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Obojstranna unavova zlomenina strednej diafyzy
tibie u profesionalneho tanecnika

Bilateral Stress Fracture of the Mid-tibial Shaft in a Professional Dancer
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SUMMARY

Stress fractures of the anterior cortex of the mid-tibial shaft in dancers are rare, with a 1.4 % incidence in injured eli-
te dancers. Treatment can be difficult and long-lasting and can seriously influence the dancer’s career. The authors pre-
sent the case of a 26-year-old professional dancer of a folk dance ensemble who suffered rare simultaneous bilateral
mid-tibial shaft stress fractures. A conservative method of treatment with avoiding exercise and dancing activities resul-
ted in the resolution of symptoms and healing of the fractures after 6 months. The patient finished his dancing career
because of the necessity of a prolonged therapy interfering with his dancing activities. Current options of the treatment

are also presented.

Key words: dance injury, tibial stress fracture, treatment.

uvoD

Unavova zlomenina diafyzy tibie (UZDT) lokalizo-
vand v oblasti prednej kortikalis tibie sa u tane¢nikov
vyskytuje zriedkavo. Cerstvé zdroje prezentuji vyskyt
UZDT u 1,4 % poranenych elitnych tanecnikov (9). Pa-
cienti uvadzaju zvycajne niekolko mesiacov trvajuce
tupé bolesti predkolenia vpredu zvyraziované pri fyzic-
kej aktivite, bez vyraznych taZkosti pocas denného Zi-
vota. Objektivne byva pritomna palpacnd bolestivost
a pripadne mierne zdurenie v strednej predne;j Casti pred-
kolenia. Pre stanovenie diagndzy je nevyhnutna pritom-
nost tmavej priecnej linie prejasnenia v mieste zhrub-
nutej prednej kortikalis v oblasti strednej Casti diafyzy
tibie na bo¢nej rtg snimke predkolenia, ktora sa nazyva
,-obdvand ¢ierna linia® (,,dreaded black line* v anglicke;j
literatire), znamenajiica moznu zIi prognézu a nachyl-
nost ku progresii do tplnej zlomeniny. Liecba UZDT
mdZe byt komplikovand s dlhodobym preruSenim tanec-
nej aktivity, ¢o mdze zavazne ovplyvnit tane¢nu karié-
ru pacienta. Nasim cielom je prezentovat vlastny pripad
raritnej obojstrannej UZDT, ako aj prehlad stcasnych
nazorov na uvedenu problematiku a liecbu.

VLASTNY PRIPAD

NaSu pomoc vyhladal 26-ro¢ny profesiondlny tanec-
nik siboru Tudovych tancov. Aktivnemu tancu sa veno-
val nepretrzite od svojich 8 rokov. Jeho pracovna tanec-
na aktivita spocivala v aktivhom intenzivnom tanci
denne aj 8—12 hodin. Fyzicka aktivita pocas fudovych
tancov a nadmerné pretaZovanie dolnych koncatin pri

vyskokoch, dopadoch a otdCani bola velka. Pacient
uvadzal bolesti v oblasti prednej Casti oboch predkole-
ni pri tanci alebo nadmernom zataZeni oboch dolnych
koncatin, bez anamnézy jednorazového urazového me-
chanizmu, bez portich metabolizmu ¢i ochoreni pohy-
bového aparatu v anamnéze. Bolesti oboch predkoleni
zacali postupne, trvali vyznamnejSie asi 4 mesiace, ich
intenzita sa postupom ¢asu zvicSovala pri fyzickej zata-
7i dolnych kon¢atin pri tanci, pacient nebol schopny tan-
covat s plnou intenzitou a musel prerusit tanec. Pri
objektivhom vySetreni bola pritomna palpacna bolesti-
vost v strednej prednej Casti oboch predkoleni s hmat-
nym diskrétnym zdurenim v oblasti bolestivosti. Rozsah
pohybov v kiboch oboch dolnych konéatin bol bez ob-
medzenia. Pri beZnej chodzi pacient nekrival a chodil
predkoleni. Rtg vySetrenie oboch predkoleni v 2 pro-
jekcidch zobrazilo Gnavovi zlomeninu v strednej Casti
diafyzy tibie obojstranne, typicky viditelntd v bo¢nej pro-
jekcii, prejavujicu sa prieCnym prejasnenim v oblasti
zhrubnutej prednej kortikalis tibie (obr. 1-4). Paciento-
vi bola indikovand konzervativna liecba v prvej faze
v trvani 3 mesiace, so sledovanim zlomenin a dalSim lie-
¢ebnym postupom podla priebehu ich hojenia. Konzer-
vativna lieCba spocivala v Setriacom reZime oboch dol-
nych koncatin bez akéhokolvek tanca v zamestnani aj
mimo neho, bez behov a skokov a inych aktivit nadmer-
ne zatazujucich obe dolné koncatiny. Pacientovi bola
odporticana len beZznd chdodza pri presunoch. Pacient
nepouzival pri chddzi barly ani Ziadne iné pomdcky, pri-
¢om pri beznej chodzi pacient ani nepocitoval intenziv-
ne bolesti dolnych koncatin. Pacient bol pouceny o tom,
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Obr. 2. Detail vinavovej zlo-
meniny lavej tibie 7 obr. 1
(Sipka).

Obr. 1. Rtg snimka lavého predkolenia v bocnej projekcii; tina-
vovd zlomenina — obdvand ¢ierna linia (dreaded black line)
v mieste zhrubnutia prednej kortikalis tibie (Sipka).

Ze pri nepriaznivom priebehu a nehojeni sa zlomenin
modZe byt trvanie liecby aj dlhodobé (rok a viac), pricom
do avahy prichadza aj operacna liecba.

Pre planovanu dlhodobt nemozZnost vykonavat aktiv-
ny tanec a sucasne nestilad so zamestndvatelom vzhla-
dom na pripravované nové vystipenia pacient ukoncil
aktivnu profesiondlnu tane¢nud kariéru v nasledujicich
mesiacoch po naSom vySetreni. Pacient zacal pracovat
v novom zamestnani bez tanca a inych ¢innosti nadmer-
ne zataZujucich dolné koncatiny s dodrZiavanim nasSich
odportcani. Bolesti a citlivost oboch predkoleni u pa-
cienta ustipili a do 6 mesiacov doslo ku obojstrannému
zahojeniu UZDT s vymiznutim prie¢nych linii v korti-
kalis. Operéciu ani int liecbu pacient neabsolvoval.

DISKUSIA

Vicsina inavovych zlomenin tibie je lokalizovanych
medioposteriérne v hornej alebo dolnej tretine tibie
aich prognoéza je priaznivd (1). Sposob zataZovania dol-
nych koncatin s nadmernym opakovanym pretaZzovanim
tenznej strany diafyzy tibie hlavne u atlétov, vojakov
a tane¢nikov mdzZe viest ku vzniku zriedkavej UZDT
v oblasti prednej kortikalis tibie, tvoriacej 2,4 % vSet-
kych tnavovych zlomenin a 4,6 % tnavovych zlome-
nin tibie (10).

UZDT sa moZe vyskytnut zriedka aj obojstranne,
mozné su aj mnohopocetné loziska na jednej tibii. Hoje-
nie UZDT mdze byt spomalené a progredovat do pseu-
doartrézy, mozna je aj progresia do tUplnej a dislokova-
nej zlomeniny (9).

Doraz na fyzicky vzhlad a celkovy dojem nevyhnut-
ny pri tanci predisponuje aj u tane¢nic ku Zenskej atle-
tickej tridde (nepravidelnosti menstruacie, poruchy stra-
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Obr. 4. Detail iinavo-
vej zlomeniny pravej
tibie 7 obr. 3 (Sipka).

Obr. 3. Rtg snimka pravého predkolenia v bocnej projekcii;
tinavovd zlomenina—obdvand cierna linia (dreaded black line)
v mieste zhrubnutia prednej kortikalis tibie (Sipka).

vovania a osteopénia) so sklonom ku vzniku tinavovych
zlomenin (5).

UZDT u tanec¢nikov popisal prvykrat Burrows v roku
1956 u 5 tane¢nikov baletu (3). V literatire nachadza-
me donedavna len kazuistiky alebo malé stibory pacien-
tov s UZDT u tanec¢nikov baletu alebo modernych tan-
cov (1,7, 8), pricom nebol zndmy presny idaj o vyskyte
UZDT u tanecnikov.

A7z nedavno bol publikovany unikétny a doposial naj-
vaného centra pre tane¢né poranenia, s jedinecnou kon-
centraciou tane¢nikov, ktori uvadzaju 1757 tanecnikov
lieCenych v obdobi 14 rokov (9). Z uvedeného siboru
1757 tane¢nikov, utrpelo 24 tanecnikov (1,4 %) spolu
31 UZDT. Sedemnast tane¢nikov utrpelo 23 UZDT
a bolo uspesne liecenych konzervativne. Ostatnych
7 tanecnikov utrpelo 8 UZDT, pri¢om boli po pred-
chadzajicej neuspesnej konzervativnej 3-mesacnej liec-
be operovani. Vnutrodreiiovym klincovanim boli uspes-
ne lie¢ené 3 zlomeniny v pripade ich progresie do tiplnej
dislokovanej zlomeniny alebo v pripade mnohopocet-
nych loZisk Gnavovej zlomeniny na jednej tibii. Navr-
tom loZiska s aplikaciou kostnych Stepov alebo ich
ndhrady bolo tspesSne lieCenych 5 zlomenin. Tanecnici
sa vratili po operacnej liecbe k plne aktivnemu tancu po
4-12 mesiacoch.

Po stanoveni diagn6zy nedislokovanej UZDT je zvic-
Sa najprv indikovana konzervativna liecba, ktor4 byva
vo vicsine pripadov uspesna. Konzervativna liecba zna-
mend kludovy rezZim bez tanca, zmenu aktivity a sposo-
bu zatazovania dolnych koncatin s ich odlah¢ovanim,
vytrvalostné cvienia bez hmotnostnej zataze, strecing.
Odporuca sa dopliujuca liecba elektrostimulaciou, ult-
razvukom ¢i pneumatické dlahovanie dolnych koncatin
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(1). Konzervativna liecba je odporti¢ana v prvej faze
v trvani najmenej 3—6 mesiacov, navrat ku plnej aktiv-
nej ¢innosti byva uvadzany podla priebehu hojenia po
3—14 mesiacoch (1, 11). Dlhodobé vyradenie profesio-
nalneho tanecnika z aktivnej ¢innosti znamené problém
financného zabezpecenia Zivobytia, s rizikom zavazné-
ho ovplyvnenia az ukoncenia profesiondlnej tanecnej
kariéry. Podobne to bolo aj v pripade nasho pacienta.

Hojenie UZDT pri konzervativnej liecbe modze byt
spomalené a mdze progredovat aZz do pseudoartrozy.
Byva to ¢asto v pripadoch, kedy pacienti nedodrZiavaji
lieCebny rezim a vratia sa skoro ku predchddzajticej
fyzickej aktivite alebo pri neskorom stanoveni diagno-
zy. Vtedy sa odporica uvazovat o operacnej lieCbe spo-
¢ivajucej v ndvrtoch a kyretdziloZiska s aplikdaciou kost-
nych Stepov, ktord nasledne vo vicSine pripadov vedie
ku zahojeniu zlomeniny. V sucasnosti je stile CastejSie
pouzitie roznych nahrad kostnych Stepov (6, 12), aj
vzhladom ku morbidite odberového miesta autogénnych
Stepov. O tejto liecbe sa odporica uvazovat po 3-6
mesacnej netspesnej konzervativnej lieCbe podla zna-
mok hojenia. Navrat ku aktivnej ¢innosti byva po 4-9
mesiacoch po operdcii (9, 10). Nevyhodou byvaju nie-
kedy pretrvavajice bolesti v mieste jazvy v strede pred-
kolenia aj po zahojeni zlomeniny a nemoZnost skorého
pooperacného zataZenia koncatiny.

V pripade viacnasobnych loZisk inavovych zlomenin
na tibii alebo ak zlomenina progreduje do tplnej a dis-
lokovanej zlomeniny, indikované je vnutrodrenové za-
istené klincovanie s predvftanim drefiovej dutiny. Klin-
covanie je indikované aj v pripade pretrvavajucich
bolesti a nehojacom sa loZisku po navrtoch a aplikécii
Stepov (9). Niektori autori uprednostiiuju klincovanie
tibie aj pri nehojacej sa nedislokovanej zlomenine kon-
zervativne lieCenej v zdujme mozného skorSieho zata-
Zovania koncatiny (4).

Pri UZDT v pripade Spickovych atlétov Zelajucich si
skory navrat ku sifaZeniu preferuji ojedinele niektori
autori primérne dlahovu osteosyntézu spredu, bez pred-
chéddzajucej konzervativnej liecby, ktord viedla ku plné-
mu navratu ku sutaznej aktivite priemerne za 10 tyzd-
nov (2). Tymto postupom sa vyhybaju aj Castym
a vyznamnym bolestiam kolena v mieste zavedenia klin-
ca (13), ktoré mdzu zniZit stupeti predchadzajuicej fyzic-
kej aktivity (2), v pripade tane¢nikov aj vyznamne
ovplyvnit klacanie alebo pozicie s maximélnou flexiou
kolena.

UZDT u tanecnikov je zriedkava a patri k problema-
tickym inavovym zlomenindm. Priebeh jej lieCby moze
byt komplikovany a zdihavy. Tlak na lekdra zo strany
tanecnika s cielom ¢o najkratSieho trvania lieCby a vyne-
chania tanecnej aktivity byva velky. VSeobecne sa odpo-
ric¢a nasledujica schéma liecby. Pri stanoveni diagnézy
je v stucasnosti indikovana konzervativna liecba v trva-
ni najmenej 3 mesiace podla priebehu hojenia. Pri ne-
uspechu konzervativnej liecby je potrebné zvazit ope-
racnu liecbu spocivajucu v navrtoch a kyretdzi loZiska
s aplikdciou kostnych Stepov. Pri zlyhani operacne;j lie¢-
by navrtmi a Stepmi alebo v pripade mnohopocetnych
loZisk na tibii alebo pri progresii UZDT do uplnej zlo-
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meniny s dislokdciou je indikované vnuatrodreniové zais-
tené klincovanie. Nedostato¢ny doraz je v sucasnosti
kladeny na prevenciu vzniku tunavovych zlomenin
u tane¢nikov so sprdvnym vedenim tréningov, primera-
nymi a vyvazenymi tréningovymi davkami, spravnym
stravovanim a Zivotospravou tanec¢nikov.
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