Fizjoterapia
po uszkqdzeniu fakotki
tawu kglanowego

szkodzenia w obrebie struk-

tur wchodzacych w skfad sta-

wu kolanowego s3 coraz cze-

Sciej spotykane w praktyce
fizjoterapeutycznej. Rodzaj urazu oraz
zastosowana metoda leczenia determi-
nujg przyjeta strategie terapie. Prawidto-
wo przeprowadzony proces usprawniania
doprowadza, z reguty, do petnego odzy-
skania przez pacjenta funkcjonalnosci sta-
wu, moze réwniez dziata¢ profilaktycz-
ne, zabezpieczajgc w pewien sposéb staw
przed powtdérnym urazem.

Niewatpliwie posréd uszkodzen stawu
kolanowego duzg grupe stanowig uszko-
dzenia tgkotek. Jeszcze kilkadziesiat lat te-
mu niewielkie uszkodzenia tych elemen-
téw pozostawiano do ,,samoleczenia” lub
w przypadku duzych zmian catkowicie usu-
wano uszkodzone takotki. Skutkowato to
przyspieszeniem zmian zwyrodnieniowych
w stawie kolanowym pozbawionym cat-
kowicie jednej lub obu takotek badz jesz-
cze wiekszymi zmianami w przypadku gdy
oderwany fragment tgkotki byt pozosta-
wiony w obrebie jamy stawowe;j.

Warto réwniez pamieta¢, ze urazy ta-
kotek bardzo czesto towarzysza duzo roz-
leglejszym urazom obejmujgcym struktu-
ry stawu kolanowego lub s3 ich sktadowa.

Wspdtczesnie coraz powszechniejsze

sg czesciowe usuniecia fragmentdw takot-

ki lub jej zszycie.

takotki stawowe to chrzestno-widk-
niste twory zbudowane z mocno zbitej
tkanki wykazujacej jednak pewng ela-
stycznos¢ i odpornos¢ na zgniatanie.
Strukturalnie w sktad tgkotki wchodzi
gtéwnie woda (74%), kolagen typu |
(o ukfadzie okreznym i skosnym), prote-
oglikany oraz kwas hialuronowy, fibro-
chondrocyty. Wtékna okrezne rozprasza-
ja ucisk ,,kolisty” i sprawiaja, ze tgkotka,
pod wptywem obcigzenia uciskowego,
rozszerza sie.

W stawie kolanowym znajduja sie
dwie takotki: boczna i przysrodkowa. Bu-
dowa takotki przypominaja typowy klin
(w przekroju poprzecznym), ktérego pod-
stawa ma wgtebienia, dzieki czemu lepiej
przylega do nadktykci kosci udowej. ta-
kotka boczna jest nieco krétsza od przy-
srodkowej i bardziej od niej zakrzywiona.
takotka przysrodkowa jest szersza, dtuz-
sza i ma ksztatt przypominajacy sierp.
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takotki stawu kolanowego mieszcza
sie w obrebie torebki stawowej otacza-
jacej staw kolanowy. Potgczone s3 z ko-
scig piszczelowg poprzez pasma tgcznot-
kankowe. takotka przysrodkowa faczy
sie z torebka stawowa na catym obwo-
dzie, natomiast fgkotka boczna tylko w jej
tylnej czesci. £akotki nie sg unaczynione
i ukrwione z wyjatkiem waskiego pasma
przylegajgcego bezposrednio do toreb-
ki stawowe;j.

takotki funkcjonalnie dzielg staw ko-
lanowy na dwa pietra - gérne (pomiedzy
koscig udowa a takotkami - zachodza tu
gtéwnie ruchy zgiecia i prostowania) oraz
dolne (pomiedzy tgkotkami a koscig pisz-
czelowa - zachodza tu gtéwnie ruchy ob-
rotowe). Przy zgieciu stawu kolanowego
takotki przesuwajg sie w tyt, przy wypro-
scie — w przdd, a dtugos¢ pokonywanej
przez nie drogi w ruchu wynosi ok. 1 cm.
Podczas rotacji zewnetrznej goleni fgkot-
ka przysrodkowa przemieszcza sie w tyt

po powierzchni kosci piszczelowej. Od-

wrotnie jest w trakcie rotacji wewnetrz-

nej. Bardziej ruchoma jest tgkotka boczna
niz przysrodkowa. Uszkodzenia dotycza
jednak najczesciej mocniej przytwierdzo-
nej i mniej ruchomej takotki przysrodko-
wej.

Funkcje petnione przez takotki:

1. Odgrywaja bardzo wazna role, dopa-
sowujac do siebie powierzchnie sta-
wowe; biorg réwniez bezposredni
udziat w przenoszeniu obcigzen z po-
wierzchni stawowych na nadktykciach
kosci udowej na powierzchnie stawo-
we zlokalizowane na ktykciach kosci
piszczelowe;j.

2. Zabezpieczaja torebke stawowa i bto-
ne maziowa przed zakleszczeniem.

3. Biorg udziat w amortyzacji (absorbujg
drgania i wstrzgsy, np. podczas lado-
wania na twardym podfozu).

4. S3jednym z elementdw mechani-
zmu stabilizacyjnego stawu kolano-

Reklama Fizjokoncept % poziom

wego, gtdwnie w odniesieniu do ro-
tacji, a takze biorg udziat w stabilizacji
biernej.

Odgrywaja istotna role w mechani-
zmie propriorecepgji.

Biora udziat w rozprowadzaniu ptynu
maziowego.

Do uszkodzenia w obrebie fakotki do-

chodzi gtéwnie w trakcie uprawiania ak-
tywnosci sportowej. Uszkodzenie spowo-
dowane moze by¢ pojedynczym urazem
lub sumujgcymi sie mikrourazami. Czasa-
mi zdarza sie, ze urazy moga tez by¢ spo-
wodowane zmianami zwyrodnieniowymi.
Najczestszym mechanizmem bezposred-
nio prowadzacym do uszkodzenia tgkotki
jest obcigzenie zgietego stawu kolanowe-
go potaczone z koslawieniem i rotacja ze-
wnetrzng podudzia wzgledem uda (fgkot-
ka przysrodkowa) lub rotacja wewnetrzna
goleni potgczona z jej szpotawieniem
(w wyniku tego mechanizmu uszkadzana
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jest takotka boczna). Uszkodzenie takot-
ki czesto nie wystepuje jako wyizolowany
uraz, a jako jeden z elementdw uszkodze-
nia stawu kolanowego, jak np. w tzw. tria-
dzie O’Doneghue’a (uszkodzeniu oprécz
takotki ulega wiezadto krzyzowe przednie
i wiezadto poboczne piszczelowe). Czasa-
mi zdarza sie, ze do uszkodzenia takotki
dochodzi bez konkretnej uchwytnej przy-
czyny, sg to jednak rzadko wystepujace
sytuacje.

Okreslenie rodzaju pekniecia bierze
swa nazwe z przebiegu ptaszczyzny pek-
niecia w odniesieniu do plateau piszczeli.

Podziat uszkodzen uwzglednia prze-
bieg szczeliny pekniecia (wg Degi):

= uszkodzenia pionowe (podtuzne
czesciowe, catkowite, typu ,,raczka
od wiadra”, typu ,,jezyk”, radialne)

- wystepuja one gtéwnie u pacjentdw,

u ktérych do uszkodzenia dochodzi na

skutek urazu;

= uszkodzenia poziome - wystepu-
ja gtéwnie w przypadku uszkodzen

o etiologii przecigzeniowo-zwyrod-

nieniowej;

= uszkodzenia ztozone — obejmuja réw-
niez zmiany o charakterze torbieli.

Rozpoznanie uszkodzenia takotki od-
bywa sie na trzech etapach:

1. Wywiad, obejmujacy pytania odno-
szace sie do mechanizmu urazu i od-
czué pacjenta (najczesciej bdl, ograni-
czenie zakresu ruchu, ,,zablokowanie
kolana” - ubytek wyprostu, opuchli-
zna spowodowana wysiekiem do ja-
my stawu).

2. Badanie ortopedyczne - najbardziej
czutym objawem uszkodzenia tgkotki
jest bolesnos¢ uciskowa wystepujaca
przy badaniu palpacyjnym szpary sta-
wowej (przy zgieciu stawu kolanowe-
go do kata 90°, zdj. 1), kolejne to wy-
siek w stawie i uposledzenie czynnosci
stawu. Czesto obserwauije sie zabloko-
wanie ruchdw w stawie, brak petne-
go zgiecia lub brak petnego wyprostu
(najczesciej kolano zablokowane po-
miedzy 20. a 40. stopniem zgiecia).
Badanie to musi jeszcze obejmowac
tzw. testy fgkotkowe. Zaleca sie wy-
konanie trzech réznych testéw w ce-
lu potwierdzenia uszkodzenia takotki.
Do wyboru jest ok. 30 opisanych w li-
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ZDJ. 1. BADANIE PALPACYJNE
BOLESNOSCI SZPARY STAWOWEJ

9

ZDJ. 2. TEST DYSTRAKCYJNO-
-KOMPRESYJNY APLEYA

ZDJ. 3. TEST MCMURRAYA

ZDJ. 4. TEST BRAGARDA

ZDJ. 5. OBJAW PAYRA

teraturze réznorodnych testdw, jed-
nak do postawienia wstepnej diagno-
zy wystarczy potwierdzenie z trzech
z opisanych ponizej:

= test Mcmurraya (prowokacyjny test
zgieciowo-rotacyjny, zdj. 3) - osoba
badana jest utozona na plecach, te-
rapeuta wykonuje ruch zginania i pro-
stowania badanego stawu kolanowe-
go z jednoczesng rotacjg zewnetrzna
(test na takotke przysrodkowa) lub ro-
tacjg wewnetrzng podudzia (test na
takotke boczng). Test jest pozytyw-
ny, gdy osoba badana odczuwa bdl
lub przeskakiwanie w obrebie bada-
nego stawu; im wigksze zgiecie po-

ZDJ. 6. NAUKA PRAWIDLOWEGO
OBCIAZANIA OPEROWANEJ KONCZYNY
DOLNEJ | PRACA NAD POPRAWA
FUNKCJI CHODU

trzebne do wywotania objawu, tym
blizej rogéw tylnych potozone jest
uszkodzenie;

test Apleya (dystrakcyjno-kompresyj-
ny, zdj. 2) - osoba badana lezy na brzu-
chu, testowany staw kolanowy zgiety
do kata 90°, udo badanego jest ustabi-
lizowane przez terapeute. Wykonuje
on trakcje (bdl w jej trakcie Swiadczy
o uszkodzeniu torebkowo-wiezadto-
wym), nastepnie kompresje (bdl wska-
zuje na uszkodzenie takotki) i rotacje
zewnetrzng (bolesnos¢ przy uszko-
dzeniu fakotki przysrodkowey), a takze
wewnetrzng (test dodatni przy uszko-
dzonej fgkotce bocznej);
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reklama cata strona
ANATOMYTRAINS
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ZDJ. 7. ZABIEG Z ZASTOSOWANIEM PST

5

ZDJ. 8. TRENING NA ROWERZE
STACJONARNYM

ZDJ. 9. PRACA NA WZORCACH PNF
Z ZASTOSOWANIEM TIMING FOR EPHASIS

ZDJ. 10. PRACA Z ZASTOSOWANIEM
WZORCOW PNF

= test Bragarda (zdj. 4) - pacjent lezy
na plecach, badajacy wykonuje zgie-
cie w stawie biodrowym i kolanowym
oraz rotacje podudzia. W przypadku
uszkodzenia tgkotki przysrodkowej bdl
wystepuje przy prostowaniu, rotacji
zewnetrznej i odwiedzeniu podudzia.
Odwrotnie jest w przypadku takotki
wewnetrznej (prostowanie, rotacja
wewnetrzna i odwiedzenie podudzia);

= objaw Childressa (test kaczego cho-
du) - préba chodu w petnym przysia-
dzie i w petnej rotacji stép;

= objaw Payra (zdj. 5) - pacjent siedzi
w siadzie tureckim, robigc przerwy,
uciska na stawy kolanowe zrotowa-
ne na zewnatrz. Test jest dodatni, gdy
wystepuje bolesnos¢ w przysrodko-
wej czesci szpary stawowej i Swiad-
czy o uszkodzeniu gtéwnie tylnego
rogu takotki.

3. Badania dodatkowe: RTG, USG, MR,
artroskopia diagnostyczna, ktdra jest
badaniem najdoktadniejszym, ale in-
wazyjnym.
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ZDJ. 11. PRACA NAD DOCIAZANIEM
KONCZYNY DOLNEJ PODDAWANEJ
ZABIEGOWI

Po prawidtowo przeprowadzonej dia-
gnostyce lekarz ortopeda decyduje o me-
todzie leczenia. Wyrdznia sie dwa sposo-
by terapii - nieoperacyjne (zachowawcze)
oraz operacyjne. Leczenie zachowawcze,
umozliwiajace wygojenie sie uszkodzonej
takotki, niestety jest rzadsze niz leczenie
operacyjne. Jest ono mozliwe tylko wte-
dy, gdy do uszkodzenia doszto w tylnej,
ukrwionej czesci tgkotki, szczelina pek-
niecia nie przekracza 5 mm, a tgkotka jest
stabilna.

Obecnie wiekszos¢ zabiegéw wyko-
nywana jest metoda artroskopowg ze
wzgledu na niewielkg inwazyjnos¢ tej
metody oraz szybki powrét pacjenta do
prawidtowego funkcjonowania. Najczest-
szymi formami leczenia operacyjnego sa:

= meniscektomia (usuniecie tgkotki)

- usuwa sie czes¢ badz catkowicie ta-

kotke. Lepsze efekty uzyskuje sie po

czesciowym usunieciu fakotki. Pacjenci
sg woéwczas w stanie powrdcic do ak-
tywnosci sportowej. W dtuzszej per-
spektywie czasowej staw kolanowy

ZDJ. 12. CWICZENIE PROPRIORECEPCJI
Z OTWARTYMI | ZAMKNIETYMI OCZAMI

poddawany zabiegowi narazony jest
na szybsze powstanie zmian zwyrod-
nieniowych i w blizszej perspektywie
czasowej na dolegliwosci bdlowe;

= zszycie tgkotki — zabieg zszycia wy-
konywany jest tylko w niektdrych ty-
pach uszkodzen, czesto przy jednocze-
snym uszkodzeniu wiezadet ACL. Jest
on w dtuzszej perspektywie czasowej
bardzo korzystny dla funkcjonalnosci
stawu. Jego wykonanie jest mozliwe
w takich uszkodzeniach, ktére prze-
biegaja w poblizu torebki stawowej
(uszkodzenia pionowe, podtuzne);

= zabiegi odtwdrcze (przeszczepy, pro-
tezy takotki) — po catkowitej meniscek-
tomii czesto u pacjentdw stosuje sie
protezy fakotki. Wykonane s3 one naj-
czesciej z kolagenu i wtdknika, dzie-
ki czemu organizm moze stopniowo
modelowac jej ksztatt przez wnikanie
zywych komérek i naczyri do ich wne-
trza. Czasami stosuje sie przeszczepy od
dawcy lub przeszczepy z wiezadta rzep-
ki i Sciegna miesnia czworogtowego.
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Wybdr metody leczenia zalezy od wie-
lu czynnikéw:

= typuilokalizacji uszkodzenia;

= dodatkowych uszkodzer;

= rozmiaru uszkodzenia;

= stabilnosci stawu kolanowego;

= czynnikéw indywidualnych dla kazde-
go pacjenta: wieku, poziomu aktyw-
nosci fizycznej, objawdw klinicznych.

Nalezy jednak pamietad, ze u pacjen-
téw po usunieciu fragmentu takotki szyb-
ciej uzyskuje sie sprawnos¢ koriczyny dol-
nej. W przypadku pacjentéw, u ktérych
przeprowadzono zabieg szycia uszkodzo-
nej struktury, przez pierwszych 6-8 tygo-
dni nalezy unika¢ obciagzajacej fizycznie
terapii usprawniajgcej. Zwigzane jest to
z podstawowg przebudowa kolagenowa
szytego obszaru. Pamietac nalezy, ze zbyt
wczesnie wiaczone duze obcigzenia spo-
wodowad mogga rozerwanie szwu i pro-
wadzi¢ beda do komplikacji. Dopiero po
okresie 6 tygodni mozna rozpocza¢ for-
sowne usprawnianie i dgzy¢ do uzyska-
nia petnego zakresu ruchu.

Postepowanie fizjoterapeutyczne po
naprawie uszkodzenia typu ,,raczka od
wiaderka” mozna podzieli¢ na dwa pod-
stawowe etapy.

Pierwszy etap:

= protokdt RICE (Rest, Ice, Cold, Eleva-
tion);

= TENS przeciwbdlowo;

= Swiatto spolaryzowane;

= rosyjska stymulacja na miesieri obszer-
ny przysrodkowy;

= pole magnetyczne, PST;

= |aseroterapia;

= szyna CPM (ciagty ruch bierny) ze
stopniowym zwiekszaniem zakresu
ruchu zaréwno w kierunku wyprostu,
jak i zgiecia;

* napiecia izometryczne przednieji tyl-
nej strony uda oraz miesni posladko-
wych i tréjgtowych tydki;

= mobilizacja rzepki;

= po kazdych ¢wiczeniach schtadzanie
stawu np. lodem lub cold packiem;

= pacjent powinien poruszac sie w orte-
zie, ustawionej w zakresie ruchu 0-90°
(na dzieri, zdejmowana na noc) i z uzy-
ciem dwdch kul fokciowych. Zaleca
sie ich stosowanie w przypadku prze-
mieszczania sie poza domem;

= powoli wprowadza sie jazde na rowe-
rze stacjonarnym, poczatkowo z nie-
wielkim obcigzeniem, a stopniowo
zwieksza sie obcigzenie i czas treningu;

= usprawnianie w zamknietych taricu-
chach kinematycznych;

= praca nad poprawa propriorecepcji;

= aplikacje kinesiologytaping.

Drugi etap rehabilitacji rozpoczyna sie
w zaleznosci od rodzaju przeprowadzone-
go zabiegu oraz stanu pacjenta. Kazdo-
razowo nalezy uzgodni¢ postepowanie

fizjoterapeutyczne z lekarzem prowadza-
cym. Do tego etapu naleza:

= fizykoterapia (rosyjska stymulacja,
krioterapia bezposrednio przed uspra-
wnianiem ruchowym);

stretching miesnia biodrowo-ledzwio-
wego, gtowy prostej miesnia czworo-
gtowego, miesni grupy kulszowo-go-
leniowej i tréjgtowego tydki, majacy
na celu uzyskanie petnego zakresu ru-
chu w poddawanym zabiegowi stawie

kolanowym;

* praca nad wzmacnianiem migsnia
czworogtowego — znakomicie spraw-
dza sie metoda PNF oraz timing for
emphasis zastosowany na wzorcach
koriczyny dolnej i pracy na miesniu
czworogtowym zaréwno w skurczu
koncentrycznym, jak i ekscentrycz-
nym. Dodatkowo mozemy zastoso-
wac tradycyjng izometrie dla miesnia
czworogtowego, ktdra pacjent powi-
nien wykonywac samodzielnie w wol-
nym czasie;

= praca nad osiggnieciem petnej funk-
cjonalnej sprawnosci koriczyny dol-
nej z operowana tgkotka — stosuje sie
tu trening wg zasad: od stabilnosci do
mobilnosci, od jednej czynnosci do wy-
konywania kilku zadan ruchowych
w jednym czasie oraz od stabilnego
podtoza do niestabilnego. Pacjento-
wi nalezy stopniowac¢ trudnosci w ¢wi-
czeniach usprawniajacych, pamietajgc
jednak, aby nie ,,przeskakiwac” po-
szczegdlnych etapdw i zawsze ,,pod-
nosi¢ poprzeczke” w momencie, gdy

ZDJ. 13. CWICZENIA PROPRIORECEPCJI
Z ZAMKNIETYMI OCZAMI

Z ZASTOSOWANIEM PODUSZKI
SENSOMOTORYCZNEJ | DODATKOWYCH
Sk ZEWNETRZNYCH

ZDJ. 14. APLIKACJA
PRZECIWOBRZEKOWA
KINESIOLOGYTAPING

ZDJ. 15. APLIKACJE STOSOWANE

W CELU ODCIAZENIA STAWU
KOLANOWEGO | POPRAWY PRACY
MIESNI ODDZIALUJACYCH NA TEN STAW
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poprzedni poziom trudnosci i inten-
sywnosci treningu zostat przez pacjen-
ta w petni opanowany;

praca nad uzyskaniem jak najlepszej
propriorecepcji — w tym przypadku
bardzo dobrze sprawdza sie zasto-
sowanie poduszek sensomotorycz-
nych, pitki szwedzkiej, chodzenia po
miekkim podtozu, ¢wiczenia na batu-
cie z zastosowaniem réznorodnych
trenazeréw réwnowagi;

wprowadzenie elementdéw dyscyplin
sportowych uprawianych przez pa-
cjenta — w zaleznosci od uprawianej
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