Z PRAKTYKI GABINETU

POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE
W PRZYPADKU TORBIELI (CYSTY) BAKERA

Torbiel (cysta) jest to zamknieta struktura wypetniona galaretowata, ptynna

lub poétptynng substancja, ktdra normalnie nie wystepuje w organizmie.
Wystepowanie torbieli jest zjawiskiem do$¢ powszechnym, moze ona powstac

u 0sob w roznym wieku, w réznych czesciach ciata. Torbiele moga miec rozne
rozmiary — od niewielkich, kilkumilimetrowych, do duzych, mogacych powodowac

ucisk na struktury wewnetrzne, tacznie z przesunieciem poszczegoélnych narzadow.

orbiel Bakera (cystis Bakeri) nazywana
_|_jest rowniez torbiela podkolanowa.

Wypetniona ptynem cysta powstaje
w tylnej czedci stawu kolanowego, w do-
le podkolanowym, i zazwyczaj osigga nie-
wielkie rozmiary. W badaniu fizykalnym cy-
ste wykrywa sie palpacyjnie. W przypadku
badan obrazowych jest widoczna w obra-
zie USG, TK, MRI.

Staw kolanowy jest najwiekszym sta-
wem organizmu cztowieka. Ze wzgledu
na swoja budowe i funkcje bardzo cze-
sto wystepujg w nim stany patologicz-
ne spowodowane przecigzeniami, uraza-
mi, zmianami zwyrodnieniowymi i innymi
schorzeniami. Staw kolanowy jest stawem
0 6 stopniach swobody, petnigcym zaréw-
no funkcje podporowa, jak i lokomocyjna.
Otoczony jest torebka stawowa zawierajaca
ptyn stawowy stuzacy jako substancja sma-
rujgca chrzastki stawowe. Podczas prawi-
dtowego, niezaburzonego funkcjonowania
ilos¢ mazi stawowej wynosi kilka mililitrow.
W przypadkach nadmiernej produkcji pty-
nu wysiekowego objetos¢ ta moze wielo-
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krotnie wzrosna¢. W warunkach nadmiernej
produkgji nadcisnienie ptynu doprowadza
do ograniczenia ruchomosci w stawie i stwa-
rza mozliwo$¢ do wzmozonej ucieczki pty-
nu przez miejsca ostabionego oporu w to-
rebce stawowej. Ptyn ten moze gromadzic¢
sie (w przypadku istnienia potaczenia) w ka-
letkach dotu podkolanowego lub powodo-
wac tworzenie sie przepuklin w stabszych
miejscach torebki.

Wedtug réznych doniesier naukowych,
patologia ta wystepuje u 5-58% zgtaszaja-
cych objawy dorostych. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze podobne zmiany zarysu dotu
podkolanowego moga by¢ réwniez po-
chodzenia naczyniowego (tetniaki, przeto-
ki tetniczo-zylne, rozlegte zylaki), moga je
tez wywotywac guzy lub inne zmiany no-
wotworowe. Obraz podobny do cysty da-
je réwniez przerosnieta gtowa miesnia pot-
btoniastego.

Przyczyny powstawania torbieli podko-
lanowej nie zostaty do tej pory jednoznacz-
nie okreslone i wydaja sie rézni¢ w zaleznosci
od metod badawczych, ktére zostaty uzyte
do ich oceny. Rdznice te wydaja sie wyni-
kac réwniez z budowy anatomicznej, wieky,
w ktorym schorzenie wystepuje, wspotist-
nienia choréb ogdlnoustrojowych czy we-
whnatrzstawowych. Torbiel podkolanowa po-
wstaje najczesciej u dzieci w wieku 4-7 lat
i u dorostych w wieku 35-70 lat, a jej umiej-
scowienie jest w wiekszosci przypadkow sta-
te: pomiedzy przysrodkowg gtowg miesnia
brzuchatego tydki a miesniem potbtonia-
stym. Torbiel powstaje najczesciej u spor-
towcdw oraz u 0séb z nadwaga, przez to fakt

Rys. 1. Torbiel Bakera
(wg Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja)

Rys. 2. Torbiel Bakera

(wg www.wilkipedia.org)

ten wigzany jest z wystepujgcym i czesto za-
Znaczanym w wywiadzie przecigzeniem sta-
wu kolanowego. Przyczynami powstania cy-
sty moga byc rowniez bezposrednie urazy
stawu kolanowego, stany zapalne, choroby
przewlekte: dna moczanowa, reumatoidal-
ne zapalenie stawdw, choroba zwyrodnie-
niowa.
W zaleznosci od przyczyny powodujgcej
powstawanie torbieli budowa jej sciany mo-
ze sie znacznie réznic.
Torbiele podkolanowe histopatologicz-
nie mozna podzieli¢ na:
® Witékniste — z dobrze zarysowang i od-
graniczong, grubg na 1-2 mm $ciang, kto-
ra ma gtadka, btyszczaca powierzchnie
wewnetrzna. Sciana torbieli zbudowana
jest z tkanki widknistej mocno wysyco-
nej hyalina.

® Synowialne - stabiej odgraniczone od
tkanek otaczajacych, posiadajace grubg
na 2-5 mm, mniej btyszczaca sciane z two-
rami kosmkowymi. Tkanka tagczna widkni-
Sta wewnatrz $ciany jest mniej gesta, a jej
powierzchnia pokryta jest komorkami po-
dobnymi do synowialnych. Komorki maja
bardziej regularny, szescienny ksztatt.

® Zapalne - otoczone bardzo grubg, na-
wet 8-milimetrowa $ciang, pokryta fibryno-
wymi wypustkami. Sciana nacieczona jest
przez limfocyty, komorki plazmatyczne,
histiocyty, a takze komorki wielojadrowe.
W tym rodzaju torbieli moga tworzy¢ sie
chrzestno- i kostnopodobne elementy.

Istnieja dwa podstawowe czynniki przy-
czyniajace sie do powstawania torbieli pod-
kolanowej.
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Zdj. 1. Torbiel Bakera,

i

Pierwszy, majacy decydujace znacze-
1 nie zaréwno u dorostych, jak i u dzieci

- to nadmierna ilo$¢ ptynu wysiekowego
w stawie kolanowym.

Produkcja i resorpcja ptynu w warun-
kach fizjologicznych odbywa sie w row-
nowadze dynamicznej, requlowanej przez
btone maziowa. Pojemnos¢ stawu kolano-
wego zmienia sie podczas jego ruchu — jest
najwieksza przy okoto 30 stopniach zgie-
Cia i znacznie sie zmniejsza wraz ze zwiek-
szeniem kata zgiecia. Niewielka ilos¢ ptynu,
ktéra normalnie znajduje sie w stawie, nie
powoduje zwiekszenia cisnienia podczas
jego ruchu. Utrzymujacy sie w warunkach
chorobowych nadmiar ptynu podwyzsza
Znacznie cisnienie wewnatrzstawowe pod-
czas zgiecia. Wydostajacy sie ze stawu ko-
lanowego ptyn powoduje powstawanie
torbieli podkolanowej. Tworzy on przepu-
kline btony maziowej wychodzaca przez
tylng czes¢ torebki lub powoduje powiek-
szenie naturalnie potaczonej ze stawem ka-
letki brzuchato-poétbtoniastej.

Za gtéwna przyczyne nadmiernej pro-
dukcji ptynu wysiekowego u dorostych
uwaza sie wspotistniejace z torbielg pod-
kolanowa choroby wewnatrzstawowe.

Drugim czynnikiem wptywajacym na
2 powstawanie i utrzymywanie sie tor-
bieli podkolanowej jest jednokierunkowy
przeptyw ptynu wysiekowego, wymuszo-
ny przez istnienie mechanizmu zastawko-
wego torebki stawowej. U ponad 1/3 leczo-
nych artroskopowo pacjentéw w zachytku
tylnoprzysrodkowym wystepuje potacze-
nie stawu z kaletkg brzuchato-potbtoniasta.
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Zdj. 2. Torbiel Bakera,
przykfad Il
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W badaniach prowadzonych technika MRI

czestos¢ wystepowania potaczenia mo-

ze dochodzi¢ nawet do 99%. Potaczenie
torbieli czy kaletki ze stawem wystepuje

w miejscu ostabionego oporu tkanek to-

rebki, pomiedzy naturalnymi wzmocnie-

niami, jakimi jest wiezadfo tukowate, mie-
sier potbtoniasty i gtowa przysrodkowa
miesnia brzuchatego tydki. Torebka sta-
wowa wraz z btong maziowg nie sg w sta-
nie zapewnic¢ anatomicznego wzmocnie-
nia w tej okolicy.
Objawy torbieli:
= bol okolicy podkolanowej,
® ograniczenie ruchomosci/zgiecia
w stawie kolanowym,
= ywypuklenie pod skorg odksztatca-
jace sie pod palcem w czasie bada-
nia palpacyjnego (cysta wypetniona
jest ptynem),
® nabrzmiata cysta moze powodowac
dretwienie tydki, zwtaszcza gdy jest
zlokalizowana pod miesniem pétbto-
niastym albo brzuchatym tydki, co spo-
wodowane jest uciskiem na przebie-
gajace w tej okolicy liczne struktury
nerwowe i naczyniowe (szczegdlnie
gdy cysta jest stosunkowo duza),
= ostry bol w okolicy dotu podkolanowe-
go i tydki moze wskazywac na peknie-
cie torbieli i wylanie sie jej zawartosci
do otaczajacych tkanek, ptyn z torbieli
zostanie wchfoniety, jednak sama tor-
biel w ciggu kilku dni ponownie zosta-
nie wypetniona ptynem,
® zaczerwienie, podniesiona temperatu-
ra okolicy dotu podkolanowego.
Rozpoznanie na ogot nie sprawia trud-
nosci po przeprowadzeniu wywiadu le-
karskiego i zbadaniu pacjenta. W watpli-
wych przypadkach lub dla potwierdzenia
diagnozy wykonuje sie nastepujace ba-
dania:

1. USG (ultrasonografia) — mozna okresli¢
rozlegto$¢ i wewnetrzna strukture zmia-
ny, np. jej wielko$¢, gestosc. Jest to ba-
danie podstawowe ze wzgledu na swoj
nieinwazyjny charakter, powtarzalnos¢
i mozliwo$¢ uzyskania precyzyjnych in-
formacji.

2. Badania obrazowe wykonane za pomo-
Ca rezonansu magnetycznego stwier-
dzaja obecnos¢ torbieli podkolanowej
U 5% do 38%, a nawet 55% zgtaszajacych
objawy dorostych. U pacjentéw z wcze-
sng gonartroza torbiel wystepuje u po-
nad 35% badanych przypadkéw.

3. Punkcja diagnostyczna — naktucie cysty
igtg i uzyskanie tresci o konsystencji pty-
nu stawowego.

POSTEPOWANIE
FIZJOTERAPEUTYCZNE
W PRZYPADKU TORBIELI BAKERA
W ZALEZNOSCI OD ZASTOSOWANEGO
SPOSOBU LECZENIA
W zaleznosci od rodzaju torbieli, nasi-
lenia objawdw oraz wieku pacjenta mozna
wybrac jedng z kilku metod leczenia.
Gdy objawy sg tagodne i nie prze-
szkadzaja w zyciu codziennym, stosuje
sie leczenie zachowawcze. Poczatkowe
leczenie skierowane jest na skorygowa-
nie zrodta zwiekszonej produkgji ptynu.

Zdj. 3. Wynik badania USG - obraz
torbieli Bakera (wym. 30/11/9 mm)

Zdj. 4. Wynik badania USG - obraz
torbieli Bakera (wym. 32/7/7 mm)

Nalezy ograniczy¢ wysitek fizyczny oraz ob-
cigzenie kolana. Nalezy unika¢ podnosze-
nia ciezardw, kucania, klekania, wchodze-
nia po schodach, wspinania. Wskazane jest
uktadanie konczyny dolnej w pozycji ele-
wacji/uniesienia.

Leczenie nieoperacyjne/zachowawcze
Mozna je stosowac z dobrymi efektami
u dzieci oraz u 0séb dorostych szczegdlinie
w poczatkowym okresie choroby oraz przy
niskim stopniu nasilenia dolegliwosci.
Zabiegi fizjoterapeutyczne powinny by¢
ukierunkowane na przyczyny i gtéwne do-
legliwosci: przecigzenie koriczyny dolnej,
bdl, ograniczenie ruchomosci, zmniejsze-
nie wydzielania i zwiekszenie resorpcji pty-
nu stawowego:
® schfadzanie — masaz kostkami lodu lub
schtadzanie za pomocg oktaddéw z lodu
lub Zelu (icepack) — kilkakrotnie w ciggu
dnia 5-8 minut,
= yltradzwieki (ewentualnie fonoforeza
zNLPZ),
= terapia Body Flow,
= terapia Deep Oscilation,
® magnetoterapia,
= jonoforeza (gtéwnie z NLPZ),
= masaz gteboki przyspieszajacy samoist-
na resorpcje torbieli,
m Kinesiology Taping — aplikacje powodu-
jace odcigzenie koriczyny (zmniejszenie
napiecia miesni), aplikacje powodujace

l Zdj. 5. UltradZwieki w obrebie stawu
kolanowego



Ryc. 7. Terapia Deep Oscilation w przypadku
cysty Bakera

Zd]. 6. Terapia BodyFlow Zdj. 8. Magnetoterapia z wykorzystaniem aplikatora
w przypadku cysty Bakera pola FMF na staw kolanowy
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I Zd]. 9. Aplikacja limfatyczna l Zdj. 10. Aplikacja na
na okolice dotu podkolanowego miesief czworogtowy

Zdj. 11. Aplikacja Zdj. 12. Aplikacja limfatyczna I Zd]. 13. Aplikacja limfatyczna
na staw kolanowy na miesief brzuchaty tydki na koriczyne dolng udrazniajaca
przeptyw limfy
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zwiekszenie resorpdji ptynu i przeptywu
limfy, aplikacje dziatajace przeciwbo-
lowo,

kinezyterapia — indywidualnie dobrane
zestawy ¢wiczen z umiarkowanym stop-

niem obcigzenia, wzmacniajgce miesier
czworogtowy uda i rozciggajace wieza-
dto rzepki,

opaski uciskowe na staw kolanowy —
w przypadku podejmowania intensyw-
nego wysitku,

przeciwbolowe lub niesteroidowe leki
przeciwzapalne.

Postepowanie terapeutyczne powinno
by¢ uzupetnione wiasciwym doborem obu-
wia zapewniajacego komfort chodzenia.

Metoda artroskopowego/
/endoskopowego usuniecia
torbieli podkolanowe;j

Metoda ta jest skorelowana niejedno-
krotnie z leczeniem wywotujgcych jg pato-
logii stawu kolanowego, czesto potaczona
ze zniszczeniem mechanizmu zastawkowe-
go, daje znacznie wieksze szanse na trwate
pozbycie sie problemu.

Postepowanie fizjoterapeutyczne po za-
biegu artroskopii w przypadku usuniecia cy-
sty Bakera nie odbiega od ogdlnie przyje-
tych procedur postepowania po zabiegach
artroskopii:

= protokot RICE (Rest, Ice, Compresion,
Elevation),
® ciggty ruch bierny — szyna CPM,

I Zdj. 14 A-B. Kinezyterapia z wykorzysta-

niem metody PNF

Zdj. 15. Szyna CPM

= |aseroterapia,

= pileroterapia,

® magnetoterapia,

= terapia Body Flow,

= terapia Deep Oscilation,
= Kinesiology Taping,

® kinezyterapia (PNF).

W przeciwdziataniu powstawaniu
torbieli Bakera wazna jest profilaktyka
przeciagzen stawu kolanowego i zwigza-
nych z nimi urazéw i kontuzji, dbatosc
o zachowanie odpowiedniej wagi ciata
oraz prawidtowe zdiagnozowanie i le-
czenie innych wspdtistniejagcych cho-
rob dotyczacych stawu kolanowego,
przede wszystkim choroby zwyrodnie-
niowej stawéw, choréb reumatycznych,
dny moczanowej.

mgr fizjoterapii SYLWIA CZESNA
Pracownik Gabinetu MARKMED.

mgr fizjoterapii JOANNA MIRECKA
Terapeuta PNF, pracownik Gabinetu MARKMED.

mgr fizjoterapii MAREK WIECHEC

Fizjoterapeuta, wtasciciel Gabinetu MARKMED,
fizioterapeuta Kadry Narodowej Junioréw PZP,
wspdtautor ksiqzki ,Przewodnik metodyczny
po wybranych zabiegach fizykalnych’.

BIBLIOGRAFIA:

1. W. Marciniak, A. Szulc (red.), Wiktora Degi ortopedia i rehabilitacja, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

2. A.Bochenek, M. Reicher, Anatomia cztowieka, Tom |, PZWL, Warszawa 1997.

3. Duke Ortopedia Wheeless To Textbook Ortopedii Clifforda R. Wheeless, Ill, MD.

4. Agnieszka Jasik, Ewa Marcinowska-Suchowierska, ,Postepy Nauk Medycznych” 5/2011, s. 402-409.

5. A.Bauer, M. Wieche¢, Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych, Wyd. II, Wroctaw 2008.

6. A.Bauer, M. Wieche¢, Z. Sliwiriski, Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych, Wyd. Ill, Wroctaw 2012.
7. www.naszamedycyna.pl

8. www.Medicine Net.com

9. www.Artro Medical.pl

10. Philadelpia Panel Evidence-Based Clinical Practice Guidelines on Selected Rehabilitation Interventions for Knee Pain, Physical Therapy, 81(10), 2001, s. 1675-1700.

. Bdlkolana jako problem diagnostyczny i terapeutyczny, ,Rehabilitacja medyczna’, Tom 6, nr 2, 2002.
. Zdestabilizowane kolano, ,Rehabilitacja medyczna’, Tom 3, nr 2, 1999.

. Zbigniew Rusin, Artur Dziak, Traumatologia sportowa, Warszawa 2000.

. Zbigniew Sliwinski, Materiaty z kursu podstawowego metody Kinesiologii Taping.

. www.wilkipedia.org

A W N



reklama BMK



