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BaYNIe StawdRe
KﬂlaﬂUWBW

Knes lopsided. Does the

proniem only arTect the knee?

Doskonale wiadomo, Ze kazdy Staw w ciele
cztowieka potrzebuie optymalnych wa-
runkow do pracy. Go sig jednak kryje pod
pojgciem optymalnych warunkow do pracy?
Nie ma co Sig tudzic! W obszarze kazdego
16 Stawow po czasie dochodzi do wigkszego
albo mniejszego dyshalansu migSniowego.
Jest to Zwigzane z trybem dnia, trybem
pracy i podejmowanymi aktywnoSciami
fizycznymi. Zaburzenia w obszarze tkanek
migkkich wystapia, a majg one bezposredni
WpHyw na pracg uktadu kostno-stawowego.
0 co doktadnie chodzi?
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ako wzor niech postuzy stozek rotatorow. Zabu-

rzenia w jego obszarze beda decentralizowac

gtowe kosci ramiennej. Oczywiscie to tylko przy-
ktad, ktory ma zobrazowac, ze brak optymalnego
napiecia w obszarze miesni stabilizujgcych staw ra-
mienny ma bezposredni wptyw na jego prace.

Ale dzi$ nie o tym! Dzi$ o stawie kolanowym, a do-
ktadniej o jego koslawosci. Jednak podczas analizy
stawu ramiennego, stawu kolanowego, jak rowniez
kazdego innego stawu w ciele cztowieka mozna
zaobserwowac pewne analogie. Do prawidtowej
pracy kazdy staw potrzebuje optymalnego napie-
cia okalajgcych go miesni.

Doskonale wiadomo, ze kolano jest doktadnie
otoczone miesniami, zarowno jego czes$¢ boczna,
przysrodkowa, jak i przednia oraz tylna. Kazda z tych
czesci powinna sie rownowazyc, a wiec przywodzi-
ciele nie powinny by¢ mocniej napiete anizeli ze-
whnetrzna czesc uda. Taka sama sytuacja powinna
mie¢ miejsce w przypadku miesni tylnej i przednie;
czesci kolana. Jesli te warunki zostang spetnione,
mozna liczy¢ na optymalng prace stawu kolanowe-
go. W takiej sytuacji nie bedzie on sie ustawiat w ko-
Slawosci, szpotawosci, przeproscie czy tez w pozycji
zgieciowe]. Niestety, nie wszystko bedzie sie ograni-
czac¢ do wysokosci stawu kolanowego, biorgc pod
uwage jego ocene wizualng i biomechaniczng. To
oznacza, ze miesnie ,stabilizujgce” czy tez wykonu-
jace ruchy w stawie kolanowym nie znajduja sie je-
dynie na wysokosci tego potaczenia stawowego.

Tu pojawiaja sie pierwsze wnioski. Spora czesc
miesni wykonujgcych ruch w stawie kolanowym
lub majacych na celu stabilizowanie tego stawu za-
czyna sie na wysokosci miednicy czy tez stawu bio-
droweqgo. Dziata to rowniez w przeciwnym kierun-
ku, a wiec czes¢ miesni bedzie wedrowac w strone
podudzia oraz stopy od wysokosci stawu kolano-
weqgo lub przeplatac sie nad stawem kolanowym.
Taka sytuacje obserwuje sie w przypadku miesni
dwugtowych uda, ktore oddaja swoje przyczepy
do podudzia oraz miesnia brzuchatego tydki, ktory
z kolei oddaje swoje przyczepy do kosci udowe;.
W ten sposob powstaje jeden wielki faricuch biome-
chaniczny w postaci konczyny dolnej, a dokfadnie]
trzech obszardw takich jak biodro, kolano oraz stopa.

Trzy odrebne stawy tworzgce catosc. Trzeba przyznac,
Ze to niesamowita biomechaniczna uktfadankal Jesli doto-
zy¢ do tego jeszcze kregostup oraz wyzsze segmenty
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ciata, otrzyma sie momentami
skomplikowana, ale jednak moz-
liwg do rozwigzania zagadke, dla-
czego pacjentowi dolega taka,
a nie inna dysfunkdja.

Kolana koSlawe -
Na c0 ZWrdcic uwage?

W przypadku kolan koslawych

zaczyna sie troche wyzej. Na po-

trzeby tego artykutu mozna zatozy¢, ze pacjent nie
miat nigdy problemu z kolanami, a przede wszyst-
kim z ich praca osiowa. Pacjentem bedzie 30-let-
nia, aktywna fizycznie kobieta, uprawiajgca rozne
dyscypliny sportowe, przede wszystkim bieganie.
Od jakiegos$ czasu zaczeta czuc bol lewego kola-
na. Jej uwage zwrocito inne ustawienie lewej nogi
w stosunku do prawej. W trakcie wywiadu zgtosita,
ze kolano ucieka do $rodka, a gdy stata swobodnie
frontalnie przed lustrem, zaobserwowata koslawe
ustawienie lewej nogi.

Od czego zaczac¢ prace z takim pacjentem?
Przede wszystkim od doktadnej oceny sylwetki. Na-
lezy zwrocic uwage na catose. Ocenia sie wiec pa-
cjenta w poszczegolnych ptaszczyznach. To koniecz-
ne, podobnie jak przeprowadzenie doktadnego
wywiadu chorobowego. Nastepnie mozna przejsc
do testow, zarowno biernych, jak i czynnych. A wta-
$ciwie obowigzkowo nalezy do nich przejsc! Jesli
jest do dyspozycji np. bieznia, warto poprosi¢ pa-
cjenta, aby przeszedt kilka krokow, a takze przebiegt
jakis dystans — stuzy to do oceny zarowno chodu, jak

lE———

Zdj. 1. Ocena stawow kolanowych

Podczas diagnozy nie nalezy ograniczac sig jedy-
nie do obszaru stawu kolanowego, trzeba 2wrd-
cic uwage na kregostup IedZwiowy, miednice,
staw biodrowy, poducizie oraz stope. Nalezy takze
wykonaé szereg testaw, zarowno statycznych,
jak i dynamicznych. )

i biegu. Jesli nie ma takich mozliwosci, mozna popro-
si¢ pacjenta o wykonanie przysiadu lub testu stania
na jednej nodze, by oceni¢ stabilnos¢ kornczyn dol-
nych. Nastepnie mozna ocenic poszczegolne obsza-
ry Ciata pacjenta w sposob palpacyjny.

Stacia pierwsza - ocena
BIEISIVGZI]US_GI POWIGZI PIErSIOWO-
-ledzwiowe]

U pacjentki zaobserwowano rozne ustawienie
miednicy. Kolokwialnie mowiac, miednica ustawia-
ta sie jednostronnie lewa strong w delikatnym shif-
Cie — przemieszczeniu bocznym oraz elewacji, czyli
podciggnieciu. Dokonano oceny powiezi piersio-
wo-ledzwiowej w poszczegolnych kierunkach — pa-
cjentke utozono w pozydji lezenia przodem. Okazato
sie, ze palpacyjnie na lewej stronie jest duzo wiek-
sze napiecie tkanek. Napieciu powiezi piersiowo-
-ledzwiowej towarzyszyto tez spore napiecie miesni
przykregostupowych, czyli prostownikow grzbie-
tu. W pierwszej kolejnosci opracowano napiecia

Zdj. 2. Ocena stawu kolanowego jednondz
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Zdj. 3. Ocena napiecia powiezi piersiowo-ledzwiowej

powiezi piersiowo-ledzwiowej oraz te znajdujace
sie na prostownikach prostymi technikami z zakresu
masazu tkanek gtebokich (zdj. 3].

Stacia druga — ocena elastycznosci,
napigcia oraz tkliwosci zginaczy
stawll biodrowego

Oceniono obszar zginaczy stawu biodrowego. Trze-
ba pamietac, ze ta grupa miesni bedzie miec nie-
samowity wptyw na prace catej konczyny dolnej,
w tym stawu kolanowego. Ocenie poddano miesien
prosty uda, naprezacz powiezi szerokiej, miesien
biodrowo-ledzwiowy, a takze miesien krawiecki.
O kazdym z tych miesni warto wiedziec kilka rzeczy.

Miesien prosty uda, gdy bedzie nadmiernie na-
piety, moze ustawiac staw biodrowy oraz staw ko-
lanowy jednoczes$nie w pozycji zgieciowej. Jego
nadmierne napiecie bedzie takze ustawiac rzep-
ke w niewtasciwy sposob — bedzie jg podciggac.
A wiec zaburzenie napieciowe tego obszaru bedzie
negatywnie wptywac zarowno na staw biodrowy,
jak i na staw kolanowy. W pofowie dtugosci miesnia
prostego brzucha odnaleziono tkliwe punkty dajgce
bol do przedniegj czesci stawu kolanowego. Po opra-
cowaniu trigger pointow przystgpiono do dalszej
czesci terapii (zdj. 4).

Miesien naprezacz powiezi szerokiej to niesa-
mowicie istotny miesien! Dlaczego? Poniewaz odda-
je swoje widkna koncowe do pasma biodrowo-pisz-
czelowego. Jest zginaczem stawu biodrowego. Jesli
W jego obszarze wystgpi nadmierne napiecie, bedzie
on napinat pasmo biodrowo-piszczelowe, negatywnie

/
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Zdj. 4. Ocena napiecia prostego uda

Zdj. 5. Ocena napiecia naprezacza powiezi szerokiej

wptywat na rzepke oraz na staw kolanowy. Naprezacz
powiezi szerokie] bedzie miat istotny wptyw na osio-
we ustawienie stawu kolanowego. Nadmiernie napie-
ty bedzie niejako pociggat kolano za boczng czesc
oraz negatywnie wptywat na relacje strzatki do ko-
sci piszczelowej. Biorgc pod uwage, iz pasmo bio-
drowo-piszczelowe przebiega w bliskim sasiedztwie
miesnia obszernego bocznego, nietrudno w sytuadji
nadmiernego napiecia tego miesnia o dysfunkdje, jaka
jest boczne przyparcie rzepki. Opracowano palpacy)-
nie zarbwno naprezacz powiezi szerokiej, jak i bruzde
miesniowg miedzy pasmem biodrowo-piszczelowym
oraz mie$niem obszermnym bocznym (zdj. 5).

Czas na miesien biodrowo-ledzwiowy i jego
wptyw na miednice, staw biodrowy oraz staw ko-
lanowy. Jak wiadomo, miesien biodrowo-ledzwio-
wy jest zginaczem stawu biodrowego. Od strony
wewnetrzne] miednicy miesien biodrowy doktadnie
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wysciela jej powierzchnie. Oprocz tego, ze zgina bio-
dro, bedzie takze nigjako zamykat miednice, a wiec
kierowat kolec biodrowy przedni gorny w strone li-
nii sSrodkowej tutowia. To bardzo istotna informacja!
Dlaczego? Jesli miesien biodrowy bedzie zamykat
miednice, to jednoczesnie bedzie wprowadzat j3
w przodopochylenie oraz wyhamowywat miesnie
posladkowe. Jak w takim wypadku zachowa sie staw
biodrowy? Oczywiscie dojdzie do nadmiernej rotaci
wewnetrznej kosci udowe). Jesli to nastgpi, w mecha-
nizmie kompensacyjnym dojdzie do rotacji zewnetrz-
nej podudzia oraz rotacji wewnetrznej na wysokosci
stawu skokowego oraz stopy. Taki mechanizm kom-
pensacyjny sprzyja koslawemu ustawieniu stawow
kolanowych, bocznemu przyparciu rzepki oraz zapa-
leniu pasma biodrowo-piszczelowego. Dlaczego? Po-
niewaz stopa nie ma prawidtowego podparcia, a sam
staw biodrowy oraz staw kolanowy przestajg praco-
wac osiowo. Na miesniu biodrowo-ledzwiowym
rowniez znaleziono sporo napiec, ktdre opracowano
palpacyjnie (zd]. 6).

Stacia trzecia — 0cena ruchomosci
r1epki oraz napigcia obszaru Samego
stawu kolanowego

To, wydawatoby sie, najwazniejsze miejsce. Oce-
na stawu kolanowego w przypadku jego kosla-
wego ustawienia to wrecz obowigzkowe zada-
nie. W pierwszej kolejnosci poproszono pacjentke
O ustawienie sie ponownie w swobodnej, wygod-
nej pozycji, frontalnie do terapeuty. Stwierdzono
boczne ustawienie rzepki, rotacje kosci udowej,
a doktadnie rotacje wewnetrzng, zewnetrzna rota-
cje podudzia oraz wyptaszczony brzeg przysrodko-
wy stopy. Rzepka byta takze ustawiona nieco wyzej
anizeli w prawej konczynie dolne).

Nastepnie poproszono pacjentke o wykonanie
kilku krokow po gabinecie oraz kilku przysiadow.
W trakcie chodu i przysiadow staw kolanowy ucie-
kat przysrodkowo, bez zadnej kontroli, co przyczy-
niato sie do pojawienia sie bolu w gorno-bocznej
czesci stawu kolanowego.

Nastepnie przystgpiono do oceny palpacyjnej sta-
wu kolanowego. Doktadnie sprawdzono ruchomaosc
rzepki oraz napiecie w obszarze kolana. Okazato sie,
ze wystepuje duze napiecie na bocznej czesci mie-
$nia czworogtowego uda, a takze tkliwos¢ po jego

Zdj. 6. Palpacja miesnia biodrowo-ledzwiowego

Zdj. 7. Opracowanie gtowy bocznej miesnia
czworogtowego

Zdj. 8. Opracowanie bruzdy miedzy pasmem
a mie$niem czworogtowym
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Zdj. 9. Nauka napiecia miesnia piszczelowego przedniego

stronie przysrodkowej. Rzepka nie poruszata sie jed-
nakowo w kazdym z testowanych kierunkow. Nad-
miernie napiete oraz tkliwe okazato sie takze wieza-
dto wiasciwe rzepki. Tuz nad rzepka wypalpowano
duza tkliwose¢ $wiadczaca o napieciu lub dysfunkcji
W Obszarze miesnia stawowego kolana.

Po pracy na wysokos$ci stawu kolanowego i jego
bliskiej okolicy przystapiono do przedostatniej stacji,
czyli opracowania podudzia (zdj]. 7, zdj. 8].

Stacja czwarta — podudzie

W sytuacji gdy do gabinetu zgtasza sie pacjent
Z problemem bolowym w obszarze stawu kolano-
wego, nie mozna zapominac o ocenie podudzia.
| tak w przypadku opisywanej pacjentki rowniez
stwierdzono kilka odstepstw od normy. Okazato sie,
ze u pacjentki wystepuje duze napiecie w obszarze
miesni strzatkowych, a takze spore ostabienie w ob-
szarze miesnia piszczelowego przedniego. Taka sy-
tuacja sugeruje zmiane badz dysfunkcje w obszarze
strzemienia $ciegnistego stopy. Miesien piszczelo-
wy przedni oraz miesien strzatkowy dtugi tworza
strzemie $ciegniste stopy. W sytuacji gdy dochodzi
do koslawego ustawienia stawdw kolanowych, cze-
sto widzi sie taka sytuacje. Ostabiony miesien pisz-
czelowy przedni nie jest w stanie utrzymac prawi-
dtowego ustawienia brzegu przysrodkowego stopy,
wiec zaczyna ona wpadac w ptasko-koslawe usta-
wienie. Dodatkowo te sytuacje pogtebia nadmiernie
napiety miesien strzatkowy dtugi.

Pacjentka zgtaszata takze bol zewnetrznej czesci pod-
udzia. Opracowano wiec przednio-boczng czesc

Zdj. 10. Opracowanie miesni strzatkowych

podudzia, tkliwe punkty na stopie, a takze poinstruo-
wano pacjentke, jak zaangazowac do pracy ostabiony
miesien piszczelowy przedni (zdj. 9, zdj. 10].

Stacja pigta — stopa

Miejsce jedynego kontaktu ciata z podtozem!
W przypadku pacjentki zwrocono szczegolna
uwage wiasnie na ten obszar. Wczesnie] wspo-
mniano juz o ptasko-kos$lawym utozeniu stopy
pacjentki. Po opracowaniu bolesnych, tkliwych
punktow pokazatem pacjentce, jak zaangazowac
brzeg przysrodkowy do pracy. Cwiczenia, ktore
oprocz terapii manualnej wprowadzono do har-
monogramu leczenia, polegaty na wprowadza-
niu rozciegna podeszwowego w odpowiednie
napiecie. ,Stopa aktywna” to jedno z najpopular-
niejszych, a zarazem najskuteczniejszych ¢cwiczen,
jakie mozna wprowadzi¢ w przypadku ptasko-
-koslawego ustawienia stop.

Podsumowanie oraz wnioski odnoSnie
do terapil

Kolana ko$lawe to z pewnoscia temat ztozony. Pod-
czas diagnozy tej przypadtosci nie nalezy ograni-
czac sie jedynie do obszaru stawu kolanowego.
Biorgc pod uwage teorie czy tez zasade naczyn
potgczonych, wrecz obowigzkowo trzeba zwrocic
uwage na kregostup ledzwiowy, miednice, staw
biodrowy, podudzie oraz stope. Nalezy takze wy-
konac szereg testow, zarowno statycznych, jak i dy-
namicznych.
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