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Artur Dziak

Chondropatie i chodromalacje kolana

Chondromalacja jest procesem chorobowym,
ktorego istote stanowi niszczenie chrzastki stawowej.
Pomijajac predyspozycje genetyczne, zasadnicze zna-
czenie przyczynowe maja sumujace si¢ mikrourazy,
powodujace uszkodzenia warstwy gtebokiej chrzastki
(chondromalacja gleboka); chondromalacja powierz-
chowna powodowana jest przez zwykle zuzycie. Za
wazny czynnik przyczynowy chondromalacji uznaje
sie tez mikrourazy powodowane destabilizacjg stawu
rzepkowo-udowego oraz zaburzenia rownowagi rzep-
ki', uszkodzenia lgkotek oraz uszkodzenia wi¢zadla
krzyzowego przedniego z towarzyszacym uszkodze-
niem lakotki przysrodkowe;.

Objawy. W zaleznosci od etiologii chondroma-
lacje poprzedzaja réznorodne objawy zwiastunowe.
Zlekcewazenie tych objawdw i stosowanie leczenia
objawowego - jak to z reguty ma miejsce, konczy sie
z reguly przyspieszonym zuzyciem stawu.

O zagrazajacej chondromalacji w sporcie infor-
muja: bole przy skokach, bdl przy skrecaniu kolana,
niepewno$¢ stawu przy obcigzeniu konczyny, obrzeki
kolana po diugim treningu, nawykowe zwichnigcie
rzepki, zaniki mieé$nia czworogtowego uda, dodatni
objaw Soto-Hala, bdl przy palpacji rzepki, styszalne
trzeszczenia przy zginaniu kolana, objawy fakotkowe
(w tym epizody zablokowania kolana).

Nalezy podkresli¢, ze chondromalacja rzepki
w sporcie wyczynowym jest zjawiskiem stosunkowo
czestym i bole kolana na tym tle moga wystepowac
jako samodzielna jednostka chorobowa lub tez prze-
biega¢ bezobjawowo - stwierdzana jest niejako przy
okazji artroskopii lub artrotomii stawu kolanowego.

Leczenie

Z powodu trudnosci leczenia chondromalacji
rozwigzania problemu nalezy szuka¢ w profilaktyce
przeciazen kolana oraz wlasciwym leczeniu wad,
uszkodzen i dysfunkeji konczyny dolne;.

Obserwacje Zollingera i Osterwaldera wykazaly
pozytek leczenia zachowawczego chondromalacji
rzepki. Badacze ci podkreslaja doniostos¢ wywiadu
chorobowego, wzbogaconego dodatkowo obserwacja
zawodnika w czasie treningu i zawoddw sportowych.

* Zespét bocznego ucisku

Dzieki temu ujawni¢ sie moze niekorzystny stereotyp
treningu uszkadzajacego staw rzepkowo-udowy. Nie-
kiedy juz sama zmiana tego stereotypu oraz odczekanie
i obserwacja (bez terapii) moze spowodowac ustapie-
nie dolegliwosci. Pozyteczne znaczenie ma niekiedy
krotkotrwale przyjmowanie lekéw przeciwzapalnych.

Ryc. 1. Gradacja uszkodzen chrzgstki (na przyktadzie rzepki)

Dopiero nieskuteczno$¢ metod zachowawczych
moze by¢ wskazaniem do interwencji operacyjnej,
w ktdrej naczelnym celem jest usunigcie pierwotnej
przyczyny patologii, za$ celem wtérnym zadziala-
nie na ognisko chorobowe. Usuniecie chorobowo
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Ryc. 2. Rézne stadia chondromalacji i zniszczenia stawu
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zmienionej chrzastki i np. zastosowanie przeszczepu
chrzastki wraz z podiozem kostnym bez wyelimino-
wania pierwotnej przyczyny choroby, jest dzialaniem
bezcelowym.

Zespol nadmiernego, bocznego przyparcia rzepki'”

Do nadmiernego, bolesnego przypierania bocznej
czesci rzepki do kosci udowej dochodzi w przypadku
utraty przez rzepke pelnej ruchomosci oraz z powodu
zaburzenia centralnego stabilizowania rzepki w rowku
miedzyklykciowym i jej trwalego ustawienia w pochy-
leniu do boku.

Ustawienie to zaburza prawidtowy rozktad naci-
skow na rzepke. Wystepujace dolegliwosci bélowe
zwigzane sg z przeciazeniem tak chrzastki, jak i bocz-
nej torebki stawowej. Z czasem dochodzi do wtérnych
zmian w nerwach bocznych troczkow stawu.

Objawy ileczenie. Badaniem klinicznym stwierdza
sie tkliwos$¢ okolicy bocznej czesci rzepki, zmniejsze-
nie przesuwalnosci rzepki na strone przysrodkowa,
nierzadko trzeszczenia. Objawem patognomonicznym
jest niemozno$¢ biernego uniesienia bocznej czesci
rzepki z powodu obkurczenia troczkéw. Oprocz tego
stwierdza sie bole bocznego przedziatu stawu kola-
nowego, wyzwalane lub nasilajace si¢ przy zginaniu
obciazonego kolana, nierzadko styszalne krepitacje
i objawy podraznienia blony maziowej. Z czasem do-
facza sie trwate napiecie troczkow i postepujaca utrata
biernego przesuwania rzepki w strone przysrodkowsa.

Badanie radiologiczne wykrywa ustawienie rzepki
w przechyleniu do boku oraz sklerotyzacje warstwy
podchrzestnej bocznej czesci rzepki.

Jakkolwiek leczeniem zachowawczym mozna uzy-
ska¢ zmniejszenie szkodliwych przeciazen, to jednak
u ludzi mlodych i u oséb uprawiajacych sport jest to
z reguly niewystarczajace i istnieje koniecznos¢ lecze-
nia operacyjnego.

Samoodprowadzalne boczne przemieszczenie rzep-
ki (transient patellar dislocation)

Z powodu przejsciowego charakteru ostrego bolu
towarzyszacego naglemu samonastawialnemu nad-
wichniegciu rzepki uszkodzenie jest zazwyczaj lekce-
wazone, a co za tym idzie nie jest leczone.

Nagty bdl, w czasie wykonywania ruchéw walgi-
zacji, zginania i skrecania kolana (np. ,twistowanie”
w tancu) wystepuje zazwyczaj u dorastajacych i umiej-
scowiony jest w przednim lub w bocznym przedziale
kolana. Predysponowane sg dzieci z ptytkim rowkiem
miedzyktykciowym.

Nawracajace podwichnigcia boczne rzepki spowo-
dowane sg nie wyleczonym uszkodzeniem komplek-
sem przysrodkowego wigzadla rzepkowo-udowego
i wygojeniem tkanek w rozciaggnieciu.

* Za najbardziej szkodliwe uwaza sie wysokie ustawienie rzepki.

Leczenie zachowawcze do niczego nie prowadzi,
gdyz na dobrg sprawe pozytek przynosi jedynie zarzu-
cenie ruchow i ¢wiczen predysponujacych do bocznego
przemieszczenia rzepki, co tak u dzieci, jak i osobnikéw
uprawiajacych sport nie wchodzi w rachube.

Konieczne jest leczenie operacyjne, polegajace na
wydluzeniu kompleksu po stronie bocznej i wzmoc-
nieniu po stronie przysrodkowe;j.

Zespol rzepki dwudzielnej

Szacuje sie, ze dodatkowe jadro kostnienia w cze-
$ci gérno-bocznej rzepki wystepuje u 3% populacji.
W grupie tej rzepke dwudzielng stwierdza si¢ u 30%.

Dolegliwosci zwigzane s3 zazwyczaj z wystapie-
niem w jakims okresie zycia (w mtodosci!) ruchomosci
obydwu sktadowych rzepki w stosunku do siebie.

Objawy i leczenie. Bolesnos¢ uciskowa (lub tylko
tkliwos¢) skltadowej bocznej, niekiedy wyczuwalna
ruchomos¢. Objawy radiologiczne sa typowe.

W przypadkach boléw spowodowanych urazem
pozytek przynosi ograniczenie funkeji konczyny lub
jej unieruchomienie, na okres kilku tygodni,. Jesli
boéle wystapity spontanicznie konieczne jest z reguly
operacyjne usuniecie fragmentu dodatkowego rzepki.

Choroba Sindindga-Larsena” (martwica szczytu
rzepki)

Choroba dotyczy dzieci i mlodziezy aktywnej
tizycznie.

Objawy i leczenie. Béle szczytu rzepki, nasilajace
sie przy zeskokach, wchodzeniu pod gore, biegach itp.
badanie rentgenowskie wykrywa z reguty rozkawatko-
wanie z nieregularng przebudowa utkania kostnego
wierzchotka rzepki.

Ograniczenie aktywnosci fizyczne;j.
Choroba Hoffy

Gléwnymi przyczynami zespotu ucisku i draznie-
nia wewnatrzstawowego ciala tluszczowego u 0séb
mlodych moze by¢ uraz — bezposrednie uderzenie
stawu od przodu albo sumowanie si¢ mikrourazéw
sportowych czy zawodowych.

Najczestszg przyczyna samoistnego obrzeku ciata
ttuszczowego u kobiet jest zespot przedmiesigczkowe-
go zatrzymywania wody. Cialo tluszczowe wypelnia
catkowicie nalezng jemu przestrzen, dlatego kazda
dysproporcja pocigga za sobg wypychanie ciala do
przodu i uszkadzanie pokrywajacej btony maziowej
(urazy typu ,zajecia przestrzeni’).

Waznym czynnikiem patogenetycznym jest wro-
dzony przeprost stawu kolanowego - istniejg wowczas
biomechaniczne warunki do sumujacych si¢ urazéw
ciala ttuszczowego.

* Niekiedy martwica umiejscawia si¢ u podstawy rzepki — choroba
Semmelrocha
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Ryc. 3. Cialo ttuszczowe Hoffy (a); b - miazdzenie ciata Hoffy w przeproscie kolana (genu recurvatum)

Chorobe Hofty stawia si¢ obecnie na drugim miej-
scu po nawrotowym zwichnieciu rzepki u dorastaja-
cych dziewczat, jako przyczyne dolegliwosci i zaburzen
funkcji stawu kolanowego.

Bl usadawia sie¢ w przednim przedziale stawu,
czesto po zewnetrznej stronie stawu i zawsze zwigzany
jest z wysitkiem fizycznym, a ustepuje w spoczynku.
Bdl nasila si¢ przy pelnym wyproscie, ustepuje w zgie-
ciu. Pacjenci czgsto zauwazaja (szczegdlnie kobiety),
ze lepiej jest im chodzi¢ w obuwiu z podwyzszonymi
czy wysokimi obcasami.

Oproécz bolu, niewielki obrzek i uwypuklenie skory
po obu stronach wig¢zadta wlasciwego rzepki najlepiej
uwidaczniajg si¢ w wyproscie stawu. W pozycji zgiecia
kolana uwypuklenie wyraznie ustepuje, jesli nie jest
to faza ostra, kiedy obrzek maskuje przesuwanie si¢
poduszeczki ttuszczowej. Wysiek w stawie jest zazwy-
czaj niewielki.

Co si¢ tyczy zespolu przedmiesigczkowego zatrzy-
mywania wody, istnieja dowody, ze stosowanie pro-
stagendw zwigksza czesto$¢ dysfunkeji kolana. Z tego
wzgledu konieczne jest dokladne zbieranie wywiadu
(dziewczyna mtoda moze nie chcie¢ wyznag, ze bierze
prostageny, szczegdlnie w obecno$ci matki).

W przypadku predyspozycji do choroby Hoffy,
czynnikiem wywolujacym objawy jest juz noszenie
obuwia sportowego, ktére ma z natury rzeczy niskie
obcasy - o tym trzeba pamieta¢ w profilaktyce ilecze-
niu choroby Hoffy.

Zazwyczaj wystarcza juz samo czasowe podwyz-
szenie obcaséw w celu uniesienia piety, a tym samym
zwiekszenie objetosci przedniego przedzialu stawu
i wyeliminowania draznienia btony maziowej pokry-
wajacej cialo ttuszczowe. Tak czgsto stosowane wzmac-
nianie m. czworoglowego jest przeciwwskazane!

W przypadku trwalego przerostu i zwidknienia
ciala Hoffy konieczne moze by¢ leczenie operacyjne.

Zespol fatdu maziowego kolana (plica syndrome)

Przyczyna choroby jest przerwanie faldu maziow-
ki przedzielajacego przysrodkowy przedzial kolana
w czasie rozwoju zarodkowego'. Przerwane pasmo
zwlokniatej maziéwki jest przyczyna tepego bolu,
trzeszczenia, wysigku i pozornego blokowania stawu,
ktéry nasila si¢ w przysrodkowym przedziale kolana
podczas aktywnosci ruchowej (sport) czy w czasie
przedluzonego siedzenia.

Bol, pojawiajacy sie w czasie zginania i prostowa-
nia kolana, nasladuje niekiedy objawy wewnetrznych
uszkodzen w stawie kolanowym, takich jak rozdarcie
takotek, obecnos¢ myszek stawowych, zrosty podrzep-
kowej poduszeczki ttuszczowej, uszkodzenie przednie-
go wiezadla krzyzowego i krwiak wewnatrzstawowy.
Jesli fald straci swoja elastyczno$¢, wystepuja zaburze-
nia lizgania si¢ powierzchni stawu rzepkowo-udowe-
go, co powoduje uszkodzenia chrzastki stawowej na
rzepce i klykciu udowym.

Na faldzie moze powstaé nieproporcjonalnie duza
torbiel. Niekiedy dochodzi do wytworzenia wglebienia
(tzw. impresja) na gérno-przysrodkowej powierzchni
ktykcia kosci udowe;.

Znawcy zagadnienia podkreslajg, ze fatd maziowy
w przedziale przysrodkowym powinien zawsze by¢
brany pod uwagg jako przyczyna dolegliwosci u dzieci
po urazie kolana z objawami zablokowania stawu.

W przypadku urazu fatdu przysrodkowego, czyn-
niki biomechaniczne powoduja jego powigkszenie

* W stawie kolanowym moze wystepowaé od 2 do 8 fatdéw! Najczesciej
dysfunkcje wywotuje fald przysrodkowy. Wiekszo$¢ z nich pozostaje przez
cale Zycie asymptomatyczna.
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Ryc. 4. Fatdy maziéwkowe stawu kolanowego

i w efekcie uci$niecie pomigdzy przysrodkowym brze-
giem przysrodkowej powierzchni stawowej bloczka
i przysrodkowa powierzchnia stawowa rzepki. Do
uci$niecia dochodzi w czasie zgiecia kolana pod katem
w zakresie 40° do 80°, kiedy odleglos¢ pomiedzy rzep-
ka i stawem udowym jest najmniejsza. Ciagle uciskanie
fatdu w czasie powtarzanych zgie¢ moze doprowadzi¢
do rozmigkania chrzastki, tworzenia bruzd w chrzastce
stawowej i pogrubienia fatdu. Zmiany te manifestuja
sie trzeszczeniem lub glto$nym trzaskajacym dzwie-
kiem w czasie zginania/prostowania kolana’.

Oprocz trzaskania, pozornego blokowania stawu
i trzeszczenia chorzy skarza sie niejednokrotnie na
umiejscowiony obrzek, zmniejszenie zakresu ruchow,
zaznaczong niestabilno$¢ stawu rzepkowo-udowego
i przerywany bol w przysrodkowej czesci stawu, ktory
nasila si¢ w czasie zginania i wyprostu. Moze takze wy-
stapi¢ miejscowa tkliwo$¢ stawu nad przysrodkowym
ktykciem udowym.

W czasie wykonywania testu faldu przysrodkowo-
rzepkowego pacjent lezy na boku, a badajacy zgina
chorg konczyne pod katem 30°. Nastepnie badajacy
przesuwa rzepke przysrodkowo. Pojawienie si¢ bolu
wzdluz przysrodkowego brzegu wskazuje na obec-
no$¢ fatdu przysrodkowego, Scisnietego pomiedzy
przysrodkowym klykciem udowym i przysrodkowym
brzegiem rzepki.

Do testu ryglowania pacjent siedzi na brzegu f6zka
z obydwoma kolanami zgietymi pod katem 90°. Ba-
dajacy umieszcza jedna reke na rzepce, a pacjentowi
poleca wyprostowac konczyny w stawach kolanowych.
Jesli rzepka nie przemieszcza si¢ ptynnie lub przeska-
kuje w zakresie od 45° do 60°, wskazuje to na obecnos¢
faldu przysrodkowego.

* Fald dolny rzadko jest przyczyna dolegliwosci, jednak u 0séb, u ktérych
one wystapily, stwierdzano czesto przero$nieta poduszeczke tluszczowa.

fatd doiny

wiezadto
krzyzowe

Leczenie

W celu zmniejszenia stanu zapalnego mozna ogra-
nicza¢ aktywnos¢ sportowq oraz farmakoterapie (nie-
steroidowe leki przeciwzapalne lub iniekcje kortyzonu
do stawu rzepkowo-udowego). Zastosowanie ortezy
rzepkowej, o ile istnieja wskazania, oraz ¢wiczenia
rozciagajace i izometryczne mieénia czworoglowego
uda, maja na celu poprawe kongruencji rzepki, a przez
to ograniczenie podraznienia.

Skuteczno$¢ leczenia zachowawczego nie jest wiel-
ka (ok. 20%). Mimo, ze ten odsetek jest maly, powyzsze
metody leczenia moga by¢ bardzo skuteczne w okresie
przed leczeniem operacyjnym. Jedli objawy utrzymuja
sie dluzej niz przez 12 tygodni, nalezy rozwazy¢ wy-
konanie artroskopii i wyciecie fatdu.

Torbiel dolu podkolanowego

Torbiel dotu podkolanowego moze tworzy¢ si¢
z powodu przepukliny btony maziowej przez tylng
czes$¢ torebki stawowej kolana lub, czesciej, w na-
stepstwie przeplywania plynu stawowego ze stawu
w nastepstwie istnienia polgczenia stawu z kaletka m.
brzuchatego lub m. pétbtoniastego.

Najczesciej mamy do czynienia z przerosta kaletka
maziowa umiejscowiona w przysrodkowym przedziale
stawu kolanowego, wychodzacg spod glowy przysrod-
kowej m. brzuchatego lub nieco wyzej, spod $ciegna
m. polbloniastego.

Najczestszym czynnikiem etiologicznym jest uraz,
a przede wszystkim sumowane si¢ mikrourazéw, np.
skurcze mie$ni przylegajacych do kaletek, czesty prze-
prost kolana itp.

Cykl rozwojowy torbieli przebiega nastepujaco (wg
Kaufmana): dlugotrwale draznienie blony maziowej
doprowadza do wytworzenia wysigku w stawie, rozde-
ty worek maziowy jest dodatkowo drazniony w czasie
ruchow kolana, dalsze draznienie powoduje rozplem
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Torbiel

Ryc. 5. Kolano z uwidoczniong torbielg podkolanowa

tkanki tacznej i pogrubienie $cian torebki (np. u dzieci
do mechanicznego draznienia torbieli dotu podkola-
nowego moze dochodzi¢ podczas siedzenia w wysokiej
tawce szkolnej).

Torbielowatemu powigkszeniu i rozdeciu ulegaja
najczesciej kaletki miesnia pdtbloniastego i glowy
przysrodkowej mie$nia brzuchatego.

Torbiel moze powstac takze przez uwypuklenie si¢
ku tytowi torebki stawowej co w duzej mierze zwigzane
jest z chorobami i dysfunkcjami stawu kolanowego
powodujacymi zwiekszenie ilosci ptynu maziowego
(fakotka tarczowata, osteochondritis dissecans, uszko-
dzenie chrzastki stawowej, zmiany przecigzeniowe,
zwyrodnieniowe, uszkodzenia fakotek itp.).

Zwigkszenie ci$nienia $rédstawowego powoduje
uwypuklenie worka torebkowego do dotu podko-
lanowego, a nastepnie wypychanie nadmiaru plynu
maziowego do wytworzonej w ten sposob torbieli
podkolanowej (tzw. mechanizm wentylowy). Sciegna
migénia potbloniastego i glowy przysrodkowej mig$nia
brzuchatego tydki uciskajac szypule torbieli, w czasie
wyprostu kolana, nie pozwalajg na odprowadzenie jej
zawartosci do stawu. Plyn pozostajacy diugi czas w tor-
bieli nabiera gestej konsystencji - upodabniajac si¢ do
zawartosci ganglionu. Gdy przedostanie si¢ ponownie
do stawu, drazni jego blone maziowa, w wyniku czego
wysiek narasta (mechanizm blednego kota).

Czynnikiem etiologicznym moze by¢ wrodzo-
na stabos¢ torebki stawowej, co przy nadmiernym

M. dwugtowy uda

M. podeszwowy
M. brzuchaty

M. potsciegnisty

przeproscie kolana moze doprowadzi¢ do powstania
pewnego rodzaju przepukliny stawu kolanowego.
W przypadku urazowego rozerwania tylnego zachyl-
ka stawu kolanowego, moze dojs¢ do powstania tzw.
torbieli rzekome;j.

Nierzadko, wyeliminowanie choroby stawu po-
woduje znikniecie torbieli. Czesciej jednak zawarty
w torbieli ptyn przedostaje si¢ do stawu, dochodzi do
podraznienia jego blony maziowe;j.

Na mozliwo$¢ powstawania torbieli dotu podko-
lanowego z powodu uszkodzen wewnetrznych kolana
zwroécit uwage Childress juz w 1954 roku. Pézniejsze
obserwacje wykazaly, ze patologia stawu wspolist-
nieje z torbielg dotu podkolanowego w okoto 50%
przypadkoéw, przy czym najczesciej w gre wchodzi
uszkodzenie takotki. Stwierdzenie to stato si¢ podsta-
wa doktryny diagnostycznej zalecajacej w przypadku
wysieku w stawie wraz z torbiela dotu podkolanowego,
inspekcje kolana.

Objawy. Okresowo pojawia sie w dole podkolano-
wym obrzek lub wyrazne namacalny kulisty, sprezysty
twor, najbardziej widoczny w wyproscie (lub lepiej
przeproscie) stawu kolanowego. Chory uskarza sie
na tkliwos¢, uczucie sztywnosci stawu, ostabienie lub
szybkie meczenie kolana. Duzy guz zazwyczaj ogra-
nicza zgiecie stawu.

Dzieki ultrasonografii mozemy okresli¢ rozleglos¢
i wewnetrzng strukture zmiany (gestosc¢). Jest to w tej
chwili badanie podstawowe, nie tylko ze wzgledu na
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swoj nieinwazyjny charakter i mozliwos¢ powtarzania
bez obcigzania pacjenta, ale przede wszystkim z uwagi
na precyzyjne informacje, ktére mozemy dzieki temu
badaniu uzyskac.

Zbadan pomocniczych pozytek przynosi artrogra-
tia kontrastowa, ktéra umozliwia wykrycie wentylowe-
go mechanizmu polgczenia torbieli z jama stawu, oraz
odréznienie torbieli kaletek $ciegnistych od typowej
cysty Bakera.

Dodac¢ nalezy, ze poza doktadng lokalizacjg zmiany
badanie USG oddaje nieocenione ustugi w diagnostyce
réznicowej, gdyz umozliwia odroéznienie torbieli od
krwiaka, ropnia, tetniaka, guza czy zapalenia zakrze-
powego zyly, ktérych objawy sa czesto identyczne.

Leczenie

Torbiele dotu podkolanowego wystepuja w 30-50%
u dzieci i mtodocianych, oraz u 0s6b w okresie naj-
wigkszej wydolnosci fizycznej i zawodowej. Torbiele
u dzieci nie wykazuja na ogot pofaczen z jamag stawowa
i nie stwierdza si¢ wspolistnienia zmian wewnatrzsta-
wowych. W tych przypadkach nie nalezy sie spieszy¢
z leczeniem operacyjnym, gdyz z reguly torbiele te
zanikajg samoistnie.

Sprawa si¢ komplikuje u dorostych, u ktérych
torbiele wspdlistnieja z patologia wewnatrzstawowsq.

Leczeniem z wyboru jest zabieg operacyjny, z tym,
ze zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy usunac przy-
czyng podraznienia blony maziowej (np. uszkodzona
takotka).

Usuniecie patologii wewnatrzstawowej, a wiec
czynnika etiologicznego, powoduje z reguly samoistne
ustapienie torbieli; jesli do tego nie dojdzie — torbiel
usuwa si¢ w czasie kolejnego zabiegu.

Uwaga! Stosowana niekiedy aspiracja zawartosci
torbieli nie przynosi zadnego pozytku, zas sam zabieg
jest wystarczajaco niebezpieczny. Podobnie bezsen-
sowna i dramatycznie ryzykowna jest propozycja
zamykania mechanizmu wentylowego niektérych
torbieli za pomoca koagulacji przez artroskop!

Kaletka nadrzepkowa

Rzepka
Kaletka przedrzepkowa
Kaletka podrzepkowa — /1

L™

Kaletka gesiej stopki

Kaletka podskérna
guzowatosci piszczeli

Ryc. 6. Kaletki maziowe stawu kolanowego — widok od strony
przysrodkowej

Zapalenie kaletki przedrzepkowej

Najczesciej mamy do czynienia z zapaleniami
bezbakteryjnymi, na tle przewleklego, mechaniczne-
go draznienia przedniej okolicy kolana (np. kolano
kleczacych). W wyjatkowych przypadkach dochodzi
do zapalen ropnych, szczegélnie gdy wspdlistnieja
uszkodzenia skory (skaleczenia, zadrapania, uklucia).

Objawy i leczenie. BOl, obrzek, zaczerwienienie;
nasilajg si¢ przy zginaniu stawu i ucisku. W przy-
padkach z dlugim wywiadem chorobowym moze
dochodzi¢ do oslabienia skory. Za pomoca badan
obrazowych wykrywa si¢ w tych przypadkach umiej-
scowione na $ciankach kaletki ztogi wapienne.

Zazwyczaj wystarcza ograniczenie aktywnosci
tizycznej lub czasowe unieruchomienie konczyny
i stosowanie lekdw przeciwzapalnych (ogélnie i miej-
scowo). W zapaleniach ropnych z reguty konieczne
jest leczenie operacyjne.

I,\\

Ryc. 7. Mechanizmy draznienia i nastgpczego zapalenia
kaletek maziowych kolana: a- kaletki podrzepkowej (kolano
pastora) oraz b- przedrzepkowej (kolano stuzgcej)

Zapalenie kaletki podrzepkowej i kaletki podskor-
nej guzowatosci piszczeli

Zmienione zapaleniem kaletki wypelniaja fizjolo-
giczne zaglebienia po obu stronach wiezadta rzepki
i powoduja wydatniejsze gérowanie guzowatos$ci
piszczelowej, ktora staje zywo tkliwa i bolesna nie tylko
przy klekaniu, ale nawet przy zwyktym zginaniu kolana
(szczegolnie przy schodzeniu ze schodow).

Postgpowanie - jak wyzej.

Zapalenie kaletek w okolicy wiezadel pobocznych

Miejscowo stwierdza si¢ tkliwos¢ lub bdl, nasilajace
sie przy koslawym lub szpotawym ustawieniu kolana.
Nie stwierdza si¢ objawow uszkodzenia wewnetrznych
struktur stawu kolanowego.

Leczenie jest z reguly zachowawcze-ograniczenie
aktywnosci fizycznej i stosowanie lekdw przeciwza-
palnych.
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Zapalenie kaletki w okolicy ,,gesiej stopki”
Najczesciej mamy do czynienia z zapaleniami
przewleklymi. Niebolesny lub lekko tkliwy guz,
umiejscowiony w okolicy przyczepu $ciggien mm.
podkolanowych do kosci, przypomina ganglion.

Leczenie

Zazwyczaj wystarcza okresowe ograniczenie funk-
cji konczyny. Leczenie operacyjne wykonuje si¢ raczej
z przyczyn natury kosmetycznej lub w celu upewnienia
o rodzaju guza.

Neuropatia nerwu udowo-goleniowego

Przyczyna dolegliwosci jest usidlenie gafazki po-
drzepkowej przebiegajacej miedzy powierzchowna
a gleboka sktadowg przysrodkowego wiezadla obocz-
nego stawu kolanowego. Nerw jest zazwyczaj urazany
przez uwypuklajacy sie lakotke przysrodkowa lub kost-
nine (odokostnowe tworzenie kosci, wyrosla kostne
itp.). Niekiedy mamy do czynienia z uszkodzeniami
jatrogennymi (meniscektomia).

Neuropatia wystepuje z reguly u oséb po 40 r.z.,
ze zmianami zwyrodnieniowymi stawu kolanowego.
Neuropatie wystepujace u mlodocianych i mlodych
dorostych z reguly zwigzane sg z urazem.

Objawy i leczenie. Bol umiejscawia sie na przy-
srodkowej powierzchni stawu kolanowego i promie-
niuje ku dotowi do przysrodkowej powierzchni stopy.
B4l zazwyczaj nasila wyprost stawu kolanowego oraz
przywodzenie uda wbrew oporowi. Schodzenie ze
schod6w nasila dolegliwosci.

Ucisk w miejscu wyjscia nerwu udowo-goleniowe-
go z powiezi pod m. krawieckim (4 palce nad klykciem
przysrodkowym kosci udowej) wywotuje bl miejsco-
wy oraz bol promieniujgcy w strone stopy.

Z neuropatig nerwu udowo-goleniowego wystepuje
nierzadko neuropatia nerwéw miedzypalcowych stopy
tej samej konczyny. Z powodu ochronnego ustawienia
stawu kolanowego w lekkim zgieciu (wyprost stawu
powoduje nasilenie bolu) dochodzi do pozornego
skrocenia konczyny, a tym samym do kompensacyj-
nego przeprostu palcow w stawach miedzypalcowych,
co uraza nerwy miedzypalcowe.

Znaczenie diagnostyczne ma ostrzykniecie miejsca
usidlenia nerwu (nalezy pamietac o przebiegajacym
w poblizu peczku naczyniowym!).

W przypadkach niezbyt silnych dolegliwosci
poprawe moze przynie$¢ stosowanie lekow przeciw-
zapalnych oraz sposobow fizykoterapii. W zaostrze-
niach procesu chorobowego wskazane jest okresowe
oszczedzanie konczyny.

W razie duzych dolegliwosci pozytek moze przy-
nie$¢ jedynie operacyjna rewizja nerwu.

Neuropatia nerwu strzalkowego wspolnego

Nerw strzatkowy wspdlny jest najbardziej narazony
na uszkodzenia w okolicy szyjki strzatki, w miejscu
przechodzenia przez otwdr w przyczepie blizszym m.
strzalkowego dlugiego.

Przyczyna uszkodzenia nerwu moze by¢ bezpo-
$redni uraz w okolicy nasady blizszej strzatki lub
ucisk (przerwany migsien, rosnaca torbiel Bakera,
unieruchomienie, sen narkotyczny itp.). Do neuropatii
przewleklej (sport!) dochodzi zazwyczaj w nastepstwie
powtarzanego, silnego podeszwowego zginania stopy
polaczonego z jej odwracaniem, lub przewleklej nie-
stabilnosci stawu skokowego, potaczonej z powtarza-
jacymi sie urazami z mechanizmu odwracania stopy.

Objawy i leczenie. Bol i przeczulica zewnetrznej
czesci tydki i stopy, czesto polaczone z promienio-

Ryc. 8. Anatomia nerwu udowo-goleniowego w ramce: zakres unerwienia czuciowego.
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N. strzatkowy
wspélny

N. strzatkowy
powierzchowny

N. strzatkowy
powierzchowny /

N. strzatkowy
gteboki

Ryc. 10. Entezopatia wigzadla rzepki; w ramce — umiejscowienie bolu.

waniem do nerwu kulszowego, ostabienie zginania
grzbietowego i nawracania stopy oraz jej niestabilnos¢
(uczucie ,,uciekania” stopy, powldczenie itp.).

W przypadku przewagi ucisku galazki glebokiej
pojawiaja si¢ zaburzenia ze strony autonomicznego
ukladu wspolczulnego, ograniczone zasinienie, uczu-
cie zigbniecia nogi, lekkiego stopnia zaburzenia czucia,
zwane ,,niespokojnymi nogami’, co niejednokrotnie
oznacza poczatek neuropatii.

Leczenie nalezy rozpocza¢ od odcigzenia nerwu
strzalkowego przez ustawienie stopy w cze$ciowym
nawroceniu za pomoca ortezy czy zmodyfikowanego
obcasa — podwyzszenie od boku. W razie narastania
dolegliwosci konieczne jest odbarczenie nerwu'.

Entezopatia wiezadla rzepki (tzw. ,,kolano skoczka”)
Mimo wielkiej wytrzymalosci wiezadta rzepki
wielokrotnie powtarzane mikrourazy spowodowane

* W tych przypadkach w gre wchodzi najczesciej ucisk od wewnatrz przez
zmieniong chorobowo ko$¢, rosnacy guz itp.

biomechanicznymi przecigzeniami s w stanie je uszko-
dzi¢, szczegolnie na podtozu pierwotnie uposledzonego
mikrokrazenia w obrebie dolnego bieguna rzepki.

Objawy. Klujacy bdl zlokalizowany w okolicy po-
drzepkowej, wystepujacy po wysitku i ustgpujacy po kil-
kugodzinnym odpoczynku. Bélowi towarzyszy uczucie
»pelnosci” i ucisku w okolicy dolnego brzegu rzepki, oraz
wrazenie niepewnosci i ,uciekania” kolana, zwigzane
z obawg (podswiadomg) przed bolemy; jest to I faza cho-
roby (wedlug podziatu Blaziny, 1973 jak i Roelsa, 1978).

W II fazie choroby bdl pojawia si¢ juz na poczat-
ku treningu, ale po ogrzaniu tkanek ustepuje na czas
wysitku.

Miejsce bolesne daje si¢ wyczué w okolicy szczytu
rzepki, przy czym nasila go czynne (wbrew oporowi)
prostowanie kolana, lub wykonywanie przysiadéw.

Leczenie

W Stadium I leczenie polega na stosowaniu krio-
terapii (oklady z lodu) natychmiast po zakonczeniu
wysitku oraz po kilku godzinnym odpoczynku.
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W razie okresowego nasilenia si¢ dolegliwosci zaleca
si¢ podawanie lekéw przeciwzapalnych. Niekiedy,
znaczna ulge moze przynies$¢ stabilizator kolana
z wkladka w ksztalcie podkowy, odciazajacy rzepke.
Konieczne sg systematyczne ¢wiczenia wzmacniajace
aparat wyprostny kolana.

W Stadium II rozpoczeta terapie uzupelnia si¢
stosowaniem ciepla przed treningiem i jakimkolwiek
wysitkiem. Uzyskuje si¢ to za pomoca wcierek masci
rozgrzewajacych lub sposobow fizykoterapii. W razie
nasilonych dolegliwoéci dopuszcza sie¢ miejscowe
ostrzykniecie lekami przeciwzapalnymi. Zaleca sig tez
przerwe w treningach, ale bez zaniedbywania ¢wiczen
m. czworoglowego uda.

Gdy choroba osigga Stadium III pacjent ma dwie
mozliwosci: zaprzesta¢ uprawiania sportu i czasowo
nawet ograniczy¢ aktywno$¢ ruchows, albo podda¢
sie leczeniu operacyjnemu.

Uwaga! Wyniki leczenia nadal dalekie s3 od dosko-
nalosci (koniecznos¢ reoperacji u 40% chorych - wg
Pudu), co zwiazane jest z olbrzymimi wymaganiami
stawianymi przez sport wyczynowy narzadowi ruchu.

Niekiedy mozna zastosowac operatio minima: tzw.
needling - mnogie naklucia przyczepu wiezadla do
rzepki lub skaryfikacje sposobem Dziaka - zasady
jak wyzej. Zazwyczaj wykonuje si¢ okoto 20 nakiu¢.
Po zabiegu konieczna jest przerwa w treningach przez
okolo 6 tygodni.

* * *

Celem unikniecia nieporozumien nalezy wspo-
mnie¢, ze niekiedy rozne boéle kolana opatruje sie
terminem ,kolano biegacza” S3 to zazwyczaj bdle
umiejscowione tak w przednim przedziale stawu
kolanowego jak i po przysrodkowej i bocznej stronie
kolana, lub za rzepka.

Przyczyn choroby jest kilka. I tak bole po stronie
przysrodkowej wywotywane moga by¢ przez rozcia-
ganie lub uciskanie faldy maziowkowego (tzw. szelf
maziowkowy). Bole po stronie przednio-bocznej maja
z reguly za przyczyne neuropatie nerwow przebiegaja-

cych w bocznym troczku rzepki lub nadmierne przy-
pieranie bocznej czesci rzepki do bocznego kitykcia
kosci udowej. Bole zarzepkowe nalezy wigzac z réznie
zaawansowang chondromalacja.

W przypadku mlodocianych nalezy takze uwzgled-
nia¢ pourazowe zapalenie blony maziowej, objawiajace
sie niejednokrotnie wielomiesigcznymi wysiekami.

Choroba Osgood-Schlattera (osteochondrosis tube-
rositas tibiae)

Choroba Osgood-Schlattera jest jatowa martwi-
cg jadra lub jader kostnienia guzowatosci piszczeli
oraz przylegajacych chrzastek, najstabszego ogniwa
mechanizmu wyprostnego stawu kolanowego u do-
rastajgcych. Choroba najczesciej dotyczy mlodych
sportowcéw, miedzy 13 a 14 rokiem Zycia.

Oddzielenie chrzastki nasadowej guzowatosci
piszczeli moze mie¢ podloze urazowe lub moze wyste-
powac bez urazu. Niektorzy autorzy okreslaja to jako
pozastawowg osteochondroze¢ sciggna mig$nia czwo-
rogtowego spowodowang nadmiernym pociaganiem
(tractio epiphysitis).

Pierwotne uszkodzenie moze by¢ poglebione przez
mikrourazy lub wapnienia heterotopowe, a kostnienie
wiezadla wlasciwego rzepki moze by¢ nastepstwem
zespolu zuzycia. Ztamania awulsyjne guzowatosci kosci
piszczelowej spowodowane gwattownym skurczem mie-
$nia czworoglowego, powstaja wskutek braku réwnowagi
miedzy przekrojem mig$nia a powierzchnig przyczepu,
co stwarza duze nagromadzenie sity na malej powierzch-
ni kosci, a wystepuje gtéwnie w okresie dorastania.

Objawy. Dolegliwosci bolowe lub dyskomfort oko-
licy guzowatosci kosci piszczelowej wystepuje glownie
po bieganiu, kleczeniu, wchodzeniu lub schodzeniu ze
schoddw, i ustepuje po spoczynku. Oslabienie mie$nia
czworoglowego, bol przy oporowym wyproscie stawu
kolanowego, powigkszenie guzowatosci kosci piszcze-
lowej, s3 najczesciej spotykanymi objawami.

Badanie radiologiczne, konieczne do potwier-
dzenia diagnozy, wykazuje w ci¢zszych przypadkach

Ryc. 11. Dysfiguracja kolana w jatowej martwicy guzowatosci piszczeli; w ramce — umiejscowienie ogniska martwicy.
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oddzielenie i fragmentacj¢ chrzastki nasadowej, jak
tez nieregularne kostnienie guzowatosci. W lzejszych
przypadkach, jedynymi objawami choroby moze by¢
obrzek tkanek miekkich, zwlaszcza podrzepkowej
podscidtki ttuszczowe;j.

Leczenie

W przypadkach lekkich wystarcza ograniczenie
biegania i chodzenia po schodach przez okres okoto
12 tygodni oraz chodzenia w obuwiu bez obcaséw do
wieku 15 lat. Nierzadko trzeba modyfikowa¢ obuwie
sportowe!

W przypadkach zaawansowanych stosuje si¢ unie-
ruchomienie koficzyny w ortezie z dostepem do bole-
snego miejsca. W okolicy guzowato$ci mozna stosowac
woweczas krioterapie w celu zmniejszenia dolegliwosci
bdlowych oraz podawac leki przeciwzapalne.

Metoda z wyboru stosowana jako leczenie fizy-
koterapeutyczne jest jonoforeza. Poczatkowo nalezy
wykona¢ nie wigcej niz trzy zabiegi aby sprawdzi¢
skutecznos¢ metody. Elektrode czynng aparatu uktada
sie w okolicy guzowatosci kosci piszczelowej. Elek-
trode najlepiej przyklei¢ do skory, co zapewnia lepsze
przyleganie i zapobieganie wyciekaniu roztworu.
Roztwor sktada sie z jednego centymetra szesciennego
dexamethasonu i jednego lignocainy, a wstrzykuje sie
go do elektrody aktywnej; czas zabiegu okoto 20 minut
przy 5,0 mA.

Po trzech zabiegach wykonywanych co drugi dzien,
ocenia si¢ subiektywny skutek leczenia i, jesli jest
pozytywny, wykonuje sie dalszych siedem zabiegow.

Wzmozone napi¢cia mie$niowe zmniejsza sto-
sowanie cieplych oktadéw okolicy przedniej i tylnej
uda; zaleca si¢ tez ¢wiczenia rozciggania migsnia

Ryc. 12. Zespot tarcia (konflikt!) pasma biodrowo-piszcze-
lowego; a- szkic anatomiczny; b- miejsca konfliktu z koscig
udowg; c- miejsca odczuwanego bolu.

czworoglowego i mie$ni zginaczy stawu kolanowego.
Rozcigganie mies$nia czworoglowego wykonuje sie
w pozycji lezenia na brzuchu - zginanie obydwu sta-
wow kolanowych i przyciagania stop do posladkow.
Wazne jest, by rozciaganie byto odczuwane w brzuscu
miesnia, a nie w okolicy jego dalszego przyczepu. Mig-
$nie zginacze stawu kolanowego rozciaga si¢ w pozycji
siedzenia z konczynami dolnymi wyciggnietymi do
przodu - pacjent wykonuje skton do przodu trwajacy
okolo 10 sekund.

Po okresie ograniczenia funkcji konczyny, nalezy
wdrozy¢ ¢wiczenia wzmacniajace miesien czworo-
glowy — ¢wiczenia izometryczne, prostowanie stawu
kolanowego czynne i z obcigzeniem, Cwiczenia te
moga by¢ wykonywane tylko wtedy, gdy nie powo-
duja dolegliwosci bolowych. Po ¢wiczeniach mozna
stosowa¢ 5 minutowy zimny oktad lub masaz lodem
okolicy guzowatosci kosci piszczelowe;j.

Zespol tarcia pasma biodrowo-piszczelowego

Pasmo biodrowo-piszczelowe przyczepia si¢ na
obwodzie do guzka piszczelowego (guzek Gerdyego).
Pasmo przemieszcza si¢ nad klykciem bocznym kosci
udowej wraz ze zginaniem i prostowaniem kolana.

Do konfliktu i podraznienia pasma, jak tez zapale-
nia kaletki maziowej dochodzi najcz¢sciej u biegaczy
i rowerzystow. U biegaczy konfliktowi sprzyjaja kolana
lub podudzia szpotawe oraz bieganie w obuwiu z ob-
casami zdartymi po stronie zewnetrzne;j'.

Objawy ileczenie. Tkliwos¢ lub wyrazna bolesno$¢
okolicy ktykcia bocznego koéci udowej. Bolesnos¢
uciskowa czesci tylnej nadklykcia bocznego, narastanie
(lub prowokowanie) bolu w pozycji lekkiego przysiadu
(zgigcie kolana okoto 30°).

* Predysponuje takze do dolegliwoci bieganie na biezniach stadionowych,
kiedy to dochodzi do wymuszonej wewnetrznej rotacji goleni.

67



DYSFUNKCJE BOLOWE KOLANA | GOLENI CZ. I

Ograniczenie trening6w, czasowe wyeliminowanie
biegania terenowego (zbieganie z pagérkéw) oraz le-
czenie przeciwzapalne. Jesli to nie przyniesie poprawy
konieczne jest leczenie operacyjne.

Entezopatia mi¢snia podkolanowego

Miesien podkolanowy jest pomocniczym stabi-
lizatorem kolana, szczegdlnie eksploatowanym przy
bieganiu. Do przecigzenia migénia dochodzi przy
intensywnym bieganiu w terenie pagérkowatym lub
bieganiu po nachylonej biezni, wymuszajacym nawra-
canie stép i skrecanie goleni do wewnatrz.

Objawy ileczenie. Przecigzenie mie$nia podkola-
nowego objawia si¢ bélem po bocznej stronie stawu
kolanowego.

Palpacyjnie, w ustawieniu konczyny w pozycji sia-
du tureckiego, wykrywa sie tkliwo$¢ lub bol tuz ponad
linig stawu i ku przodowi od wigzadta pobocznego.

Chory powinien ograniczy¢ zbieganie z géry oraz
bieganie po powierzchniach nachylonych. Pozytek
przynosza leki przeciwzapalne.

Entezopatia mie$nia dwuglowego uda

Wspdlny przyczep dolny migénia dwuglowego uda,
znajdujacy sie na glowie kosci strzalkowej wzmacnia
wigzadlo boczne strzatkowe stawu kolanowego.

a Miejsce konfliktu b

Miesien dwuglowy uda jest silnym zginaczem
podudzia w stawie kolanowym; w ustawieniu kolana
w pozycji zgigcia skreca podudzie w bok. Podobnie,
w akcie marszu prostuje udo oraz skreca je do boku.

Objawy ileczenie. Dolegliwosci umiejscowione sg
po bocznej stronie stawu kolanowego; zazwyczaj (nie
zawsze!) stwierdza sie tkliwos¢ przy ucisku od boku
i tytu glowy kosci strzatkowe;.

Ograniczenie (czasowe) biegania po nieréwnym
podtozu, biegania po nachylonej biezni, oraz uzywania
noskow przy jezdzie na rowerze.

Bolesna destabilizacja stawu strzalkowo-piszczelo-
wego gornego

Gorny staw strzalkowo-piszczelowy jest biomecha-
nicznie powigzany ze stawem piszczelowo-skokowym.
Stad nierzadkie jego przeciazenia, a nawet bolesna
destabilizacja. Do uszkadzania stabilizatoréw stawu
dochodzi najczesciej przy gwattownych skretach ko-
lana (np. narty wodne itp.).

Objawy i leczenie. Béle w okolicy glowy kosci
strzatkowej. Badaniem klinicznym wykrywa sie
nierzadko obrzgk w okolicy stawu oraz zwigkszona
ruchomos¢ glowy kosci strzalowej wobec piszczeli.

Skrecenia ostre daja si¢ leczy¢ ograniczeniem funk-
cji stawu kolanowego (zawieszenie treningdw) przez

¢ Umiejscowienie bélu

Ryc. 13. Entezopatia migsnia podkolanowego (a-c); d- pourazowe zniszczenie tylnego przedziatu stawu.
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Ryc. 14. Entezopatia migsnia dwuglowego uda.

Bifurkacja $ciggna
m. dwugtowego uda

Nerw /

strzatkowy
wsp6lny

Ryc. 15. Bolesna destabilizacja stawu piszczelowo-strzatkowego gérnego.

okres kilku tygodni, oraz stosowaniem strappingu lub
unieruchomienia kolana w pozycji wyprostu.

W przypadku utrzymywania si¢ bolesnych pod-
wichnie¢ konieczne jest leczenie operacyjne.

Mozliwosci zapobiegania ,,przedwczesnemu zuzy-
ciu” stawow kolanowych u sportowcow

Wspolczesny sport wyczynowy i zwigzane z nim
nieodiacznie sumujace sie przecigzenia, mikro- i ma-
krourazy musza odbijac si¢ ujemnie na stale eksplo-
atowanych stawach kolanowych.

Stawy kolanowe s3 najbardziej zagrozonymi stawa-
mi organizmu czlowieka, z racji ich umiejscowienia na
przedluzeniu 2 diugich dzwigni taiicucha kinetyczne-
go konczyny dolnej, oraz z powodu braku osfonigcia
przez ochronng warstwe mie$ni.

Do szczegolnie niekorzystnej sytuacji dochodzi
w przypadku nadmiernej, a czgsto wrecz rabun-
kowej eksploatacji tych stawow, jak to ma miejsce
w przypadku zbyt czestych startéw, nadmiernych
obcigzen treningowych, czy skracaniu okresu tre-

ningu ogdlnorozwojowego u sportowych dzieci
i mtodziezy. Naturalnie, szczegdlnie zagrozone
sa stawy kolanowe wykazujace wady i zaburzenia
rozwojowe — genu valgum, genu varum, genu re-
curvatum, meniscus cystoides, niestabilno$ci czy
niedorozwojowe rzepki oraz nie leczone na czas
patologie wewnatrzstawowe.

Poniewaz nic nie wskazuje na to, aby sport wyczy-
nowy zmienil swdj charakter i stawy kolanowe przesta-
ly by¢ przeciazane i zagrozone urazami, konieczne s
dziatania majace na celu profilaktyke przedwczesnego
zuzycia tych stawéw, a co za tym idzie zapobieganie
arthritis degenrativa stawu udowo-goleniowego i sta-
wu rzepkowo-udowego.

Profilaktyka, jak tez oslabienie przebiegu proce-
séw zwyrodnieniowych w obrebie kolana zasadza sie
gléwnie na szybkim rozpoznaniu i leczeniu wszelkich
chordb kosci, chrzastki stawowej, systemu wigzadto-
wo-torebkowego, miesni, troczkéw, ciafa ttuszczowego
Hofty, Iakotek, btony maziowej i nerwéw obwodowych
(neuropatie stawu kolanowego).
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W wywiadzie pacjenta zagrozonego zmianami
zwyrodnieniowymi stawu kolanowego stwierdza sie
zazwyczaj przebycie jednego lub powtarzajacych sie
urazow kolana, czgste dysfunkcje stawu, okresowe
wysieki i pobolewania oraz objawy tzw. ,,uciekania”
kolana.

Tak wiec, w wiekszosci przypadkéw, proces zwy-
rodnieniowy stawu kolanowego mozna przewidzie¢
z duzg dozg prawdopodobienstwa. Zobowigzuje to do
podejmowania na czas odpowiedniego przeciwdzia-
tania - natychmiastowego ograniczenia aktywnosci
tizycznej, utrzymywania prawidtowej masy ciata,
ewentualnej zmiany zawodu czy rodzaju uprawianego
sportu i zajec fizycznych.

W obrazie rentgenowskim, na proces zwyrodnie-
niowy wskazuje zwezenie szpary stawowej (z reguly
przysrodkowej), zaostrzenie obryséw wyniostosci
miedzyklykciowej, tzw. stenoza dotu migdzyktykcio-
wego oraz okolostawowe osteofity; przedzial centralny
kolana reaguje na wiotkos¢ rotacyjng wczesnymi za-
ostrzeniami wyniostosci miedzyktykciowej, a nastep-
nie stenoza dotu miedzyklykciowego.

U pacjentéw mlodych pozyteczne jest badanie
scyntygraficzne, okreslajace patologie komdrkowa
warstwy podchrzestnej kosci w poszczegdlnych
przedzialach stawu kolanowego (dla nastepowego
porownania z obrazem artroskopowym chrzestnej
powierzchni stawu kolanowego i stawu rzepkowo-
-udowego). Badanie scyntygraficzne przy uzyciu
wykazuje czesto, ze proces chorobowy jest ograni-
czony do jednego stawu i ta informacja, w polaczeniu
z analizg wygladu powierzchni stawowej w obrazie
artroskopowym, moze przesadzi¢ np. o podjeciu de-
cyzji o osteotomii piszczeli.

W przypadku boléw majacych swe zrodlo w stawie
rzepkowo-udowym, znaczenie diagnostyczne maja
krzywe wydolnoéci i sity miesnia czworoglowego oraz
migsni kulszowo-goleniowych (w gre wchodzi ostabie-
nie sily mie$nia czworoglowego przy zachowaniu sily
mie$ni kulszowo-goleniowych).

Wybér metody leczenia opdzniajacej przebieg
procesu zwyrodnieniowego wymaga szczegélnego
zastanowienia. Z leczenia zachowawczego w gre
wchodzg: ¢wiczenia sily mie$niowej, zmniejszenie
masy ciala, leki przeciwzapalne, sposoby fizykote-
rapii itp. W sklad leczenia operacyjnego wchodzi:
debridement sposobem artroskopii, czy artrotomii,
korekcyjne osteotomie piszczeli, rekonstrukcja
wiezadlowa, plastyka wigzadlowa pozastawowa, fa-
scjektomia, zwolnienie troczkéw rzepki lub czesciowe
wyciecie rzepki, oraz przeszczepy chrzastki z warstwa
podchrzestng kosci.

Wynik leczenia chorego, celem zapobiezenia,
wzglednie mozliwie dlugiego odwleczenia przed-
wczesnego zuzycia stawu kolanowego, jest calkowicie
uzaleznione od trafnos$ci rozpoznania. Nierzadko,

wiasciwe leczenie tak zachowawcze, jak i operacyjne,
umozliwia wieloletnie utrzymywanie prawidlowej
funkcji bezbolesnego kolana.

Przy decyzji leczenia operacyjnego uszkodzonych
stabilizatoré6w kolana, jednym z celéw jest m.in.
uchronienie tagkotek przed niechybnym zniszczeniem
przez niestabilne konce stawowe kolana. Ulegte zwy-
rodnieniu takotki nie niszczg stawu, i nawet w kolanie
niestabilnym nadal, przejmuja cz¢$¢ naciskow. Dlatego
w chwili obecnej zaleca si¢ w pierwszym rzedzie na-
prawe uszkodzonych takotek.

Wszyscy znawcy zagadnienia s3 zgodni, Ze niesta-
bilno$¢ stawu kolanowego musi doprowadzi¢ do jego
przedwczesnego zuzycia, ktére objawia sie miedzy
innymi uszkodzeniami fgkotek. W niestabilnym stawie
kolanowym nieuchronnie dojdzie do rozwoju zmian
zwyrodnieniowych; wystapienie tych zmian jest tylko
kwestig czasu.

Zespotl ciasnoty przedzialow powieziowych goleni’

Mianem ,,zespotu ciasnoty przedziatu powieziowe-
go” okresla sie stan, w ktérym w wyniku zwiekszonego
ci$nienia w obrebie jakiego$ przedziatu anatomicznego
konczyny dochodzi do zaburzenia krazenia krwi oraz
nastepczych zaburzen unerwienia i czynno$ci mie$ni.

Przyczyng choroby jest zwigkszenie ci$nienia
tkankowego w wyniku zmniejszenia objetosci danego
przedzialu anatomicznego lub powiekszenia si¢ jego
zawarto$ci.

Do zaburzen funkcji nerwéw dochodzi juz po
uplywie 30 minut trwania niedokrwienia, za$ do nie-
odwracalnych zaburzen ich czynnosci po 12-14 godzi-
nach (niedokrwienie catkowite). Zaburzenia czynnosci
mies$ni wystepuja po 2-4 godzinach niedokrwienia, zas
zmiany nieodwracalne juz po uplywie 4-12 godzin.

Przyczyny zespotu ciasnoty przedzialéw powiezio-
wych sg nastepujace:

- zmniejszenie objetosci przedzialu powieziowego,
naprawa ubytkow powieziowych, obciste opatrunki,
miejscowy ucisk zewnetrzny;

- zwigkszenie zawarto$ci przedzialu powieziowego:
krwawienia (rozleglte uszkodzenia naczyn, zaburze-
nia krzepniecia krwi), zwigkszona przepuszczalnos¢
naczyn wlosowatych (obrzek poniedokrwienny, nad-
mierna praca miesni, urazy, oparzenia, leki podane
donaczyniowo, zabiegi ortopedyczne), podwyzszone
ci$nienie w naczyniach wlosowatych (nadmierna
praca miesni, uposledzenie odpltywu zylnego, prze-
rost miesni, infuzje, zespol nerczycowy).

Objawy. Rozpoznanie ostrej postaci zespotu cia-
snoty przedzialéw powieziowych nie jest fatwe jesli
wspolistnieje on z okreslonymi uszkodzeniami, jak
zfamanie ko$ci, zmaglowanie konczyny, urazy tetnic,
nerwow czy zapalenie $ciegien, tkanki tacznej, zyl itp.

* Uwagi ogolne odnosnie do tych zespoléw odnosza sie takze do zespotow
ciasnoty o innym umiejscowieniu
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W tej grupie pacjentéw objawem szczegdlnie zwra-
cajacym uwage jest nagly, masywny obrzek rannej kon-
czyny. Skora konczyn jest zazwyczaj blada i chfodna.
Posta¢ ostra zazwyczaj postepuje, doprowadzajac do
zniszczenia mig$ni w danym przedziale powigziowym.

W postaci przewleklej, a z takim spotykamy sie
zazwyczaj w sporcie, najczesciej obrzek ustepuje
w spoczynku i nie dochodzi do niszczenia mie$ni.
O ile postac ostra choroby jest wzglednie znana, o tyle
postac przewlekla jest prawie zupelnie nieznana i nie
rozpoznawana, powszechnie myli si¢ ja z bolami okost-
nowymi, przetrenowaniem, tzw. zakwaszeniem miesni
itp. (miejscowy bol i obrzek, nierzadko towarzyszace
pracy fizyczne — gtéwnie trening sportowy, ew. praca
typu wyczynu).

U niektorych osob intensywne ¢wiczenia fizyczne
zwigzane z pracg miesni goleni moga w dramatyczny
sposob powigkszac¢ ci$nienie w jej przedziatach po-
wieziowych i doprowadza¢ do miejscowych zaburzen
krazenia krwi i niedotlenienia miesni. Nawet jesli
nie dochodzi do catkowitego zatrzymania krazenia,
pacjent musi przerwa¢ wykonywanie ¢wiczen czy
pracy, z chwilg gdy doptyw krazenia nie moze sprostac
zapotrzebowaniu mies$ni.

Zwigkszone ci$nienie srodmie$niowe zmniejsza
lub catkowicie znosi fizjologiczne powysitkowe prze-
krwienie, totez chory cierpi na bdl, az do momentu
obnizenia si¢ srodmiesniowego ci$nienia do poziomu,
przy ktéorym powraca wystarczajace ukrwienie.

RN

Bol!

m. piszczelowy przedni

m. prostownik
palcéw dtugi

m. prostownik
palucha dtugi

Ryc. 16. Zespét ciasnoty przedniego przedziatu powieziowego.

Migénie przedniego przedzialu powieziowego
goleni sa szczegélnie podatne na zburzenia krazenia,
z powodu sztywnych $cian ograniczajacych ten prze-
dzial (powiez, golen, blona migdzykostna, strzalka).

B4l pojawia si¢ w przednim, bocznym lub tylnym
(gtebokim) przedziale goleni po intensywnym chodzie
lub biegu.

Okres bezbodlowy uzalezniony jest od przebytego
dystansu. Jakkolwiek bol zmusza do zmniejszenia
intensywnosci wysitku, to rzadko przeszkadza jego
kontynuowaniu (np. ukonczenie biegu, chociaz ze
zmniejszong szybkoscia). Bol ma charakter piekacy,
przeszywajacy lub przybiera posta¢ bolesnego kur-
czu. Jednoczesnie moze pojawic¢ si¢ dretwienie lub
spaczenie czucia w obszarze skory zaopatrywanym
przez nerw przebiegajacy w okreslonym przedziale.

Bol!

m. strzatkowy dtugi

m. strzatkowy krétki

Ryc. 17. Zespot ciasnoty bocznego przedziatu powieziowego.

W czasie trwania bélu czynne zginanie grzbietowe
stopy jest z reguly utrudnione. Niekiedy pojawia sie
uczucie ,sztywnosci” oraz obrzek przedniego i bocz-
nego przedzialu goleni.

Ostry bol ustepuje zazwyczaj po kilkuminutowym
odpoczynku, ale przewlekly bol moze trwa¢ godzina-
mi, a nawet przez kilka dni..

Dotykiem stwierdza si¢ wzmozone napigcie migéni
oraz ich tkliwos¢. Nierzadko wystepuja defekty po-
wigzi goleni, w postaci charakterystycznych miekkich
guzkow, uwypuklajacych zmienionag skore.
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Zaburzen neurologicznych, ani zmian te¢tna na
tetnicy grzbietowej stopy, nie stwierdza si¢ (nawet na
szczycie bélu), co jest waznym momentem réznicu-
jacym z zaburzeniami naczyniowymi. Takze oscylo-
metria oraz arteriografia nie wykazuja odchylen od
normy.

Najbardziej pomocne w ustaleniu rozpoznania s3:
pomiar ci$nienia srédtkankowego w przednim prze-
dziale powig¢ziowym goleni oraz flebografia (przed
wysitkiem i po nim).

Leczenie

Zauwazy¢ nalezy, ze wysitki fizyczne odgrywaja
bardziej znaczaca role w zespole ostrym niz przewle-
ktym. Ta ostatnia posta¢ powstaje u 0s6b wytrenowa-
nych, przyzwyczajonych do dlugotrwatych wysitkéw
fizycznych.

Najwazniejsze znaczenie ma wylaczenie czynnikéw
powodujacych przeciazenie konczyny — w przypadku
sportowcow — przerwa w treningach i startach. Niekie-
dy wskazane jest unieruchomienie bolesnej konczyny
czy tez jej odcigzenie (chodzenie o kulach lub nosze-
nie specjalnej ortezy marszowej). Przypadki tagodne
wymagaja jedynie kilkudniowego odbarczenia czy
ochrony konczyny. W ztamaniach przecigzeniowych
czas odpoczynku musi wynosic¢ kilka tygodni.

Postepowanie uzupelniajace w zespole przecigzenia
piszczeli obejmuje krioterapie (szczegdlnie ostra faza
choroby); dolegliwosci fagodzi farmakoterapia (w tym
steroidy), ktora jednakze nie ma wplywu na sam
przebieg schorzenia. Kinezyterapia (¢wiczenia wzmac-
niajace i trening naprzemienny, rozcigganie miesni,
¢wiczenia rozluzniajace itp., jakkolwiek pozyteczne,
nie znajdujg zastosowania w ostrym okresie choroby.

Pozytek innych technik - masaz, ultradzwieki,
fonoforeza, czy kapiel w jaccuzi jest watpliwy.

Obciazenia treningowe po leczniczej przerwie nie
moga przekracza¢ na poczatku 50% obcigzen przed
zachorowaniem (dystans, intensywnos¢ i czas trwania
biegu). W miare uplywu czasu obcigzenia treningowe
ulegaja zwigkszeniu w granicach 10-15% tygodniowo.

Wazne znaczenie maja treningi naprzemienne,
umozliwiajace zmniejszanie obcigzen odpowiednich
struktur anatomicznych podudzia, co przeciwdziala
nawrotom choroby. Wskazane jest szerokie korzysta-
nie z zaje¢ na basenie - tak plywanie, jak chodzenie
czy biegi w wodzie.

W przypadku wady anatomicznej - np. stopa pla-
sko-koslawa czy koslawo$¢ kolana nalezy ograniczy¢
tendencje do ustawiania stop w szkodliwym nawro-
ceniu sposobem noszenia wkladek supinujacych
czy odpowiednich ortez lub obuwia korekcyjnego
(wkladki, obcas Thomasa). Nalezy wyraznie zazna-
czy¢, ze zadne zabiegi chiropraktyczne niczego na
lepsze zmieni¢ nie moga przeto poddawanie si¢ im
oznacza zwyklg strate czasu. Zaburzenia metabolicz-

ne u kobiet (zaburzenia miesigczkowania) wymagaja
wyréownywania niedoboru estrogenéw (doustne
$rodki antykoncepcyjne).

Niekiedy, mimo stosowania prawidtowego lecze-
nia zachowawczego nie dochodzi do spodziewanej
poprawy. Konieczne jest wowczas leczenie mieé$nia
plaszczkowatego czy odbarczenie glebokiego prze-
dzialu mig$ni podudzia. W przypadku niekorzystnej
ewolucji — nadlamania kosci piszczelowej konieczne
jest operacyjne pobudzenie zrostu celem zapobiegnie-
cia powstania stawu rzekomego piszczeli.

Samoistne ustgpienie choroby nie wchodzi w gre.
Wzgledne polepszenie wigze si¢ ze zmniejszeniem
zakresu aktywnosci osoby dotknietej choroba.

Wiele 0s6b moze godzi¢ prace i wypoczynek z ist-
niejaca wydolnos$ciag miesni, bez koniecznosci podda-
wania si¢ operacji, ale nie dotyczy to oséb mtodych,
pracujacych fizyczni i sportowcow.

U kwalifikowanych do leczenia operacyjnego z po-
stacig przewlekly bierze si¢ pod uwage czas trwania
dolegliwosci, wystepowanie objawdw w zyciu zawo-
dowym (np. sport) i w Zyciu codziennym, stosunek
objawow subiektywnych do objawow obiektywnych
oraz wyniki pomiaréw ci$nienia srédmigzszowego
i flebogratii.

W postaci ostrej (wypadki!) konieczna jest
pilna operacja. Proby stosowania oktadéw z lodem,
unoszenia konczyny, nakladania opasek uciskowych
itp. doprowadzaja zawsze do powiekszenia si¢ strefy
martwicy mig$niowe;j.

Stopien powrotu czynnosci migsni zalezy od czasu
trwania niedokrwienia — do 4 godzin - powrét do
pelnej czynnosci, do 6 godzin powraca czynno$¢ mig-
$niowa, po uptywie 8 godzin catkowitego niedokrwie-
nia zmiany sg nieodwracalne. Nalezy podkresli¢, ze
pojawienie si¢ zaburzen motoryki konczyn czy zani-
ku tetna dowodzi bardzo zaawansowanego procesu
i nieodwracalnych zmian, w ktérych odbarczenie
nie przynosi juz spodziewanego rezultatu. Przeglad
pismiennictwa wykazuje, ze odbarczenie przynosi
poprawe jedynie u 13% chorych, u ktérych rozpo-
znanie postawiono w momencie opadnigcia stopy
(przewaznie z niedotlenieniem nerwu strzatkowego).

Zespol przeciazenia piszczeli

Chociaz dysfunkcje bolowe podudzia majg dluga
historie, gdyz wykryto je i opisano przed ponad 50 laty
u sportowcow i u oséb aktywnych fizycznie (w tym
rekruci), to do chwili obecnej trwajg dyskusje odno-
$nie do etiologii, histologii oraz terminologii. Nic tez
dziwnego, ze w uzyciu pozostajg terminy w rodzaju:
zespoOt bolowy podudzia, przeciazeniowe uszkodzenie
podudzia, zespol przecigzenia przysrodkowej po-
wierzchni piszczeli, odczyn okostnowy przysrodkowej
powierzchni piszczeli, zespét bolowy goleni (shin
splints) i inne.
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Jesli do dzisiaj trwaja spory odnosnie charakteru
zmian lezacych u podloza dolegliwosci to dlatego,
ze o ile jedni stwierdzaja odczyn okostnowy to inni
w bioptatach cech zapalenia okostnowego nie wyka-
zuja (chorzy poddawani fascjotomii z powodu niesku-
tecznosci leczenia zachowawczego). Mimo wszystko
do chwili obecnej nie mozna postawi¢ znaku réwnosci
pomiedzy zespolem przecigzenia a odczynem zapal-
nym przy$rodkowej powierzchni piszczeli.

W roku 1984 wykryto (Holder i Michael) typowe
zmiany patologiczne dla przecigzenia w kosci w ob-
razie scyntygrafii tréjfazowej (pdzna faza) — podtuzne
ognisko wzmozonego wychwytywania znacznika
wzdluz warstwy korowej tylnej powierzchni piszczeli,
na co najmniej 1/3 diugosci trzonu. Inaczej dzieje sie
w ostrym zapaleniu okostnej — zmiany pojawiaja sie
we wczesnej fazie scyntygrafii. Przecigzeniu kosci
towarzyszy wzmozony metabolizm umozliwiajacy jej
strukturalng przebudowe.

Dysfunkcja bélowa wzdtuz srodkowego i dalszego
odcinka tylno-przysrodkowej powierzchni piszczeli
dotyczy najczesciej biegaczy, jakkolwiek wykrywa sie
ja nierzadko u 0sdb uprawiajacych dyscypliny o cha-
rakterze balistycznym - koszykdwka, taniec, tenis,
w ktorych wystepuja skoki i podskoki.

Przyczyna dolegliwosci jest awulsja okostnej
w miejscu przyczepu przysrodkowego miesnia
plaszczkowatego. Choroba objawia si¢ tkliwoscia tyl-
no-przysrodkowego krawedzi piszczeli powyzej 1/3
kosci oraz przy wymuszonej pronacji stopy i zginaniu
podeszwowym, i obrzgkiem.

We wczesnym okresie choroby bol pojawia sig roz-
nie - na poczatku biegu, jak tez i pod koniec. Typowe
tylko jest szybkie jego ustepowanie po zaledwie kilku
minutach odpoczynku (inaczej niz w okresach pdz-
niejszych, kiedy to staje si¢ ostrzejszy i dlugotrwaly).

Zespol przecigzenia przysrodkowej powierzchni
piszczeli moga przypominaé, do pewnego stopnia
zfamania przecigzeniowe kosci piszczelowej, gdyz
bdl réwniez ma zrdédlo na tylno-przysrodkowej po-
wierzchni ko$ci. Do nadfamania piszczeli dochodzi
najczesciej u sportowcow trenujacych dyscypliny za-
wierajace skoki. Rozpoznanie stawiane jest najczesciej
zopoznieniem (pdzne stadia choroby), gdy na zdjeciu
rtg uwidacznia sie ubytek kosci.

Przeciazeniowe uszkodzenia przysrodkowej
powierzchni powodowane sg przez rézne czynniki
zewnatrzpochodne i wewnatrzpochodne. I tak, wirod
tych pierwszych wymienia si¢ bledy treningowe,
bieganie po ztej nawierzchni oraz noszenie nieprawi-
dlowego obuwia.

Najczesciej mamy do czynienia z naglymi zwiek-
szeniami obcigzen treningowych (czas trwania,
intensywno$¢, zmiany techniki). Wielko$¢ obcigzen
podudzia zalezy tez bezposrednio od rodzaju i nachy-
lenia nawierzchni treningowej. Ryzyko powierzchni

powieksza bieganie w butach zlych czy zuzytych,
ktére tracg zdolnos$¢ pochlaniania wstrzagséw (nawet
najlepsze obuwie traci te zdolnos¢ po przebiegnieciu
okoto 600-800 kilometrow).

Z czynnikéw wewnatrzpochodnych znaczenia
maja wady anatomiczne oraz nie w pelni wyleczone
urazy, koslawosci tylostopia czy kolana oraz u kobiet
brak miesigczki, osteoporoza i zaburzenia odzywiania.

Objawy. Najwazniejszym objawem przecigzenia
przysrodkowej powierzchni piszczeli jest bolesno$é
wzdtuz tylno-przysrodkowej powierzchni goleni czesci
srodkowej i dalszej. BSl prowokuja, lub go nasilaja,
wszystkie czynnosci wywotujace skurcz lub wzmozo-
ne napinanie migs$nia plaszczkowatego — na przyktad
czynne zginanie podeszwowe stopy z obcigzeniem czy
wbrew sile grawitacji — bierne zginanie grzbietowe,
stanie na palcach czy podskoki.

Naturalnie, bolesno$¢ na pograniczu odcinka srod-
kowego i dalszego moze sygnalizowac tez zlamanie
przedniej warstwy korowej piszczeli. W przypadku
takim zawsze stwierdza si¢ guzowate wygdrowanie,
obrzek i nierzadko zaczerwienie. Poniewaz nierzadko
opdznienia podejmowania potrzebnego leczenia zwig-
zane jest z badaniem rentgenowskim nalezy zaznaczy¢,
ze na zdjeciach rentgenowskich rzadko spostrzec moz-
na pogrubienie tylnej warstwy korowej, tak w zespole
przeciazenia jak w przeciazeniowym ztamaniu gdyz do
tego potrzebny jest uptyw czasu.

Najwiekszy pozytek, tak w zespole przeciazenia jak
iw zlamaniu piszczeli przynosi tréjfazowa scyntygrafia
kosci. Podluzne ognisko wzmozonego wychwytywania
znacznika typowe jest dla zespolu przecigzenia, za$
ognisko mate, wrzecionowate, wskazuje na przecia-
zeniowe zfamanie.

Uwaga! W zaleznosci od wielkosci ogniska zmiany
w obrazie scyntygraficznym moga sie utrzymywac do
12 miesiecy.

Zblizong czulos¢ do scyntygrafii ma badanie rezo-
nansu magnetycznego, ktére ponadto umozliwia ocene
wszystkich struktur tkankowych (nie tylko kosciec).

W réznicowaniu zespoldw przecigzeniowych po-
mocne s3 zasady podane przez Couture i Karlsona.

Zasady leczenia zespolow przeciazeniowych okre-
$laja tabele Couture i Karlsona.

Zazwyczaj ulge przynosi przerwanie aktywnosci
sportowej lub zawodowej (taniec) na kilkanascie dni
oraz rutynowa farmakoterapia (leki przeciwzapalne
i przeciwobrzgkowe). Niekiedy pozytek przynosza
ortezy oraz zastosowanie obuwia z obcasem Thomasa
(antywalgacja tytostopia).

Niekiedy konieczne jest jednak leczenie chirurgicz-
ne — odbarczenie powigzi migs$nia plaszczkowatego.

Leczenie
Dolegliwosci umiejscawiaja si¢ w tylno-przysrod-
kowym przedziale podudzia na wysokosci 10-15 cm
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Tabela 1. RozZnicowanie przecigzeniowych uszkodzen podudzia wg Couture i Karlsona

Objaw

Zespol przeciazenia przy$rodkowej
powierzchni kosci piszczelowej

Ztamanie przecigzeniowe

Bolesnos$¢ uciskowa

Rozsiana, na powierzchni tylno-przysrod-
kowej

Ogniskowa, umiejscowienie rozmaite

Bolesno$¢ opukowa badz | Brak Moze wystepowa’

wibracyjna

Rumien, napigcie Wystepuje badz nie Wystepuje badz nie

Zakres ruchow w stawie sko- | Prawidtowy Prawidlowy

kowym

Obraz radiologiczny Prawidtowy Zmiany dopiero po kilku tygodniach

Obraz w scyntygrafii tréjfa-
ZOWej

Podluzny, rozlegly obszar wzmozonego
wychwytu znacznika, tylko w fazie pdznej
badania

Wrzecionowate ognisko wzmozonego
wychwytu znacznika we wszystkich fazach
badania (ostry okres choroby) badz tylko w
pdznej fazie (choroba przewlekla)

Obraz rezonansu magne-
tycznego

W okresie ostrym stwierdza si¢ nieraz plyn
okotookostnowy badz obrzek szpiku kostne-
go; w okresie przewlektym obraz prawidlowy

Zazwyczaj wyrazna linia ztamania, czesto
obrzek szpiku kostnego

Tabela 2. Leczenie ostrych uszkodzet przecigzeniowych kosci piszczelowej (wg Coutura i Karlsona zmodyfik.)

Zespol przeciazenia przysrodkowej kosci piszczelowej

Wzgledny odpoczynek az do czasu, gdy chodzenie nie wywoluje bolu

Trening naprzemienny w celu utrzymania kondycjiKrioterapia (masaz lodem), niesteroidowe leki przeciwzapalne

10-15% na tydzien

Stopniowy powr6t do treningu. Na poczatek — 50% intensywnosci sprzed urazu, nastepnie zwiekszanie obcigzenia o

Rozciaganie i wzmacnianie migsniW przypadku opornych - leczenie operacyjne

Zlamanie przeciazeniowe kosci piszczelowej

Wiszystkie wymienione wyzej plus:

Krétkotrwale odcigzenie konczyny - chodzenie o kulach

Unieruchomienie, orteza marszowa badz szyna pneumatyczna (w razie potrzeby)

Tabela 3. Leczenie w przewlektym okresie choroby oraz zapobieganie (wg Couture i Karlsona)

Unikanie btedéw treningowych (,,zaczynaj ulgowo, dociazaj stopniowo”)

Stopniowe zmiany intensywnoéci i programu ¢wiczen, stopniowa adaptacja do zmiany nawierzchni

Dbalo$¢ o gietkos¢ struktur miekkich podudzia

Wzmacnianie przedniej grupy mies$ni podudzia (zginaczy grzbietowych)

Wymiana obuwia w razie jego zuzycia

Wktadki supinacyjne

Dostateczna podaz wapnia

Leczenie zaburzen miesigczkowania

ponad kostka przysrodkowa (okolica przyczepu po-
wigzi migénia plaszczkowatego do kosci piszczelowej).

Konieczne jest wyeliminowanie biegania na pod-
fozu zmuszajacym stopy do nawracania. Pozytek
przynosi tez podwyzszenie obcasa po stronie przy-
srodkowej (obcas Thomasa). Niekiedy konieczne jest
leczenie operacyjne.

Zespol przeciazenia glowy przysrodkowej mie$nia
dwuglowego tydki (,,noga tenisowa”)

Terminem tym okredla si¢ bole ydek u os6b w sred-
nim wieku, grajacych w tenisa. Przyczyna jest przecigze-
nie przysrodkowej glowy m. dwugtowego tydki w miej-
scu jego przejscia w Sciegno. Nierzadko w miejscu tym
dochodzi do naderwan i wlewéw krwawych.
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glowa
przy$rodkowa
migénia
dwubrzu$écowego
tydki

Bol!

Ryc. 18. Lydka tenisowa.

Objawy ileczenie. Poczatek dolegliwosci jest naj-
czedciej nagly — ostry bol tydki przy podbiegnigciu do
siatki i nagtym prostowaniu kolana w momencie usta-
wienia stopy w zgieciu grzbietowym. Chore miejsce
staje si¢ tkliwe, obrzeknigte, za$ na skorze pojawiaja sie

wybroczyny krwawe; wysitkowe, zginanie grzbietowe
stopy nasila dolegliwosci.

W niewielkich naderwaniach wskazane s3 zimne
oklady, bierne rozcigganie mie$nia, bandazowanie
stopy w pozycji konskostopia oraz noszenie obuwia
z nieco wyzszymi obcasami nizZ normalne obuwie
sportowe.

W miare ustgpowania obrzeku mozna podjac
stopniowane rozcigganie m. tréjglowego, w pozycji
stojacej.

W przypadkach wiekszych rozerwan, z wyczuwal-
na przerwa migsnia, konieczne jest unieruchomienie
konczyny w pozycji odcigzenia (zgiecie kolana do kata
60°, stopa ustawiona w pozycji konskiej) na okres 4
tygodni. Po tym czasie konczyne unieruchamia sig
w gipsie podudziowym (stopa w pozycji neutralnej)
na dalsze trzy tygodnie. Jedli nie dojdzie do wygojenia
uszkodzenia konieczne jest leczenie operacyjne.

Uwaga! Konieczne jest wlasciwe odczekanie przed
podjeciem treningéw (kilka tygodni) gdyz w przy-
padku zbyt wczesnej fazy wygojenia si¢ pierwotnego
uszkodzenia dochodzi do nawrotéw dolegliwosci.

Migsniowo-kostne przecigzenie goleni

Miesniowo-kostne przecigzenie piszczeli, stanowig
patologie typowa dla sportowcdw i 0s6b zmuszonych
do zwigkszonej aktywnosci fizycznej — np. poborowi.
Zazwyczaj nie doprowadzajg do ztaman przewlektych,
lecz jedynie do silnych boléw w miejscach przyczepu
miesni.

Post¢powanie. Natychmiastowe ograniczenie
aktywnosci fizycznej, krioterapia.
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