach (zra nie nia, ope ra cja ścię gna Achil le sa). W po -

zo sta łych 9 do szło do zdła wie nia ner wu, uci sku przez

krwiak, a wtór nie przez zmia ny bli zno wa te oko ło ner -

wo we. W 1 przy pad ku uszko dze nie mia ło cha rak ter

trak cyj ny (skrę ce nie sta wu sko ko wo – go le nio we go).

W tej gru pie cho rych wy ko na no na stę pu ją ce ro dza je

za bie gów: neu ro li za – 10, re kon struk cja z uży ciem

3-5 wsz cze pów ner wu łyd ko we go o dłu go ści 4-6 cm

– 4, re kon struk cja szwem bez po śred nim – 3, neu ro -

ty za cja – 1. Jed no cze sne uszko dze nia ner wu pisz cze -

lo we go i ner wu strzał ko we go wspól ne go by ły wy ni -

kiem: zra nie nia do łu pod ko la no we go – 8, stłu cze nia

(ura zu tę pe go) – 6, zła ma nia na sa dy dal szej ko ści

udo wej – 2, zła ma nia na sad bliż szych ko ści pod udzia

– 2, ura zów ja tro gen nych (ope ra cja tor bie li pod ko la -

no wej, wy ciąg szkie le to wy nad kłyk cio wy) – 2, prze -

cią że nia tre nin giem – 1. Me cha nizm uszko dze nia ner -

wu pisz cze lo we go po le gał na neu rot me zie w 6 zra -

nie niach do łu pod ko la no we go, a w 2 przy padkch zra -

nień na uci sku przez krwiak. W po zo sta łych był wy -

ni kiem zdła wie nia przez odła my kost ne i na rzę dzia

chi rur gicz ne, po draż nie nia przez wa dli wie wpro wa -

dzo ny drut Kir sch ne ra oraz uszko dze nia trak cyj ne go.

Le cze nie ope ra cyj ne obej mo wa ło re kon struk cję

z uży ciem 2-6 wsz cze pów ner wu łyd ko we go o dłu -

go ści 1-20 cm u 6 cho rych oraz neu ro li zie ner wu

pisz cze lo we go u 15 pa cjen tów. Wy ni ki le cze nia ope -

ra cyj ne go przed sta wio no w Ta be li 1 i 2. 
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Tab. 2. Wyniki leczenia operacyjnego uszkodzeń nerwu piszczelowego z towarzyszącymi uszkodzeniami nerwu

strzałkowego wspólnego

Tab.�2.�The�outcome�of�surgical�treatment�of�injuries�of�the�tibial�nerve�with�accompanying�lesions�of�the�common

peroneal�nerve

Ryc. 1. Stan po zra nie niu oko li cy nad kost ko wej z prze -

cię ciem ner wu pisz cze lo we go – sto pa wy drą żo na, „szpo -

nowa te” usta wie nie pal ców

Fig. 1.�Sta�tus�post�in�ju�ry�of�the�di�stal�calf�with�neu�rot�me�sis

of�the�ti�bial�ne�rve�– exca�va�tus�fo�ot,�„claw�li�ke”�po�si�tio�ning

of�the�to�es



dys�kU�sJa

Uszko dze nia ner wu pisz cze lo we go sta no wi ły

14,4% z ogól nej licz by uszko dzeń ner wów koń czyn

dol nych le czo nych ope ra cyj nie w Kli ni ce Chi rur gii

Ura zo wej i Chi rur gii Rę ki (39 z 270 przy pad ków).

Do uszko dzeń ner wu pisz cze lo we go mo że do cho dzić

na każ dym po zio mie – od miej sca po dzia łu ner wu

kul szo we go, aż po ner wy po de szwo we: przy środ ko -

wy i bocz ny. Miej sce naj więk sze go za gro że nia sta no -

wi oko li ca do łu pod ko la no we go, oko li ca nad kost ko -

wa i po de szwa sto py [1]. W swym prze bie gu na pod -

udziu nerw pisz cze lo wy jest chro nio ny przez mię śnie

i do je go uszko dze nia na tym po zio mie do cho dzi rza -

dziej, głów nie w prze bie gu głę bo kich zra nień lub ze -

spo łu cia sno ty prze dzia łów po wię zio wych [2].

W oma wia nym ma te ria le, po ziom uszko dze nia ner -

wu pisz cze lo we go zlo ka li zo wa ny był w do le pod ko -

la no wym w 34 przy pad kach, w 4 w oko li cy nad kost -

ko wej (2 zra nie nia, skrę ce nie sta wu sko ko wo – go le -

nio we go, ope ra cja ścię gna Achil le sa), a w 1 na po de -

szwie sto py (uszko dze nie ner wu po de szwo we go przy -

środ ko we go). De fi cyt ru cho wy w prze bie gu dys funk -

cji ner wu pisz cze lo we go jest po chod ną po zio mu

uszko dze nia. Uszko dze nie po wy żej odej ścia ga łą zek

do mię śnia brzu cha te go łyd ki po wo du je upo śle dze -

nie funk cji zgię cia po de szwo we go sto py, pod czas

gdy w ob ra że niach zlo ka li zo wa nych po ni żej, funk cja

ta jest za cho wa na. W uszko dze niach oko li cy nad -

kost ko wej za cho wa na jest funk cja zgię cia pal ców

i od wra ca nia sto py, ob ser wu je się na to miast za ni ki

mię śni sto py. Nie za leż nie od po zio mu uszko dze nia

ner wu pisz cze lo we go ty po wym za bu rze niom czu cia

mo gą to wa rzy szyć kau zal gicz ne do le gli wo ści bó lo -

we, czę sto sta no wią ce dla pa cjen ta do mi nu ją cy pro -

blem [4, 5, 6]. Ich wy stę po wa nie, po dob nie jak za bu -

rze nia wy dziel ni cze, na czy nio ru cho we i tro ficz ne,

zwią za ne jest z obec no ścią włó kien we ge ta tyw nych,

któ rych du żą ilość za wie ra w swym skła dzie nerw

pisz cze lo wy [5, 6, 11]. Ry zy ko po wsta nia owrzo dzeń

jest jed nak w przy pad kach uszko dzeń ner wu pisz cze -

lo we go mniej sze niż w wy so kich uszko dze niach ner -

wu kul szo we go [1]. W ana li zo wa nym ma te ria le u 5

pa cjen tów wy stę po wa ły bar dzo na si lo ne ob ja wy kau -

zal gii, w tym w 3 przy pad kach uszko dzeń ni skich.

Nie ob ser wo wa no na to miast przy pad ku owrzo dze nia

tro ficz ne go, ani na si le nia do le gli wo ści bó lo wych po

ope ra cji. Na moż li wość wy stą pie nia po wi kła nia te go

ty pu zwra ca uwa gę Se del [10]. W re zul ta cie za sto so -

wa ne go le cze nia ope ra cyj ne go uzy ska no 7 bar dzo do -

brych i 10 do brych wy ni ków le cze nia. Sła bą po pra -

wę stwier dzo no u 4 pa cjen tów, a zu peł ny brak po pra -

wy u po zo sta łych 4 cho rych. Ana li zu jąc przy czy ny

nie po wo dzeń le cze nia ope ra cyj ne go zwró co no uwa -

gę na czas upły wa ją cy od ura zu do za bie gu. Wszyst -

kie do bre i bar dzo do bre wy ni ki uzy ska no w gru pie

cho rych ope ro wa nych w cią gu 8 mie się cy od ura zu.

Nie ob ser wo wa no istot nych róż nic w wy ni kach le -

cze nia po mię dzy gru pą izo lo wa nych uszko dzeń ner -

wu pisz cze lo we go, a gru pą jed no cze snych uszko dzeń

ner wu pisz cze lo we go i strzał ko we go wspól ne go, cho -

ciaż roz le głość ob ra żeń by ła w tej gru pie zde cy do wa -

nie więk sza. Nie po wo dze niem za koń czy ły się przy -

pad ki re kon struk cji, w któ rych ko niecz ne by ło za sto -

so wa nie dłu gich, kil ku na sto cen ty me tro wych wsz cze -

pów ner wu łyd ko we go. Po dob ne spo strze że nia po -

czy ni li in ni au to rzy [12,13,14]. Uzy ska ne wy ni ki le -

cze nia uza sad nia ją po stę po wa nie ope ra cyj ne w uszko -

dzeniach ner wu pisz cze lo we go [10, 15]. 

Wnio�ski

1. Uszko dze niom ner wu pisz cze lo we go w po nad po -

ło wie przy pad ków to wa rzy szy uszko dze nie ner -

wu strzał ko we go wspól ne go. Naj częst szą lo ka li -

za cję uszko dze nia ner wu pisz cze lo we go sta no wi

dół pod ko la no wy. 

2. Uszko dze nia ner wu pisz cze lo we go o me cha ni zmie

zdła wie nia i na cią gnię cia są zde cy do wa nie częst -

sze. Prze rwa nie cią gło ści pnia ner wu pisz cze lo we -

go wy stę pu je w oko ło 1/3 przy pad ków i wy ma ga

wy ko na nia re kon struk cji mi kro chi rur gicz nej.

3. Nie po wo dze nia le cze nia ope ra cyj ne go wy stę pu ją

w przy pad kach, w któ rych do cho dzi do roz le głe -

go uszko dze nia pnia ner wu, co wy ma ga wy ko na -

nia re kon struk cji z uży ciem dłu gich wsz cze pów

ner wu łyd ko we go. Ma ni fe sta cja kli nicz na w uszko -

dze niach ner wu pisz cze lo we go uza leż nio na jest

od po zio mu uszko dze nia ner wu. 

4. Wy ni ki le cze nia ope ra cyj ne go za le żą od cza su upły -

wa ją ce go po mię dzy obrażeniem a za bie giem. 
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