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| REHABILITACJI ,KRIOSONIK" W WARSZAWIE
Kaletki sg istotne w prawidtowym dziataniu biomechanicznym stawu oraz
miesni i Sciegien, jednoczesnie stanowig wazng, integralng czes¢ stawu,
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w ktérego okolicy wystepujg. Gtéwnym dziataniem kaletki jest zmniejszenie
tarcia pomiedzy strukturami podlegajacymi obcigzeniom. Sg one réwniez
odpowiedzialne za petnienie funkcji ochronnych.
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| CASE STUDY NUMERU 9

aletka maziowa (bursa synovialis) powstaje w miej-

scach, w ktérych btona maziowa uwypukla sie

na zewnatrz jamy stawowej. Ma ona ksztatt worka

wypetnionego niewielka iloscia ptynu. Powierzch-

nia wewnetrzna kaletki jest wilgotna i gtadka. Zewnetrzna
warstwa kaletki jest zbudowana z czesci wtoknistej.

Kaletki sg istotne w prawidtowym dziataniu biomecha-

nicznym stawu oraz miesni i $ciegien, jednoczesnie sta-

nowia waznag, integralng czes¢ stawu, w ktérego okolicy

wystepujg. Gtéwnym dziataniem kaletki jest zmniejszenie

tarcia pomiedzy strukturami podlegajgcymi obcigzeniom.

.

Sa one réwniez odpowiedzialne za petnienie funkcji och-
ronnych.
W organizmie ludzkim jest ok. 150 kaletek. W stawie ko-
lanowym znajduja sie trzy:
m kaletka nadrzepkowa,
m kaletka przedrzepkowa (potozona pomiedzy skora i rzepka),
m kaletka podrzepkowa (umiejscowiona pomiedzy skérg
a guzkiem piszczelowym).

Struktury te zazwyczaj nie sg potaczone z jama stawu ko-
lanowego.
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Stan zapalny kaletki — przyczyny

i objawy

Stan zapalny w kaletce moze zostaé wywotany przez kilka

czynnikéw:

m uraz lub/i mikrourazy powstajgce w wyniku upadku, sttu-
czenia, zmian degeneracyjnych,

m dziatanie choréob wspdtistniejacych (dna moczanowa, sar-
koidoza, choroba Raynauda),

m septyczne zapalenie kaletki maziowej, najczesciej spowo-
dowane przez bakterie Staphylococcus aureus (w 80%
przypadkow), Staphylococcus species lub Streptococcus
Mycobacterium.

Mechanizm urazowy powstawania stanu zapalnego pojawia
sie u pacjentéw przyjmujgcych dtugotrwate, niewygodne po-
zycje statyczne (np. dtugotrwata pozycja w kleku u oséb kta-
dacych ptytki). Najczesciej sa to pacjenci w wieku 15-50 lat.
Septyczne i aseptyczne zapalenie kaletki maziowej ob-
jawia sie przede wszystkim wystepowaniem dolegliwosci
bélowych stawu, ograniczeniem jego funkcji i obrzekiem.
Zawsze nalezy sprawdzié, czy wystepujace dolegliwosci
nie sg spowodowane np. zmianami zwyrodnieniowymi, za-
paleniem lub urazem Sciegna czy tez wtasnie zaistnieniem
czynnika infekcyjnego.
Do gtéwnych objawéw zapalenia septycznego naleza:
m bol — moze miec charakter miejscowy lub promieniowac
wzdtuz catej konczyny dolnej,
m podwyzszona temperatura okolicy stawu,
m obrzek.

kos¢
udowa

rzepka

fgkotka
torebka stawowa——

Zapalenie kaletki przedrzepkowej

kaletka nadrzepkowa

kaletka przedrzepkowa

kaletka podrzepkowa

chrzgstka stawowa

Bl wystepuje w trakcie badania palpacyjnego oraz podczas
ruchu stawu kolanowego. Moze by¢ odczuwany przez caty
zakres ruchu czynnego lub tylko w pozycjach koncowego
zgiecia i wyprostu (dochodzi wtedy do ucisku kaletki przez
przebiegajace ponad nig struktury miesniowe). U niektdrych
chorych mozliwe jest wystepowanie objawéw ogdlnych za-
palenia, takich jak gorgczka.

Badaniem obrazowym, dobrze ukazujgcym zmieniony cho-
robowo obszar i strukture, a jednoczesnie potwierdzajgcym
proces chorobowy, jak réwniez dajagcym mozliwos¢ monito-
rowania postepow leczenia i rehabilitagji, jest badanie USG.

Leczenie
Stan zapalny utrzymuje sie zazwyczaj przez 7-14 dni.

W poczatkowym okresie, w trakcie zaostrzenia stanu za-
palnego, najwazniejsze wydaje sie podawanie lekow (nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych — NLPZ) oraz odcigzanie
konczyny dolnej objetej zmianag chorobowa. W przypadku du-
zego wysieku punkcja jest rozwigzaniem stosowanym w celu
zmniejszenia ilosci ptynu w kaletce. Bezposrednio do kaletki
podawane sg rowniez leki z grupy NLPZ. W terapii stosuje sie
takze doustnie leki z grupy NLPZ.

Miejscowa aplikacja lekéw przeciwzapalnych jest mozliwa
dzieki powszechnie stosowanym zabiegom fizjoterapeutycz-
nym: jonoforezie i fonoforezie. Dobrym sposobem aplikacji zeli
i kremdw zawierajgcych NLPZ jest réwniez opatrunek okluzyjny.

Zaleca sie odcigzenie konczyny, pacjent powinien w trakcie
poruszania sie uzywac kul tokciowych. W niektdrych przypad-
kach zaleca sie stosowanie ortezy.

Dobrym rozwigzaniem jest plastrowanie dy-
namiczne — kinesiologytaping. Odpowiednie
aplikacje dajg mozliwos¢ dziatania odcigzaja-
cego/odbarczajgcego staw/kaletki, jak rowniez
dziatania przeciwobrzekowego.

Mozliwie najwczesniej nalezy rozpoczac de-
likatne ruchy czynne (zapobiegnie to zesztyw-
nieniu stawu) do granicy bdlu lub uzywanie
ruchu w postaci CPM. Celowe w tym wypadku
wydaje sie zastosowanie postepowania bazu-
jacego na protokole POLICE, w ktérym praca
struktur w odcigzeniu, stabilizacji, obnizonej
temperaturze i do granicy boélu daje mozliwosc
uzyskania dobrych efektéw terapeutycznych.

W tym okresie stosuje sie zabiegi fizykote-
rapeutyczne, takie jak:

m krioterapia,

m jonoforeza,

m fonoforeza,

magnetoterapia,
laseroterapia/laseroterapia wysokoener-
getyczna.

www.praktycznafizjoterapia.pl




| CASE STUDY NUMERU 1

Maja one na celu zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
przyspieszenie regeneracji tkanek oraz poprawe ukrwie-
nia w tym obszarze, jak réwniez w przypadku transdermal-
nych systemdéw terapeutycznych — jonoforezy i fonoforezy
— dostarczenie do tkanki zmienionej chorobowo aktywnej
substancji leczniczej.

Po fazie ostrej mozna wprowadzi¢ kinezyterapie. Opiera
sie ona przede wszystkim na usprawnianiu ukierunkowanym
na rozciggniecie miesnia czworogtowego. Nalezy réwniez
wzmocni¢ miesien oraz skorygowac¢ ewentualne btedy
w ustawieniu konczyny w trakcie obcigzenia. Niejednokrot-
nie, jesli problem dotyczy oséb aktywnych sportowo, istotne
ZOONRLS 1243 jest skorygowanie aktywnosci tak, aby nie prowadzita ona
do powstawania przecigzen w przysztosci.
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W przypadku zakazenia bakteryjnego chory musi po-
zosta¢ pod kontrola lekarska. Nalezy wtedy wigczy¢ do
leczenia antybiotykoterapie.

Nieskutecznos¢ leczenia zachowawczego prowadzi
do leczenia chirurgicznego. W przypadku wystepowania
stanow przewlektych mozna wykonac drenaz kaletki.
Dziataniem, ktére trzeba wdrozy¢ w przypadku zmian
przewlektych, niepoddajgcych sie leczeniu, jest wyciecie
zajetej chorobowo kaletki (bursektomia).

TR0V T2ae

Profilaktyka

Prewencja powstawania kolejnych stanéw zapalnych jest mozli-
wa przez zmiane sposobu wykonywania czynnosci, ktére dopro-
wadzity do powstania stanu zapalnego. W przypadku sportéw
kontaktowych moZliwe jest stosowanie ochraniaczy. Nalezy réw-
niez poinformowac chorego, w jaki sposéb moze unikac urazow
oraz przecigzen miesniowych. Bardzo wazna jest rozgrzewka
oraz odpowiedni odpoczynek po wysitku fizycznym, a takze
dbanie 0 0gdlng, szeroko pojeta, dobra kondycje fizyczna. ®

www.praktycznafizjoterapia.pl




