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Poprzedni odcinek cyklu poSwiecony zostal budowie anatomicznej stawu kolanowego oraz jego funkcji. Po-
nadto w uproszczeniu przedstawiony zostal mechanizm powstawania zmian zwyrodnieniowych, pod wpty-

wem czynnikow uszkadzajacych. Dzisiaj natomiast skupimy sie na oméwieniu ré6znicowania typu dolegliwosci
i przedstawieniu kilku prostych é¢wiczen pomagajacych w utrzymaniu dobrej kondycji stawu kolanowego.

przypadku bezposredniego urazu kolana (np.
Wupadek, stluczenie, skrecenie) oczywiscie nie ma

problemu ze wskazaniem przyczyn dolegliwosci,
mechanizm przyczynowo-skutkowy jest prosty. Natomiast
istotne jest w tym przypadku okreslenie jakie struktury i
w jakim stopniu ulegly uszkodzeniu. Tutaj cz¢sto musimy
zdecydowaé czy z tym urazem jesteSmy w stanie uporaé
si¢ sami, pozostawiajac uszkodzenie normalnym procesom
gojenia sie, czy tez bedziemy szukali pomocy medycznej.
Co poza oczywistymi przestankami powinno nas sktonié
do niezwlocznej wizyty u specjalisty? Z pewnoscia
bél utrzymujacy si¢ dluzej niz trzy dni po urazie, nie
wykazujacy tendencji do zmniejszania si¢, znaczny obrzek
i zaczerwienienie kolana, styszalne trzaski lub trzeszczenie
podczas ruchu w stawie. Ponadto uczucie niestabilnosci lub
niepanowania nad nogg, szczegélnie podczas chodzenia
lub wchodzenia czy schodzenia ze schodéw. W tych
przypadkach nalezy z pewnoscia wykona¢ diagnostyke
obrazows, nie ograniczajaca si¢ jednak jedynie do badania
RTG lecz poszerzonego o bardziej specjalistyczne formy

obrazowania (USG, MRI).

Wigkszy problem stanowi¢ moze okreslenie mechanizmu
bélu pojawiajacego si¢ pozornie bez konkretnej przyczyny.
Zwykle nasila si¢ on stopniowo, poczatkowo dajac
dolegliwosci jedynie okresowo, pod wplywem wigkszego
obcigzenia, dlugotrwatego wysitku fizycznego lub w
specyficznych pozycjach ustawienia stawu. Z biegiem czasu
zaostrzenia bélu moga stawal si¢ coraz czgstsze, dajac
wigksze dolegliwosci pod wplywem mniejszych obciazen
stawu. W tym przypadku elementem ulatwiajacym
diagnoz¢ bedzie zwrécenie szczegdlnej uwagi na obszar
wystepowania bélu i na czynniki go zaostrzajace. I tak na
przyktad sprébujmy okresli¢ czy bél (ewentualnie obrzek,
zaczerwienienie) dotyczy calego obszaru stawu kolanowego,
czy tylko jego czesci. Dla ulatwienia tej czynnosci mozemy
narysowa¢ flamastrem na skérze obszar bélu, jego centrum,
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e regeneruje chrzastki stawowe
® przynosi ulge trzeszczacym kolanom
o 7zwieksza ruchomo$¢ stawow
e wygoda i bezpieczenstwo stosowania

jak 1 kierunki ewentualnego promieniowania. Pomocna
bedzie tutaj réwniez palpacja, czyli delikatne uciskanie
opuszkami palcéw poszczegélnych obszaréw kolana i
ocenienie, ktéry z nich daje zwigkszenie odczuwanego bélu
pod wplywem dotyku. Tak zdobyta wiedza na pewno utatwi
przekazanie natury problemu specjaliscie, a to przelozy
sie na postawienie wlasciwej diagnozy i rozpoczegcie
optymalnego leczenia.

W przypadku ostrego bélu stawu kolanowego
z towarzyszacym mu obrzekiem, w warunkach
domowych pomocne moze by¢ zastosowanie
nastepujacej reguty

* Zzapewnienie odpoczynku bolesnemu stawowi poprzez
unikanie obcigzania go,

* oblozenie bolesnego kolana woreczkami z lodem na
10-20 min., kilka razy dziennie,

* obwiazanie obrz¢knigtego kolana bandazem
elastycznym, jednak na tyle delikatnie aby nie
powodowac¢ zwi¢kszenia odczuwanego bélu,

* podczas lezenia na plecach tak ulozy¢ noge, by kolana
znajdowalo si¢ w pozycji lekkiego zgiecia, powyzej

poziomu serca.

Ponizej zaprezentowano kilka majacych
za zadanie wzmocni¢ najwazniejsze mieénie stawu
kolanowego. Wykonywanie tych ¢wiczen jest szczegélnie
istotne po dlugotrwalych unieruchomieniach, czy tez
u oséb prowadzacych siedzacy tryb zycia, u ktérych
pojawily sie pierwsze problemy ze stawem kolanowym.
W  prezentowanych ¢éwiczeniach wykorzystano tasmy
elastyczne i poduszke sensomotoryczna, ktére mozna
zakupi¢ w sklepach rehabilitacyjnych lub na stoiskach
sportowych hipermarketéw.
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IAtresan

N

90..

Suplement diety



Okiem fizjoterapeuty

Cwiczenie wzmacniajace mieénie prostujace staw kolanowy (mie-
sien czworogltowy uda).

Siedzgc na krzesle, z pozycji zgiecia stawu kolanowego wykonujemy ruch pro-
stowania przeciwko oporowi elastycznej tasmy. Opér taSmy mozemy regulowaé
albo jej odpowiednig dlugoscia, lub tez dobraniem odpowiedniego typu (nalezy
o to zapyta¢ sprzedawce przy zakupie). Cwiczyé nalezy 2-3x dziennie, 5-10 serii
po 10-20 powtérzen.

Cwiczenie wzmacniajgce migesnie zginajace staw kolanowy.

Stojac przodem do krzesta, ktérego oparcia si¢ chwytamy, zginamy noge w kola-
nie, przeciwko oporowi rozcigganej elastycznej tasmy. Nalezy zwréci¢ uwage, aby
ruch byt wykonywany jedynie w stanie kolanowym.

Cwiczenie polepszajace poczucie
rownowagi i koordynacje rucho-
w3, wykorzystujace poduszke
sensomotoryczng.

Stojac stopami na poduszce, przeno-
simy ci¢zar ciala z jednej koriczyny na
drugg, lub z palcéw na picty i z powro-
tem. Uwaga! Ze wzgledu na bezpie-
czeristwo (wiczacego, szczegblnie na
poczatkowych etapach treningu nalezy
to ¢wiczenie wykonywaé w poblizu np.
drabinki lub balustrady, tak, by w razie
potrzeby mozna bylo si¢ jej chwycié.
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