GDY KOLANO
MOWI ,,DOSC”

Rozmowa z chirurgiem-ortopedg dr Markiem Krochmalskim z Kliniki
Magnuscenter w todzi oraz fizjoterapeutka mgr Teresg Dobija réwniez
z Kliniki Magnuscenter w todzi

8l W sportach sitowych sprawne sta- ja przysiady podczas dzwigania kul
wy kolanowe to sprawa kluczowa. i winnych konkurencjach. Niestety,
Kulturysci robig przysiady ze sztan- stawy kolanowe, a szczegdlnie {3-
g3, aby rozwija¢ miesnie ud. Sztangi- kotki, nie lubig tak ekstremalnych
scischodza do giebokiego przysiadu napiec i przeciazen, wskutek czego
podczas podrzutu i rwania sztangi, czesto ulegaja kontuzjom. Co robic,
strongmani natomiast wykorzystu- zeby ich unikna¢?

A

DR MAREK KROCHMALSKI - Jako ortopeda
musze powiedzie¢, ze staw kolanowy to
istnearcydzieto inzynierii biologicznej. La-
ikowi moze sie wydawac, ze zadaniem sta-
wu kolanowego jest prosty ruch zginania
i prostowania nogi. A to nieprawda. Staw
kolanowy z punktu widzenia biomechani-
kijest stawem doskonatym, poniewaz ma
wszystkie stopnie swobody. Ma ruch to-
czenia, ma ruch przesuwania do przodu
oraz do tytu i ma ruch slizgowy. Jest tez
mozliwos¢ przesunie¢ bocznych.

MGR TERESA DOBIJA - W kazdym stawie ko-
lanowym cztowiek ma dwie tgkotki, kto-
re petnia funkcje amortyzatora podczas
dynamicznych obciazen oraz ogranicza-
ja kat zgiecia stawu. tgkotka to niewiel-
ki, kilkucentymetrowy kawatek chrzgst-
ki, sktadajacy siez trzech stref: czerwonej,
szarej i biatej. Uszkodzenia w strefie czer-
wonej i szarejmozna obecnie leczy¢, szy¢
i regenerowad. Usuwane sg tylko uszko-
dzenia w strefie biatej, ktdre nie poddaja
sie regeneracji

Sl Dlaczego sa takie ,,uparte”?

MK Poniewaz jesttotkankachrzestna, nie
posiadajgca unaczynienia. Dawnej uwaza-
no, ze tkanka chrzestna nie moze zrastac
sie w miejscu uszkodzenia.Z tego powodu
usuwano caty uszkodzony fragment takot-
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ki, chociaz powodowato to destabilizacje
stawu kolanowego i zmniejszato ochrone
gtadzi stawowej. Dzis wiadomo, ze tgkot-
ka, podobniejakinne tkankichrzestne, np.
gtadz stawowa, posiada pewng zdolnos¢

do regeneracji.

S Jeslitgkotka nie posiada ukrwienia,
to w jaki sposdb otrzymuje sktadni-
ki odzywcze?

MK Na zasadzie dyfuzji. Chszgstka po-
biera sktadniki odzywcze z ptynu we-
wnatrzstawowego. Podczas pracy stawu
chrzastki ulegajg naprzemiennie sciska-
niu i rozprezaniu, co pozwala na wnik-
niecie ptynu do wnetrza tkanki. Ale gdy
staw jest nadmiernie obcigzony (zpowodu
zbytintensywnego treningu, niewtasciwej
techniki, ztego obuwia czy syndromu ,,no-
wego trenera”, ktory czesto ,idzie na skroé-
ty”) funkcja $ciskania przewaza nad funk-
cja rozprezania. Wtedy tkanka chrzestna
otrzymuje mniej sktadnikdw odzywczych
nizjej potrzebado prawidtowego funkcjo-
nowania.Zaczynasie degenerowac. Poja-
wiaja siezmiany przecigzeniowe, ktoresg
zmorg wszystkich sportowcéw wyczyno-
wych w starszym wieku.

3 staw kolanowy rézni sie od innych
réwniez tym, ze posiada rzepke. Do
czego onastuzy ?

MK Rzepka znajduje sie w ciggu miesnia

czworogtowego uda i stuzy do zwieksze-

nia sity jego dziatania. Ten miesien przy-
czepia sie do guzowatosci kosci piszcze-
lowej i dziata poprzez rzepke. Rzepka jest
bardzo wazna dla prawidtowego dziata-
niastawu kolanowego. Ona pracuje w taki
sposob, ze slizga sie na kiykciu kosci udo-
wej i wykonuje rowniez ruch tukowaty na
ktykciu bocznym uda. Czyli przy zgina-
niu nogi zaczyna sie przesuwac od stro-
ny bocznej do przygrodka i ponownie do
boku. Im blizej osi kolana przebiega ruch
rzepki, tym lepiej dla stawu rzepkowo-

-kolanowego. Wiele zespotéw boélowych

stawu kolanowego jest spowodowanych

nieprawidtowym torem przesuwu rzepki

w stawie rzepkowo-udowym.

3 od wielu lat leczy pan uszkodzone
kolana polskich sztangistow...
MK Jako chirurg ortopeda przez kilkana-
scie lat opiekowatem sie kadrg polskich
sztangistow. Obecnie nadal dos¢ czestora-
tuje wyeksploatowane stawy sztangistow
czy strongmandw. U Barttomieja Bgka wy-
leczytem uszkodzong tgkotke w prawym
kolanie i chondromalacje chrzgstki przy
pomocy komérek macierzystych. Marcin
Dotega i Mariusz Pudzianowski tez mie-
li ktopoty z kolanami, podobnie jak wiek-

szos¢ czotowych zawodnikéw. Od razu
trzeba powiedzie¢, ze w ciggu ostatnich
kilkunastu lat, dzieki nowym technikom
operacyjnym, nastapita prawdziwa rewo-
lucja w leczeniu takich urazéw.

B Bartlomiej Bak opowiadal mi kie-
dys, jak pan doktor operowat jego
takotke. Zabieg odbywalt sie w znie-
czuleniu miejscowym, wiec mégt on
ogladac jego przebieg na monitorze,
w kilkunastokrotnym powieksze-
niu. Wystarczyly 2 niewielkie ciecia
w okolicy kolana. Przez jedno wpro-
wadzit pan tzw. punch, przez drugie
- malerikg kamere z wiasnym zré-
diem swiatfa. Minimalne fragmen-
ty usuwanej tagkotki byty wyptuki-
wane z wnetrza stawu strumieniem
plynu fizjologicznego. Wszystko ra-
zem trwalo okoto 1 godziny. Juz w kil-
ka dni po zabiegu naciecia w skérze
pieknie sie zrosty, a kolano przesta-
fo bolec.

MK Dawniej, zeby operowac takotke, na-

lezato wykona¢ na stawie kolanowym

naciecie dtugosci 7-10 cm. Wymagato to
znieczuleniaogdélnego, a wiec udziatu ane-
stezjologaorazdrugiego lekarza asystuja-
cego. To byta powaznaoperacja, trwajaca
znacznie dtuzej niz dzisiaj. Obecnie do wy-
konania takiego samego zabiegu nie po-
trzebuje niczyjej pomocy, poniewaz pracu-
jesam, czestow znieczuleniu miejscowym.
Uzywam specjalnych narzedziatroskopo-
wych, tzw. punchy. Po angielski ,punch” to
dziurkacz, wykroinik. Wyglada jak cienki
stalowy pret z uchwytem, jak w nozycz-
kach, zakonczony tnacymi koncéwkami
wchodzacymijednowdrugie. Po nacisnie-
ciu uszek na drugim koncu preta, otwiera
sie malenkie, precyzyjne ostrze. Punch jest
wprowadzany do wnetrza stawu przez je-
denzotwordw w skorze. Przezdrugi otwdr
wprowadza sie za pomocg metalowe;j tu-

Marcin Dolega tez
mial duze problemy
Z kolanami®

lejki kamere. Wystarczy kilka precyzyj-
nych cie¢, aby oddzieli¢ uszkodzony frag-
ment chrzastki czy tekotki.

B Aleartroskopiato tylko jednaz wielu

metod leczenia uszkodzen stawow.
MK Oczywiscie, medycyna idzie do przo-
du, bez przerwy pojawiajg sie nowe meto-
dy. Na przyktad implanty z mas plastycz-
nych owtasnosciach niemalidentycznych
jak ludzkie tkanki. Przeszczepy chrzest-
no-kostne z tkanek pacjenta. Koncentra-
ty komorek macierzystych. Namnazanie
wiasnych komérek tkanki chrzestnejw la-
boratorium, aby p6zniej wprowadzi¢ je do
chorego stawu. Nie chwalac sie, niekto-
re z tych metod wprowadzatem do lecze-
nia jako pierwszy w Polsce. Tak byto np.
zkomaérkami macierzystymi CD34+, ktére
pobudzaja tkanke chrzestna do szybszej
regeneracji. Podawatem jg naszym sztan-
gistom juz w roku 2009.

Wracamy wiec do pytania, co ro-
bi¢, aby nie dochodzito do urazéw
izmian przecigzeniowych?

MK: Po pierwsze, nalezy zachowac czuj-

nos¢ w wypadku pojawienia sie pierw-

szych objawéw bélowych. Mnéstwo lu-
dzi teraz biega, ale jako ortopeda moge
stwierdzi¢, ze bardziej cierpig na tym ich
sciegna, nie stawy. Dawniej, gdy kto$ mo-
wit, ze od biegania czy gry w pitke noznag
bolg go kolana, od razu podejrzewano,
ze ma uszkodzong tgkotke. Teraz wiado-
mo, ze kolana moga bole¢ ze 100 r6znych
powodéw. Samych zespotéw przecigze-
niowych znamy catg mase, a i badania
diagnostyczne s3 coraz doktadniejsze.
Obecnie funkcjonuje na przyktad takie
pojecie jak ,przedni bél kolana”, w odroz-
nieniu od bocznego. Wiadomo juz, ze ten
bél nie pochodzi od takotki, poniewaz
takotka nie boli. To jest chrzastka, kto-
re nie jest unerwiona. Ale brak chrzastki
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Kiedy zawodnik robi gteboki przysiad z ciezarem np. 200 czy 250 kg, ten
ciezar poniekad wbija go w ziemie i jeszcze zwielokrotnia sie na jego
kolanie.

juz boli, poniewaz odstania sie kos¢. | na-
cisk nazakonczenia nerwowe w kosci po-
woduje bdl.

TD Znanejesttakie schorzeniejak ,kolano
biegacza” (runners knee). Niektorzy biega-
cze to majg, inni nie - to zalezy od budo-
wy stawu i jego pracy. Oczywiscie, najwaz-
niejszejest, aby ciezar ciata dziatat nastaw
kolanowy w osi stawu. W pewnym stopniu
mozna to regulowac¢ doborem odpowied-
niego obuwia. Bo w przeciwnym wypad-
ku gtadz stawowa zuzywa sie nieréwno-
miernie i to juz mocno boli. Natomiast
u biegaczy dtugodystansowych wieksze
problemy stwarzajg sciegna, np. sciegna
Achillesa. Problemy stwarza im réowniez
staw biodrowy, poniewaz moze wystapic
dysproporcja miedzy sitag miesni poslad-
kowychinaprezacza powiezi pasabiodro-
wo-piszczelowego.

W takim razie ,,jak wyjs¢ na swo-
je”, ale jednoczesnie nie rezygnowac
z uprawiania sportu?
MK Moze warto zastanowic sie nad zmia-
ng uprawianej dyscypliny? Ludzie oty-
li raczej nie uprawiaja biegéw dtugody-
stansowych, chybaze przechodzg kuracje
odchudzajgca. Ale osoby uprawiajace
sporty sitowe trudno jest namdwic do uzu-
petnienia treningu sportami odcigzajacy-
mi stawy i kregostup, takimi jak ptywanie
czyjazdanarowerze. Pracowatemzcieza-
rowcamiprzez 15lat. Moge powiedzie¢, ze
unich liczba uszkodzen takotek byta zniko-
ma na przyktad w poréwnaniu np. z lekko-

atletami. Dlaczego? Poniewaz ciezarowiec
(aletakze kulturysta) najwieksza czesc tre-
ningu poswieca na dzwiganie ciezaréw.
To jest ruch kontrolowany, jednostajny,
bez nagtych dynamicznych zrywdw lub
jeszcze gorszych nagtych zwrotdw, ktére
zwiekszajg obcigzenie stawow nawet kil-
kakrotnie. Przypuszczam, ze u ciezarow-
cédw organizm adaptuje sie do tego rodza-
ju wysitku. Wiele lat temu z podnoszenia
ciezarow usunieto wyciskanie sztangi, po-
niewaz tenruch byt niezgodny z fizjologia
cztowieka. Kregostupy zawodnikéw pada-
ty wtedy jeden podrugim. Obecnie zawod-
nicy podnosza 2 razy wieksze ciezary niz
wtedy, ale kontuzji nie matak duzo, ponie-
wazich stawy ikregostupy adaptujasiedo
tych ogromnych wysitkdw.

Duzo zalezy réwniez od prawidiowe-
go toru ruchu podczas podnoszenia
ciezaru.

MK Wiasnie. To czesto wida¢ nazawodach.

Niektdrzy zawodnicy, nawet ci potwornie

silni, przegrywaja z zawodnikami, ktérzy

potrafig prowadzi¢ sztange jak najblizej
ciata. Podpatrywalismy to na przyktadzie
zawodnikéw rosyjskich. Patrzylismy nator
ruchu sztangi. Zaktadalismy czujniki, aby
stwierdzi¢, w jaki sposéb ona sie u nich
porusza. Okazato sie, ze im blizej osi ciata
przesuwa sie sztanga, im bardziej jej tor
ruchu jest zblizony do pionu, tym lepsze
rezultaty uzyskiwano. Dzieki temu skon-
czytosie ,dzwiganie na okragto”, czylizdu-
zymzamachemw jedngidrugastrone,jak-
by po torze litery S.

8 Cczy wystepujajakies typowedlacie-

zarowcow uszkodzenia stawow?
MK Owszem, dos¢ czesto powstaja unich
zmiany przecigzeniowe wiezadta krzyzo-
wego. W innych dyscyplinach tego nie wi-
dziatem. Przy czym podkreslam: to nie byty
zerwania wiezadta, tylko zmiany przecig-
zeniowe.

S5l Prawdopodobnie one réwniez moc-
no bolaly?

MK Niekoniecznie. Gdy ciezarowiec dzwi-
ga sztange, to w stawie kolanowym od-
bywa sie ruch zawiasowo-toczeniowy
i przesuwny, ale przy bardzo duzych ob-
cigzeniach ktykie¢ kosci udowej moze na-
wet traci¢ kontakt stawowy z ptaszczy-
zna piszczeli. Czyli te wiezadta rozciggaja
sie, adaptuja do zwiekszonego wysitku.
Ale z czasem moga ulega¢ zmianom prze-
cigzeniowym w postaci wydtuzenia wie-
zadta i jego degeneracji. Kiedy zawodnik
robi gteboki przysiad z ciezarem np. 200
czy 250 kg, ten ciezar poniekad wbija go
w ziemieijeszczezwielokrotniasie najego
kolanie. Po kilku latach takiego rozciaga-
nia, wiezadto krzyzowe przednie, w bada-
niu atroskopowym, zaczynawygladac jak
korzen chrzanu.To znaczy jego powierzch-
niajest petna grudek i nieréwnosci. Nato-
miast wiezadto krzyzowe u ludzi, ktérzy
nie wykonujg przysiadow z takimi ekstre-
malnymi ciezaramijest gtadkie.

ESEl Nasi czytelnicy nie maja okazji ogla-
dania wnetrza swojego kolana od
srodka. Ale czesto wykonujac przy-
siady ze sztanga, ,modeluja” swo-
je wiezadla krzyzowe raczej w kie-
runku chrzanu. Z punktu widzenia
ortopedy, czy zdrowiej jest robic
mniejsza liczbe przysiadow, za to
z wiekszym ciezarem, czy raczej
wiekszg liczbe powtérzen w serii
z mniejszym obciazeniem?

MK Moim zdaniem, dla stawoéw kolano-
wych i wiezadet lepsza jest ta druga moz-
liwos¢. Ale kulturysci i ciezarowcy juz od
dawna wiedzg, ze préby bicia rekordow
zyciowych w przysiadzie ze sztanga gro-
z3 kontuzjami.

[ Aprzeciezzerwanie, czy nawet tylko
naderwanie wiezadla krzyzowego to
powazna kontuzja, wymagajacadiu-
giego okresu rehabilitacji.

MK Niestety, to jest przypadek m.in. pit-

karza Arkadiusza Milika. Obecnie chirurg-

ortopeda potrafi tak skutecznie zrekon-
struowac zerwane wiezadto krzyzowe,
ze staw odzyskuje petna sprawnosc - ale
przeciez nie od razu! Rehabilitacja tego
pitkarza bedzie trwata do dwéch lat, bo
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biologii nie da sie oszuka¢. Gdy chodzimy
po chodniku, nawet po sliskim, nie mamy
swiadomosci, ze trzeba uwazac, aby réw-
no stawiac kroki. Natomiast zawodnik po
operacji wiezadta bez przerwy zwraca na
touwage.)Jego kolano nie ma czucia petnej
stabilizacji, ktérg dopiero trzeba przywré-
ci¢ odpowiednimizabiegamifizjoterapeu-
tycznymi i ¢wiczeniami sensomotorycz-
nymi. Gdy taki zawodnik ,wraca do gry”
- a dotyczy to réwniez innych dyscyplin
- podswiadomie boi sie obcigza¢ staw na
100%. Czasem mija rok, zanim zacznie grac
napoprzednim poziomie.

TD Zazwyczaj wyglada to w ten sposab,
ze gdy wszyscy koncza trening i wracaja
do domu, zawodnik, ktdry przeszedt ope-
racje, idzie na dodatkowe ¢wiczenia i za-
biegi rehabilitacyjne. W takim wypadku
bardzo pomocne jest wykonanie specjali-
stycznego pomiaru sity miesniowej, ktore
moze by¢ zrobione w naszej klinice.

Pan doktor przywotuje doswiadcze-
niazwigzane z leczeniem mistrzow
sportu, natomiast pani Teresasama
jest byta mistrzynia Polski, Europy

czy swiata? skoku w dal. Wiec wa-
sze doswiadczenia sa troche nie-
typowe. Sytuacja czytelnikow KiF
Sportjestinna, poniewaz oniraczej
nie mysla o ekstremalnych wyczy-
nach, natomiast chcieliby bez kon-
tuzjii w miare bezbolesnie, za to jak
najdiuzejuprawia¢ swoje ukochane
sporty silowe. Co panstwo mogliby
im radzi¢?
MK Omoéwilismy dwa punkty, wiec do-
daje trzeci. Doradzam wizyte u lekarza
sportowego. Obecnie s3 juz mozliwo-
sciwykonania kompleksowego badania
wydolnosci sportowej w wielu prywat-
nych placéwkach. Zazwyczaj kosztuje
to kilkaset ztotych, przy czym zakres ba-
dan moze by¢ wiekszy (a wiec drozszy)
lub mniejszy. Sportowcy wyczynowi
przechodza takie badania obowigzko-
wo 2 razy do roku, natomiast sportow-
cy - amatorzy zazwyczaj dopiero wte-
dy, gdy cos zaczyna ich bole¢. Niektore
schorzenia uktadu krazenia, np. choro-
ba wiencowa czy tetniaki, ujawniaja
sie dopiero po intensywnym wysitku.
Podczas tak popularnych obecnie im-
prez biegowych zdarzaja sie przypadki

omdlenia, a nawet $mierci u 0oséb nie-
przygotowanych do tego rodzaju wy-
sitku.

™0 Na pewno, warto zgtosi¢ sie do fi-
zjoterapeuty w celu wykonania testéw
funkcjonalnych, gdyz pomagaja one
w prawidtowym ukierunkowaniu trenin-
gu. Przyktadem jest test FSM (ang. Func
tional Movement Screen) sktadajacy siez7
testédw opierajgcych sie na podstawowych
wzorcach ruchowych. Ujawniamy w ten
sposob stabe ogniwa w uktadzie ruchu,
nad ktéryminalezy pracowac w pierwszej
kolejnosci. Test FSM jest wykorzystywany
w codziennej pracy fizjoterapeuty.

W ten sposob zmieniamy troche te-
mat naszej rozmowy, ktéra miata
by¢ poswiecona urazom stawu ko-
lanowego i metodom ich zapobie-
gania. Natomiast o tym, jak reha-
bilitowac uszkodzone stawy i o roli
fizjoterapeuty w tych dziataniach
warto porozmawiac przy nastepnej
okazji. Bardzo dziekuje Panstwu za
rozmowe.

Maciej Piotrowski
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