STAW KOLANOWY

Staw kolanowy jest najbardziej skomplikowanym stawem organizmu
ludzkiego. Uczestniczy w kazdej formie aktywnosci. Gdy funkcjonuje
prawidtowo wszystkie elementy stawu kolanowego wspétpracujg ze
soba. Dzieki temu ruch odbywa sie ptynnie i bezbolesnie. Problem
pojawia sie, gdy na skutek urazu czy procesu chorobowego bodl
ogranicza ruchomos¢ kolana. W konsekwencji chéd, przemieszczanie
sie staje sie bolesne, a z czasem nawet niemozliwe.

Staw kolanowy sktada sie z kosci pi-
szczelowej, udowej oraz z rzepki. Po-
miedzy koscig udowa, a piszczelg znajdu-
ja sie dwie tgkotki: boczna i przysrodkowa.
takotki to potksiezycowate ruchome
chrzastki (1). Zapewniajg stabilnos¢ stawu,
zmniejszajg tarcie o siebie powierzchni
stawowych, amortyzujg staw oraz rozpro-
wadzajg maz w kolanie (2).

Przekroj poprzeczny prawego stawu
kolanowego: a — fgkotka przysrodkowa;
b — tgkotka boczna; ¢ — wiezadfto
krzyzowe przednie; d — wiezadto
krzyzowe tyine (8).

Do uszkodzenia takotki dochodzi
najczesciej podczas prostowania kolana
znajdujgcego sie w zgieciu i rotacji lub
podczas przeprostow. U oséb starszych
do uszkodzenia dochodzi duzo czesciej
w czasie normalnej aktywnosci, na przy-
ktad podczas przysiadu. Po urazie naj-
czedciej pojawia sie bol w kolanie po
stronie przysrodkowej. Bl moze sie nasi-
la¢ podczas wysitku. Czesto dochodzi
réwniez do zablokowania kolana. Objawia
sie to deficytem wyprostu lub zgiecia.
Dodatkowo w stawie moze pojawi¢ sie
nadmierna ilo$¢ ptynu. Pacjent moze od-
czuwaé dyskomfort zwigzany z uczuciem
niestabilnos$ci w stawie. Bardzo wazna jest
konsultacja z lekarzem i diagnostyka,
poniewaz od charakteru zmian zalezy
sposob postepowania (3).

Zakonczenia kosci pokryte sg chrza-
stkg stawowa. Jest ona miekka i gtadka,
zapewnia elastyczny ruch w kolanie.
Pozostate elementy stawu pokrywa btona
maziowa — maziéwka.

W niej wytwarzany jest ptyn, ktory
zmniejsza tarcie i zuzycie miedzy
powierzchniami stawowymi. Wiekszos¢
uszkodzen chrzgstki zwigzanych jest

z urazem. Czesto jest to uderzenie kosci
0 kos$¢ lub powtarzajgce sie mikrourazy.
Regularne mikrourazy powodujg zuzycie
chrzastki, a w konsekwencji usztywnienie
i bolesnosc¢ stawu. O rodzaju leczenia de-
cyduje lekarz. Sposobow regeneracji, na-
prawy chrzagstki jest wiele. Rodzaj podje-
tego leczenia uzalezniony jest od obszaru
uszkodzenia, jego gtebokosci i lokalizacji.
Bardzo wazne jest obnizenie masy ciata,
jesli pacjent cierpi na nadwage oraz
modyfikacja aktywnosci fizycznej. Lecze-
nie chirurgiczne ma na celu oczyscic¢ i wy-
réwnac powierzchnie stawowe. Wykonuje
sie rowniez mikroztamania chrzastki, prze-
szczepy z wyhodowanej chrzastki pacjenta,
przeszczepy okostne;.

W przypadku gdy chrzgstka zostata
catkowicie zniszczona istnieje mozliwo$é
wymiany stawu na sztuczny — zastoso-
wanie endoprotezy (2).

Rzepka to trojkatna ptaska kos¢ poto-
zona z przodu kolana. Jej funkcjg jest
ochrona stawu kolanowego oraz zwigksze-
nie sity miesnia czworogtowego uda (3).
Najczestszym problemem ze strony rzepki
jest jej boczne przyparcie, co moze w kon-
sekwencji prowadzi¢ do zwichniecia rze-
pki, czyli wysuniecia sie z jej prawidiowe-
go toru przebiegu. Dochodzi wtedy do naj-
wiekszych zniszczen w kolanie.

RTG stawu kolanowego. Czerwonym
kolorem zaznaczone typowe uszkodzenie
stawu kolanowego z jednoczesnym
urazem tgkotki przysrodkowej (9).
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Oprocz naderwania lub zerwania wie-
zadet dochodzi tez do zniszczenia
chrzastki oraz innych struktur, co bardzo
ostabia kolano. Przyczyng tego problemu
jest zazwyczaj dysbalans miesniowy.
Czes¢ boczna uda jest bardziej napieta,
a czes$¢ przysrodkowa rozluzniona.
Boczne przyparcie rzepki moze byc¢
rowniez spowodowane zaniedbaniem,
ostabieniem sity miesniowej (np. praca
siedzgca), bolesnoscig i ograniczeniem
ruchomosci stawoéw biodrowych oraz
problemami zwigzanymi ze stopami (np.
ptaskostopie) [4,5,6]. Wykrycie bocznego
przyparcia rzepki oraz wczesna fizjote-
rapia moze zneutralizowa¢ problem
bolesnosci kolan.

Wydtuzenie sie okresu zycia, wzrost
zainteresowania i aktywne uczestnictwo
w réznych rodzajach aktywnosci sporto-
wej, coraz dtuzsze przebywanie w pozy-
cji siedzacej przyczyniajg sie do coraz
wiekszej urazowosci stawéw kolanowych
(4). Staw kolanowy najczesciej ulega
urazom i w konsekwencji wymaga spe-
cjalistycznej rehabilitacji, a nawet inter-
wencji chirurgicznej (5). Istnieje wiele
testow diagnostycznych oceniajgcych
stan wyzej wymienionych struktur. Bada-
niu zawsze towarzyszy doktadne zebra-
nie wywiadu o pacjencie. Do potwierdze-
nia lub odrzucenia klinicznego rozpozna-
nia wykorzystuje sie czesto badania
obrazowe (rentgen RTG, ultrasonografia
USG, rezonans magnetyczny MR, tomo-
grafia komputerowa TK) [6]. Dopiero po
tych czynnosciach zespét lekarzy we
wspotpracy z fizjoterapeutami jest w sta-
nie podja¢ decyzje o sposobie i rodzaju
leczenia. Dazy sie, do przywrocenia
petnego (w miare mozliwosci) funkcjo-
nowania kolana jak i catej konczyny do-
Inej. Gtéwnym zatozeniem jest zapewnie-
nie mozliwie petnego zakresu ruchu
w stawie.

W celu lepszej stabilnosci i sity
wzmacnia sie gorset migsniowy kon-
czyn dolnych. Ruch w stawie wytwarza
wiekszg ilo§¢ mazi co z kolei przy-
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