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Sazetak

Bol u stopalu Cest je simptom koji se susrede u ambulantnom radu. Kompresivna
neuropatija nervusa tibialisa u tarzalnom kanalu, kao uzrok boli u stopalu,
rijetke se dijagnosticira.Ubraja se medu rijetke kompresivie mononeuropatije
i .entrapment® sindrome.Cilj istraZivania bio je utvrditi udestalost i osobine
kompresivnhe neuropatije nervusa tibialisa u bolesnika s bolnim stopalom.
Istrazivanje je provedeno u dvije specijalistike fizijatrijsko-reumatoloske
ambulante, na uzorku od 10 000 bolesnika u razdoblju od 12 mjeseci. Sumnja
na sindrom tarzalnog kanala postojala je kod 43 bolesnika. Neuropatija
nervusa tibialisa utvrdena je u 48,8% ispitanika, dok su ostali bolesnici imali
znakove radikularne lezije, polineuropatije ili uredan nalaz. Kao mogudéi uzroci
kompresivne neuropatije izdvojeni su upalna reumatska bolest, trauma stopala
i noznog zgloba te degenerativhe promjene svoda stopala i noZznog zgloba,
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Incidencija od 0,0021% u sveukupnom uzorku nasih bolesnika pokazuje da,
iako je u naSoj praksi sindrom tarzalnog kanala rijedak, neophodno ga je
razmotriti u diferencijainoj dijagnozi bolncg stopala.

Klju¢ne rijeci: Bol u stopalu, kompresivna neuropatija, sindrom tarzalnog
kanala, ,entrapment® sindrom

Compressive neuropathy of the tibial nerve
as a cause of foot pain

Abstract

Foot pain is a common symptom in out patient polyclinics. Tibial nerve compresive
neuropathy in the tarsal tunnel is rarely diagnosed as a cause of foot pain. It
is among the rare compressive neuropathies and “entrapment” syndromes. The
aim of this study was to determine the frequency and characteristics of tibial
compressive neuropathy in patients with foot pain The study was conducted in
out-patient polyclinics specialized in physical medicine, rehabilitation and rheu-
matology, on the sample of 10,000 patients over a period of 12 months. There
were 43 patients suspected with tarsal tunnel syndrome. Tibial nerve neuropathy
was confirmed in 21 patients (48.8%), while other patients had signs of radic-
ulopathies, polyneuropathy or had normal findings. Inflammatory rheumatic dis-
ease, foot and ankle trauma and degenerative changes of the arch of the foot
and ankle were the most prominent causes of compressive neuropathies. The
results of the study, with incidence of 0.0021% patients in total sample, shows
that despite of the low number of patients with this type of compressive neu-
ropathy, it should be considered in the differential diagnosis of the foot pain,

Key words: foot pain, compressive neuropathy, tarsal tunnel syndrome,
“entrapment” syndrome

Uvod

Kompresivnim mononeuropatijama nazivamo bolesti perifernih Zivaca izazvane
mehanickim kompresivnim &imbenicima koji djeluju kroz duze vrijeme (1).
Sto se ti¢e terminologije u literaturi se susreéu izrazi tunelarni sindromi, sto je
mozda prikladnije, a u ravnopravnoj upotrebi su i kanalikularni sindromi (2),
kao ,entrapment® sindromi (1, 8).Kiini€ki se kompresivha mononeurcpatija
prezentira osjetnim i/ili motori¢kim deficitom u inervacijskom podruéju
osteCenog Zivca.Tarzalni kanal je ko$tano-vezivni kanal smijedten ispod
medijalnog maleola stopala, kroz koji prolaze tetive, Zivci i krvne Zile za
stopalo. U kanalu moZe dodi do pritiska na Zilno-Zivéani snop uz pojavu bolnih
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simptoma najprije u podrudju stopala i prstiju (slika 1). Uzroci kompresije
su mehanicki pritisak nakon ozljede u podrucju noznog zgloba, promjene na
ovojnicama okolnih tetiva i stati¢ki poremeéaji stopala (3, 4). Klinicku sliku
karakteriziraju bol i parastezije, pecenje, trnci i mravinjanje u podrudju prvog,
drugog i treceg prsta i medijalnog dijela stopala. Bol i parastezije ¢eée su nocu
ili nakon duzeg hodanja i stajanja. Kauzalno lije¢enje provodi se u prvom redu
uklanjanjem uzroka pritiska na zivac. (5,6,10).

Cilj rada je bio istraZiti incidenciju i obiljezja sindroma tarzalnog kanala u
ambulantnih bolesnika.

Slika 1. Tarzalni kanal

Ispitanici i metode

Ispitanici su selektirani izmedu 10 000 bolesnika koji su pregledani kroz 12
mjeseci u dvije fizijatrijsko-reumatoloske ambulante. Temeljem anamneze i
klinickog statusa postavljena je sumnja na kompresivnu neuropatiju u podruéju
tarzalnog kanala kod 43 bolesnika.

Klinicki kriteriji ukljucivali su: bol, trnjenje tabana, peckanje i trnce u podrudju
I, ITi I1I prsta i u predjelu noznog zgloba, intenziviranje tegoba nocu ili prilikom
duZeg hodanja i stajanja (2).

Dijagnosticka objektivizacija ucinjena je elektromioneurografskom obradom,
temeljenoj na zagrebackoj Skoli prof. dr. sc. Anice Jusi¢ (1). Elektromiografija
i eleklioneurogtdfija radene su komparativno i analizirani su analognl migiéi |
Zivci na obje noge. Poscbno je promatran inervacijski uzorak u musculus flexor
hallucis brevisu, amplituda evociranog misi¢nog potencijala, distalna latenca M
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potencijala te senzorna i motorna brzina provodljivosti tibijalnog zivca (1,7,8,9).
Kod nekih pacijenata s elektromioneurografski potvrdenom kompresivnom
neuropatijom, udinjena je i UZV obrada ili magnetska rezonanca.

Rezultati

U ispitivanje su uklju¢ena 43 bolesnika (Z:23 i M:20), dobi od 24 do 78 godina
s klinickom slikom sindroma tarzalnog kanala. Elektrofiziologki je potvrden
sindrom tarzalnog kanala kod 21 (48,8%) bolesnika. Kod14 bolesnika (32,6%)
hadena je radikularna lezija (L) S1, kod / bolesnika (16,3%) senzorna ili
senzomotorna polineuropatija, dok je kod 1 (2,3%) bolesnika nalaz bio uredan
(tablica 1).

25

20 ¢

15

10

broj bolesnika

sindrom tarzalnog kanala radikulopatija polineuropatija uredan nalaz

Tablica 1. Rezultati elektromiografske analize

U grupi bolesnika s elektromioneurografski potvrdenim sindromom tarzalnog
kanala 8 bolesnika bolovalo je od upalnih reumatskih bolesti, 7 bolesnika imalo
je traumu stopala i noZnog zgloba, a kod 6 bolesnika utvrden je degenerativno
promijenjen svod stopala i noZnog zgloba (tablica 2).

Od 8 bolesnika koji su bolovali od upalnih reumatskihbolesti, 3 bolesnika
bolovala su od reumatoidnog artritisa, 4 bolesnika bolovala su od seronegativnog
spondiloartritisa i 1 bolesnik bolovao je od sistemskog eritemskog lupusa.
NeurofizioloSko testiranje je pokazalo produzenje distalne latence M potencijala
te je srednja vrijednost kod sindroma tarzalnog kanala bila 6,03 ms, kod
bolesnika s radikulopatijom 3,07 ms, a kod polineuropatije 6,23 ms (tablica 3).
Amplituda evociranog misicnog potencijala kod pacijenata sa sindromom
tarzalnog kanala bila je sniZzena ispod 3mV.

Srednja vrijednost brzine senzorne provodljivosti tibijalnog Zivca za segment
stopala u sindromu tarzalnog kanala bila je 37,24 m/s, za radikulopatije 53,50
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m/s i za polineuropatije 30,86 m/s (tablica 3).

Deg. bolesti

o T TR ST

Reumatske bolesti

o 1 2 3 4 5 6 7 -3

Tablica 2. Bolesti koje uzrokuju sindrom tarzalnog kanala

Rasprava

Sindrom tarzalnog kanala rijedak je klini¢ki entitet, za razliku od sindroma
karpalnog kanala, koji je naj¢e$¢a mononeuropatija. Nema podataka o njegovoj
preciznoj prevalenciji (10). U literaturi se spominje nedto veca ucestalost
sindroma tarzalnog kanala u Zena (12).

| Radikulopatija | Polineuropatija | Sindrom tarzalnog kanala
’ Radiculopathy | Polyneuropathy | Taisal tunnel syndrome

Distalna latenca (ms)
Distal latency (ms)

3,07 6,23 6,03

I Brzina senzorne
| provodljivosti (m/s) 535 30,86 37,4
| Sensory nerve i i ! :
| cenduction velocity(m/s) |

|
|
fJ

Tablica 3. Srednja vrijednost distalne latence i brzine senzorne provodljivosti

Prvotno je bio opisan od strane Kopella i Thompsona 1960. godine, te zatim
nezavisno ustanovljen 1962, godine od strane Kecka i Lama (10). Njegovo
otkrie istaknulo je vaZnost anatomskih studija poloZaja tibijalnog ¥ivca u
distalnoj tredini potkoljenice i u tarzalnom kanalu. Sama anatomska struktura
tarzalnog kanala smjeStena je ispod medijalnog gleZnja stopala i to ispod
fleksornog retinakuluma, a kroz njega prolaze tibijalni Zivac, tetive migi¢a
i krvne Zile. Tibijalni Zivac inervira donju stranu stopala te migice koji su
odgovorni za ispruZanje stopala i savijanje prstiju stopala (2,3,4). U svom
distalnom dijelu tibijalni Zivac se dijeli na medijalni i lateralni plantarni Zivac
te na 1-3 kalkanealna ogranka. Nervus plantaris medialis motorno inervira
medijalnu grupu misi¢a stopala. Nervus plantaris lateralis motorno inervira
straznju grupu misi¢a potkoljenice i migi¢e tabana (2,3,4).U 11 anatomskih
studija o polozaju bifurkacije n. tibijalisa, radenih od 1938. do 2011, godine,
postotak sinjeSlaja bifurkacije u tarzalnom kanalu kretao se od /3% do
100% (10), Sto znadi da onamoZe biti proksimalnije, ali i dislalnije od sarnoy
tarzalnog kanala. Ovo je bitno za klini¢ku sliku jer su grane s proksimalnim
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odvajanjem smjeStene povrino u odnosu na fleksorni retinakulum i ne ulaze
u tarzalni kanal pa je manja moguénost njihove kompresije, $to se odraZava
u osjetljivosti podrucja koje inerviraju. Ovo treba imati na umu kad postoji
razmimoilaZenje izmeduklini¢ke slike i nalaza testiranja brzina provodljivosti.
Takoder je povrsna lokalizacija distalnog dijela tibijalnog Zivca ¢esto mjesto
kompresije ovog Zivca.

Uzrok kempresije mogu biti razli¢iti cimbenici, kao $to su ii¢adenje ili prijelom
noznog zgloba, posttraumatska fibroza, degenerativne promjene, anatomska
odstupanja, promjene na ovojnicama u sklopu upalnih reumatskih bolesti
(npr. kod reumatoidnog artritisa, uri¢kog artritisa, sklerodermije, polimiozitisa,
sistemskog lupusa, serenegativnog spondiloartritisa), metaboli¢kog poremecaja
(diabetes mellitus, hipotireoza), kod tendinitisa i tenosinovitisa, neurinoma,
u statickim poremecajima stopala, kod neprilagodenc i tijesne obude te u
poremecajima arterijskog i venskog krvotoka (6,10,12).

U diferencijalnoj dijagnostici sindroma tarzainog kanala treba misliti
o plantarnom  fascitisu, polineuropatijama,kalkaneodiniji,  stati¢kim
promjenama, diskoradikularnom konfliktu (lezija korijena L5,51), uri¢kom
artritisu, dijabetickoj artropatiji, Mortonoveoj metatarsalgiji, seronegativnim
spondiloartropatijama, neurinomima, tenosinovitisima (10,11).

Kiinickim znacima tedko je objektivizirati sindrom tarzalnog kanala.
Najznalajniji je pozitivan Tinelov znak, tj. perkusija stra¥njeg tibijalnog Fivca
ispod medijalnog maleola kada se na mjestu kompresije javijaju parestezije
koje se 3ire distalno od mjesta perkusije (2,6). Mo¥e se udiniti i kiinidki test
istezanja Zivca n. plantaris medialisa. Test se izvodi tako da se uz forsiranu
everziju (pronaciju) stopala vrdi maksimalna dorzalna fleksija stopala i tada
dolazi do pojave simptoma (parestezija i sl.) u podrudju distribucije Zivca.
Misicna disfunkcija se tesko dijagnosticira, a i rijetko je prisutna (10,12).
Klinicka slika kompresije vaskularnih struktura u kanalu je rijetka jer su krvpe
Zile otpornije na kompresiju nego Zivéane niti.

U neurofiziolodkom testiranju Zivca treba istaknuti da su zavréne motorne grane
tibijalnog Zivca lateralni i medijalni plantarni zivac. Zato se nakon stimulacije u
tockiS1iza medijainog maleola (1 cmiznad fleksornog retinakuluma) registracija
za medijalnu granu vrii u m. abductor hallucisu (1 cm ispod i iza navikularnog
tuberkula), a za lateraini plantarni Zivac u m. abductor digiti minimi (ispod
prednjeg vrika lateralnog maleola na pola pula prema tabanu). Kako pokret
abdukcije prstiju stopala velik broj osoba ne moZe izvesti, uobi¢ajeno je da se
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kao najjednostavnije mjesto registracije koristi m. flexor hallucis brevis. Takoder
treba imati na umu da su brzine motorne provodljivosti usporene samo kod
teSkog osdtecenja. S druge strane, vrijednosti brzine osjetne provodljivosti su
varfjabilne, ali se mogu usporedivati s vrijednostima dobivenim na drugoj nozi.
Problem nedostatka jasnog neurofizioloSkog konsenzusa za elektromiografske
kriterije sindroma tarzalnog kanala naglasavaju i drugi autori (13,14,15), te je
u dijagnostickom postupku neophodno uzeti u obzir sve raspolozive argumente
i komparirati nalaz testiranja s anamnezom i klinickom slikom,

LijeCenjem je potrebno ukloniti uzrok kompresije na Zivac, Konzervativno
lijeCenje sastoji se od kraceg mirovanja u rasteretnom poloZaju, uz nodenje
ortopedskih uloZaka koji drze stopalo u blaZoj inverziji, ¢ime se smanjuje
pritisak na Zivac. Ako je uzrok u upali ili fibrozi, uéinkovito je lokalno infiltriranje
glulcokortikoida s anestetilcomn (11). Dakle, najpiije Licha tasterelill glelan] |
stopalo, a potom se primjenjuju kinezioterapijske viezbe istezanja s ciljem
povrata fleksibilnosti misi¢a straZnje strane potkoljenice. Od metoda fizikalne
terapije koristi se terapijski ultrazvuk, lascr i elektromagnetoterapija. Najéeice
se oCekuje potpuni oporavak nakon nekoliko tiedana, ali ishod svakako ovisi o
uzroku kompresije. Ako je konzervativna terapija neuspjegna, u obzir dolazi i
operativno lijecenje (5,6).

Zaklju&ak

Sindrom tarzalnog kanala je najéeS¢ kanalikularni sindrom na stopalu, ali
vrlo rijedak u kiini¢koj praksi. Incidencija sindroma od 0,0021% pokazuje
da i u nadoj praksi sindrom tarzalnog kanala moZemo ubrojiti medu vrlo
rijetke kompresivne neuropatije. U nasem je radu sindrom tarzalnog kanala
najzastupljeniji kod pacijenata oboljelih od upalnih reumatskih bolesti, §to ne
iznenaduje s obzirom na to da se radi o bolesnicima koji su ciljano upudeni u
fizijatrijsko-reumatologku ambulantu.

Kod svakog bolesnika koji se Zali na bol u stopalu i noZnom zglobu s medijalne
strane, diferencijalno dijagnosticki treba razmisljati i o kompresivnoj neuropatiji
- sindromu tarzalnog kanala. Bududi da je i u svijetu | kod nas malo radova o
ovomsindromu, potrebna su daljnja istraZivanja, kao i postizanje konsenzusa
oko kriterija za njegove dijagnosticiranje.
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