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BADANIE STAWU KOLANOWEGO

Wywiad: bol, ograniczenia zakresu ruchu (brak catkowitego zgiecia, wyprostu,
sztywnos¢, zablokowanie kolana), poszerzenie obrysu (narastajgce bezposrednio /
szybko po urazie, narastajgce powoli), niestabilnos¢ (,uciekanie”, ,zatamywanie” sie
kolana).

Ocena wizualna: zmiana obrysu, obrzek, zmiany zabarwienia skory, blizny, krwawe
podbiegniecia, zaburzenia osi, zaniki miesniowe.

Badanie palpacyjne: ocena ucieplenia (staw kolanowy prawidtowo jest chtodniejszy
niz udo czy golen), lokalizacja i ocena struktur anatomicznych (szczeliny stawu,
wiezadet pobocznych, guzowatosci piszczeli, wiezadta rzepki, okolicy podrzepkowej,
troczkow rzepki, zachytku nadrzepkowego, ktykci udowych, ciata Hoffy, gesiej stopy
Sciegnistej, dotu podkolanowego), ocena napiecia miesniowego, kat Q, charakter
obrzekow, tkliwose, test balotowania rzepki, ustawienie i tor ruchu rzepki, krepitacje,
test przyparcia rzepki.

Kat Q - kat zawarty pomiedzy linig dlugg uda, a linig przebiegajaca wzdtuz
piszczeli. (norma: & 10-13° 9 13-189. Im wiekszy kat, tym wieksze ryzyko
niestabilnosci rzepki i wieksze ryzyko zespotu bélowego przedniego przedziatu
stawu kolanowego.

Test balotowania rzepki (objaw ,kostki lodu”) — pacjent lezy na plecach.
Badajacy rekg od strony dogtowowej obejmuje zachylek nadrzepkowy,
wyciskajgc ewentualny ptyn, a drugg naciska rzepke w kierunku uda.
Sprezysty opor swiadczy o obecnosci ptynu w jamie stawowej.

Badanie zakresu ruchow (test Ely, kat podkolanowy), sity mi @$niowej (test Loveta)

Badanie zwarto $ci stawu kolanowego:

- test szpotawienia / ko$lawienia w ptaszczyznie czotowej — na stabilnosc
wiezadet pobocznych (w. poboczne piszczelowe i strzatkowe).

Badajacy jedng rekaq stabilizuje udo, druga, trzymajgc golen w okolicy kostek,
wykonuje ruch w kierunku szpotawienia lub koslawienia. Konczyna dolna badana
wyprostowana (wtedy oceniane sg takze wiezadta krzyzowe) lub w zgieciu okoto 20°
- (wtedy wiezadta poboczne sg wyizolowane).

- test szufladkowy przedni — na stabilno$¢ wiezadta krzyzowego przedniego.

Badajacy pocigga golen ku przodowi przy zgietej do 90° w stawie kolanowym
konhczynie dolnej. Test jest dodatni, gdy wyczuwa sie przesuwanie goleni wzgledem
uda.

- test Lachmana — na stabilno$¢ wiezadta krzyzowego przedniego.
Badajacy wykonuje test szufladkowy przedni przy zgieciu w kolanie 30° i
lekkiej rotacji zewnetrznej goleni.

- test szufladkowy tylny — na stabilnos¢ wiezadta krzyzowego tylnego.
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Badajacy przy zgietej do 90° konczynie w stawie kolanowym przemieszcza
golen wzgledem uda ku tytowi. Test jest dodatni, gdy wyczuwa sie przesuwanie
goleni wzgledem uda.

Testy t gkotkowe:

- test McMurraya — prowokacyjny test zgieciowo-rotacyjny. Pacjent lezy
na plecach. Badajgcy wykonuje ruchy zginania i prostowania stawu kolanowego z
jednoczesng rotacjg zewnetrzng i koslawieniem podudzia (test na tgkotke
przysrodkowa) lub rotacjg wewnetrzng i szpotawieniem podudzia (test na tgkotke
boczng).

- Test Childressa (kaczego chodu) — préba chodu w petnym przysiadzie i
w roznej rotacji stop.

- Test Apley’a — test dystrakcyjno-kompresyjny. Pacjent lezy na brzuchu
z koinczyng dolng zgieta do 90° Badaj gcy stabilizuje udo pacjenta swoim kolanem.
Poczatkowo wykonuje wycigg za golen, potem nacisk, a nastepnie razem z
naciskiem wykonuje rotacje.

Bol przy zgietym stawie kolanowym, rotacji i wyciggu przemawia za
uszkodzeniami torebkowo-wiezadtowymi (dodatni test dystrakcyjny), natomiast przy
ucisku - za uszkodzeniem tgkotek. Bole przy rotacji wewnetrznej swiadczg o
uszkodzeniu tgkotki bocznej lub bocznych struktur torebkowo-wiezadtowych, a przy
rotacji zewnetrznej - o uszkodzeniu tagkotki przysrodkowej lub przysrodkowych
struktur torebkowo-wiezadtowych.

Zawsze oceniamy staw kolanowy w poroéwnaniu ze zdrowym.

Badanie chrz astki stawu kolanowego:

- test struga — badany lezy na plecach. Badajacy dociska rzepke do uda i
porusza nig w réznych kierunkach. Bol przy przemieszczaniu rzepki z dociskiem
oznacza uszkodzenie chrzastki.

- test Zohlena — pacjent lezy na plecach. Badajacy spycha rzepke w
kierunku dystalnym, natomiast badany ma wyprostowa¢ kolano (napig¢é miesien
czworogtowy). BOl oznacza uszkodzenie chrzastki rzepki lub ktykci kosci udowe;.
UWAGA: test dodatni u znacznej liczby zdrowych oséb.

Opracowata dr Wioleta Ostiak — Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej



BOLE NOCNE STAWOW KOLANOWYCH

Definicja : blle o niejasnej etiologii wystepujace u matych (wiek przedszkolny),
zdrowych dzieci (przecigzenie okostnej przedniej powierzchni piszczeli)

Objawy : bol kolan lub goleni obu konczyn dolnych wystepujacy we wczesnych
godzinach nocnych, tuz po zasnieciu, powodujacy, ze dziecko budzi sie z ptaczem.
W ciggu dnia zupetny brak objawow (dziecko w petni aktywne, nie utyka i nie zgtasza
dolegliwosci). Dolegliwos$ci utrzymujg sie kilka miesiecy, do roku.

Leczenie : masaz konczyn lub podanie placebo.

JALOWA MARTWICA GUZOWATOSCI KOSCI PISZCZELOWEJ (CHOROBA
OSGOODA-SCHLATTERA)

d:9=3:1 -gtéwnie dzieci ruchliwe ok. 10-15r.z.
Choroba trwa od kilku m-cy do ok. 2 lat (do czasu zaro$niecia chrzastki
wzrostowe))

Definicja: Choroba charakteryzuje sie bolesnoscig i pogrubieniem przyczepu
wiezadta wlasciwego rzepki, a wiec guzowatosci kosci piszczelowe] na skutek
przecigzenia aparatu wyprostnego stawu kolanowego. Sity przecigzajgce dziatajgce
przez wiezadlo wiasciwe rzepki na podatng na odksztaicenie w okresie
przyspieszonego wzrostu guzowato$¢ mogg spowodowaé oddzielenie fragmentow
chrzastki od guzowato$ci.

Leczenie / fizjoterapia: w okresie nasilenia dolegliwosci bolowych:
- wylgczenie nadmiernej aktywnosci ruchowej (na ok. 3 m-ce do
catkowitego ustgpienia dolegliwosci bélowych),
- unieruchomienie w ortezie lub opatrunku gipsowym,
- krioterapia.

ODERWANIE WYNIOSEOSCI MIEDZYKEYKCIOWEJ

Definicja: Uraz zdarzajacy sie u niedojrzatych kostnie dzieci (najczesciej u 10-
14-latkbw podczas upadku z roweru czy motocykla), u ktorych wyniosto$é
miedzyktykciowa jest niekompletnie skostniata, a przez to jest bardziej podatna na
oderwanie niz struktury wiezadtowe przyczepiajgce sie do niej.

Objawy: objaw zablokowanego kolana (kolano w zgieciu 80-100°, proba
biernego wyprostu jest bolesna i ograniczona przez wzmozone napiecie miesniowe).

Leczenie / fizjoterapia:

- 1 i 1lI° (gdy wyniosto$¢ miedzykiykciowa jest czesciowo oderwana i
uniesiona) — leczenie zachowawcze: unieruchomienie w diugim opatrunku
gipsowym w wyproscie przez 6 tygodni, w stopniu Il poprzedzone zamknietg
repozycjg; po uzyskaniu zrostu fizjoterapia (¢wiczenia rozciggajace i ROM,
szczegOlnie wyprost!)
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- 1lI° (wyniosto$¢ catkowicie oderwana i przemieszczona) — leczenie
operacyjne z fiksacjg oderwanego fragmentu i unieruchomieniem w dtugim
opatrunku gipsowym przez 6 tygodni.

Uwaga: czesta komplikacja: przetrwata niestabilnos¢ przednia i ograniczenie
zakresu ruchu, szczegolnie wyprostu

NAWYKOWE PODWICHNIECIE LUB ZWICHNIECIE RZEPKI

Definicja: trwate lub powtarzajgce sie nieurazowe przemieszczenie rzepki
poza powierzchnie stawowe kosci udowej, najczesciej w strone boczng. (Nawykowe
zwichniecie — rzadkie — jako wada wrodzona; nawykowe podwichniecie — czesciej
spotykane — przewaznie u dziewczat.)

Przyczyny:
- wiotkos¢ wiezadtowa (szczegolnie przedziatu przysrodkowego),
- przykurcz wiezadet przedziatu bocznego,
- zaburzenia bilansu miesniowego (miedzy m. obszernym bocznym a
przysrodkowym),
- zaburzenia rotacyjne k.d. (1 antetorsji lub /i 1 torsji zewnetrznej goleni)
- hipoplazja kiykcia bocznego kosci udowe]

Objawy  podwichniecia: bdél ,podrzepkowy”, ograniczone zginanie,
przemieszczenie rzepki do boku w pétwyproscie kolana.

Objawy zwichniecia pierwszorazowego: nagty silny bol, ,chrupniecie” w
kolanie, narastajgcy obrzek kolana, wysiek, niekiedy krwiak w jamie stawowej,
bolesnos¢ uciskowa wzdtuz przysrodkowego brzegu rzepki.

Nawrotowe zwichniecie powoduje chwilowy bdol bez innych objawow
miejscowych. W zaawansowanych przypadkach wystepuje niepewnos$é chodu,
niestabilnos¢ kolana, bdl i ograniczenie ruchu.

Fizjoterapia:
- zwiekszenie sity m. obszernego przysrodkowego,
- peten zakres ruchu,
- poprawa propriocepcji (lepsza niz przed zwichnieciem).

Gdy zwichniecie rzepki jest nawykowe — leczenia operacyjne.
Cel: zapobieganie zmianom zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcym, gdyz na skutek
czestych zwichnie¢ rzepki dochodzi do zniszczenia chrzastki rzepki, ,$ciecia” (czyli

ztamania) kiykcia k. udowej przez rzepke i powstania ciala wolnego w stawie
kolanowym.
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ZESPOL BOLOWY PRZEDNIEGO PRZEDZIALU STAWU KOLANOWEGO

Definicja : zesp6t dolegliwosci bdlowych zlokalizowanych w przednim
przedziale stawu kolanowego, czesto zgtaszany przez nastolatki (2>3), zwigzany
najczesciej z przecigzeniem stawu kolanowego.

NADMIERNE BOCZNE PRZYPARCIE RZEPKI

Definicja : nieprawidtowe ustawienie rzepki (przechylenie jej do boku, a przez
to nierownomierne obcigzenie) powodujgce konflikt w stawie rzepkowo-udowym,
powstajgce w wyniku przykurczu wiezadet przedziatu bocznego stawu kolanowego.
Dolegliwosci bolowe pojawiajg sie szczegolnie w czasie czynnosci obcigzajgcych
stawy kolanowe w zgieciu (wchodzenie po schodach, chodzenie po goérach, aerobic,
przysiady, siedzenie ze zgietymi kolanami...)

Leczenie zachowawcze / fizjoterapia

- kinesiotaping,

- 1sity m. obszernego przysrodkowego,
- rozluznienie m. obszernego bocznego,
- przywrdcenie $lizgu rzepki.

Leczenie operacyjne : uwolnienie boczne, orteza stabilizujgca rzepke

KOLANO SKOCZKA

Definicja: zespOt  przecigzeniowy  aparatu  wyprostnego  kolana,
charakteryzujacy sie dolegliwosciami bélowymi dolnego bieguna rzepki, nasilajgcymi
sie podczas aktywnosci ruchowej wymagajacej skokow i wyskokoéw, gtéwnie u
chtopcéw w wieku 10-14 lat.

Przyczyny: duze sitly pociggajgce wiezadio wiasciwe rzepki podczas
aktywnosci zwigzanych ze skokami, prowadzace do powstania procesu zapalanego
wiezadta. Mikrouraz powstaje zazwyczaj w czasie lgdowania po wyskoku, kiedy
nastepuje jednoczasowe wydtuzanie i skurcz miesnia czworogtowego (obcigzenie
ekscentryczne).

Leczenie / fizjoterapia:

- okresowy odpoczynek z elewacjg konczyny,
- krioterapia, leczenia p/zapalne

leki p/zapalne i p/obrzekowe,

¢wiczenia wzmacniania ekscentrycznego aparatu wyprostnego,

¢wiczenia wzmacniajace i rozciggajagce miesni prostownikoéw i zginaczy
stawu kolanowego.

PRZEROSNIETY FALD MAZIOWY (albo plica)

Definicja: faldy maziowe w obrebie stawu kolanowego sg pozostatoscig z
zycia ptodowego. Przetrwaty fald maziowy moze powodowac dolegliwosci bolowe
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przednio-przysrodkowego przedziatu kolana, gdyz moze wsuwac sie miedzy rzepke
a kos¢ udowa. To powoduje jej podraznienie i stan zapalny.

Przyczyny: Podraznienie pliki moze powodowac diugotrwate zgiecie kolan w
pozycji siedzacej, stanie, spacerowanie, bieganie, chodzenie po schodach, kucanie
lub jazda na rowerze. Dzieje sie tak z powodu dysbalansu miesniowego: stabego
napiecia miesnia czworogtowego i przykurczOw miesni zginaczy. Powoduje to
dysfunkcje stawu rzepkowo-udowego, a nastepnie zapalenie btony maziowej.

Jest najczestszg przyczyng dolegliwosci bolowych przedniego przedziatu u
nastolatek.

Objawy: bdl na srodku i po wewnetrznej stronie kolana, uczucie petnosci
kolana, obrzek, epizody blokowania sie kolana, przeskakiwania w stawie.

Leczenie / fizjoterapia:

- ograniczenie czynnosci powodujgcych podraznienie fatdu,

- ¢wiczenia wzmacniajgce m. czworogtowy i rozciggajgce mm. zginacze,
- fizykoterapia: krioterapia, jono- i fonoforeza,

Dolegliwosci u wiekszosci chorych ustepujg po 6-8 tygodniach leczenia. Jezeli
nie — leczenie operacyjne: artroskopowe wyciecie fatdu.
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