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Szanowni Panstwo, niniejszym artykutem kontynuujemy cykl poswiecony dysfunkcjom narzadu ruchu. Po
omowieniu najczestszych probleméw zwiazanych z poszczeg6lnymi odcinkami kregostupa nadszed} czas na
zajecie sie stawami konczyn dolnych, w tym stawem kolanowym. Staw ten jest najwiekszym i najbardziej

zlozonym stawem w organizmie cztowieka. Potocznie uwaza sie, Ze jest to jeden staw, jednak w rzeczywistosci
w tej okolicy wyodrebni¢ mozna az cztery stawy. Aby zrozumie¢ ich funkcjonowanie i zarazem mechanizmy
prowadzace do dysfunkcji i dolegliwosci b6lowych, nalezy pozna¢ podstawy skomplikowanej anatomii okolic
stawu kolanowego i konczyny dolnej.

Artresan

Codziennie od rana
wspomaga kolana!

odudzie  (odcinek  koriczyny
dolnej od stawu skokowego do

kolana) zbudowane jest z dwdéch
kosci  dlugich: piszczelowej - lezacej
przysrodkowo, oraz strzatkowej — lezacej
po bocznej stronie tydki. f.acza si¢ one ze
soba w dwéch miejscach: w obrebie stawu
skokowego, oraz tuz ponizej bocznej czesci
kolana, w stawie piszczelowo-strzatkowym
goérnym. Udo (odcinek pomiedzy kolanem
a biodrem) buduje natomiast jedna kos¢
udowa. Laczy si¢ ona z piszczela poprzez
dwie struktury chrzgstne: takotki.
Maja one za zadanie przede wszystkim
zapewni¢ lepsze dopasowanie powierzchni
stawowych obu kosci do siebie, a ponadto
w mniejszym stopniu spelniaja réwniez
funkcje amortyzacyjna. W  polaczeniu
obu tych kosci ze sobg mozna wyodrebnié
przedzial przysrodkowy (po wewngtrznej
stronie kolana) z lakotka przysrodkows
oraz przedzial boczny stawu kolanowego
(po jego zewngtrznej stronie) z lakotka
boczng. Na wysokosci szpary opisanego

podwéijnego stawu piszczelowo-
udowego, znajduje si¢  wierzcholek
czwartej kosci tej okolicy - rzepki,

o ksztalcie zblizonym do  tréjkata,
podstawg skierowanego ku gérze. Rzepka
faczy sie swoja powierzchnig stawows
z odpowiednig powierzchnig kosci udowe;j.

e regeneruje chrzastki stawowe
® przynosi ulge trzeszczacym kolanom

Powierzchnie wszystkich kosci tworzacych
powierzchnie stawowe kolana pokrywa
tkanka chrzestna szklista, ktéra chroni kosci
przed tarciem i zapewnia ptynnos¢ ruchu w
stawie.

W ten sposéb poznalismy cztery stawy
okolicy kolana: piszczelowo-strzatkowy
gorny, piszczelowo-udowy przysrodkowy
i boczny  oraz  rzepkowo-udowy.
Stabilnos¢  opisanego powyzej ukladu
kostno-stawowego, oprécz torebki
stawowej warunkuja gléwnie wiezadla.
Do najwazniejszych  z nich zalicza
sie wigzadla  krzyzowe  (przednie
i tylnie), wigzadta poboczne (przysrodkowe
i boczne) oraz wigzadlo rzepki. Funkcje
stabilizacyjng stawu kolanowego pelnig
réwniez stabilizatory czynne — migsnie. Do
najsilniej dzialajacych na staw kolanowy
nalezy grupa migsnia czworoglowego, lezaca
po przedniej stronie uda. Do grupy tej zalicza
si¢ migsieri prosty uda oraz trzy obszerne:
przysrodkowy, posredni i boczny, ktére
wspélnie dzialajac odpowiedzialne s3 za
ruch prostowania stawu. Ich antagonistami
(mieénie dzialajace przeciwnie) jest grupa
migéni kulszowo-goleniowych, lezacych po
tylnej stronie uda, wykonujacych z kolei
ruch zginania (migsieri dwuglowy uda,
potbloniasty, pétsciegnisty).

Suplement diety

o 7zwieksza ruchomo$¢ stawow
e wygoda i bezpieczenstwo stosowania



Prawidlowo zbudowany staw kolanowy pelni bardzo
wazng funkcje w codziennym zyciu. Na pozornie prosty
ruch kolana sklada si¢ nie tylko zgigcie i wyprost, ale
takze niewielkie ruchy rotacji zewngtrznej i wewnetrznej,
wystepujace jednak tylko przy ugietym kolanie. Nalezy
pamieta¢ réwniez o ruchu §lizgowym powierzchni
stawowych kosci udowej oraz rzepki. Oprécz ruchu wazng
funkcja kolana jest tez podtrzymywanie ci¢zaru ciala — jest
on drugim (po stawie skokowym) najbardziej obcigzonym
stawem czlowieka.

Jesli juz choé troche orientujemy si¢ w budowie stawu
kolanowego, mozna pokusic si¢ o prébe okreslenia przyczyn
najczestszych probleméw dotyczacego tego stawu, Iacznie
zprzyczynamidolegliwoscibélowych. Do dobrze poznanych
czynnikéw doprowadzajacych do zaburzen w obrebie
stawu kolanowego z pewnosciag naleza: wszelkie urazy
kolana, wady jego budowy czy tez uszkodzenia zwigzane
z innymi, wspélistniejacymi chorobami. Jednak to nie one s
najczestszg przyczyng ktopotéw z kolanem, lecz mikrourazy
oraz przecigzenia tego stawu. Zwykle poczatkowo nie
sprawiaja one bélu, jednak mozna je przyréwnac do kropli
wody drazacej skale.

Prawidlowo zbudowany staw kolanowy peini
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Owg skala w tym przypadku jest chrzastka stawowa
- zdrowa jest gladka i dobrze speinia swoja funkcje.
Jednak sukcesywnie kumulujace si¢ czynniki uszkadzajace
powoduja jej mechaniczne niszczenie, co w rezultacie po
pewnym okresie czasu doprowadza do powstawania zmian
zwyrodnieniowych w obrebie przecigzonego stawu. Tkanka
chrzgstna nie ma bowiem zdolnosci regeneracyjnych.
Organizm stara si¢ jednak naprawia¢ jej uszkodzenia, ale
proces odtwérczy prowadzi tylko do powstania tkanki
bliznowatej i wyrosli kostnych (tzw. osteofitéw). Dlatego
w najbardziej zaawansowanym stadium choroby chrzastka
w niektérych miejscach jest juz calkowicie wytarta i kos¢
trze o kos¢.

Pod wzgledem opisanego powyzej mechanizmu
uszkadzajgcego powierzchnie stawowe, do czynnikéw
najbardziej przecigzajagcych stawy kolanowe nalezy:
nadwaga, przecigzenia zwigzane z uprawianym sportem
(np. niewlasciwa technika biegania, niewlasciwe obuwie czy
podioze) lub aktywnoscig zawodowy (noszenie ciezaréw,
koniecznos¢ czgstego kucania lub klekania).

Tyle tytulem wstepu do problematyki zwigzanej ze
stawem kolanowym. W kolejnym odcinku przedstawione
zostang Pafstwu najczestsze dysfunkcje oraz dolegliwosci
bélowe dotyczace tego stawu, wraz z prostymi metodami
réznicowania ich przyczyn.

bardzo wazna funkcje w bezproblemowym
wykonaniu codziennych czynnosci.
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