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WIEZADtA

Rycina 10.37. Widok kolana od przodu

Istotne struktury wiezadtowe, ktore mozna zbadac palpacyijnie, to:

Wiezadto poboczne strzatkowe: wizualizacja i napinanie (ryc. 10.38 1 10.39).
Troczek boczny rzepki: napinanie (ryc. 10.40-10.42).

Wiezadto poboczne piszczelowe: wizualizacja i napinanie (ryc. 10.43-10.46).
Troczek przysrodkowy rzepki: wizualizacja i napinanie (ryc. 10.47-10.49).
Ciato ttuszczowe podrzepkowe: wizualizacja i dostep (ryc. 10.50).

370



WIEZADEA

Rycina 10.38. Wizualizacja wigzadta pobocznego
strzatkowego

Sposob badania: Wiezadto to (1) biegnie od nadkiykcia
bocznego kosci udowej do przednio-bocznej czgsci gtowy
strzatki, z przodu jej wierzchotka.

PRZYCZEPY

e Wiezadto to ma szczegdlng budowe, gdyz sktada sie

z dwaoch peczkow:

— peczka powierzchownego oddzielonego od $ciegna
miesnia dwugtowego kaletkg maziowa;

— peczka gtebokiego, kiory przylega do torebki stawowej
i jest zwigzany ze sciegnem migsnia podkolanowego oraz
jego kaletka maziowa, oddzielajgcymi peczek od tgkotki
boczne;.

1. Przyczep poczatkowy na nadkiykciu kosci udowe;j
i 2. Przyczep koncowy na glowie kosci udowe;j
WSKAZOWKA KLINICZNA 3. Wiegzadio

Zadziatanie na kolano sity skierowanej od strony
przysrodkowej, niezaleznie od tego, czy kolano

znajduje sie w rotacji wewnetrznej czy nie, moze
spowodowac lekkie skrecenie tego wiezadta

(tj. nadmierne naciggniecie) badz powazniejsze skrecenie
z oderwaniem wigzadta od przyczepu lub oderwaniem
fragmentu kostnego w miejscu przyczepu.

Rycina 10.39. Wiezadto poboczne strzatkowe:
napinanie

Sposdéb badania: Aby tatwiej zidentyfikowac to wiezadfo,
najlepiej jest je napig¢. Gdy juz zostanie ono odnalezione,
tatwo bedzie je zbadac¢ przy dowolnym ustawieniu kolana.
Popros badang osobe, aby przyjeta pozycije przedstawiong na
rycinie obok. Jedng dton potdz na czesci przysrodkowej kolana
i wywrzyj niewielki nacisk od strony przysrodkowej w strone
boczng, aby rozszerzy¢ czes¢ boczng szpary stawowej i tym
samym napig¢ wigzadto. Druga dton potdz po przeciwne;j
stronie szpary stawowej miedzy gtowa strzatki a nadktykciem
bocznym kosci udowe;.

Uwaga: Pod palcami wyczujesz wiezadto jako lity walcowaty
sznur o indywidualnie zroznicowanej grubosci. U osob

z kolanami szpotawymi wigzadto to jest oczywiscie silniejsze
i grubsze, poniewaz jest ciggle napiete.

Rycina 10.40. Wizualizacja troczka bocznego rzepki

Sposob badania: Kolano badanej osoby jest w petni
wyprostowane, a miesien czworogtowy uda rozluzniony.
Mozesz odsungc rzepke w strone boczng lub przysrodkowa,
w obu przypadkach spowoduje to napiecie wiezadta (1).
Dostep do troczka bocznego rzepki jest wtedy mozliwy

w ptaszczyznie prostopadtej do jego przebiegu.

1. Troczek boczny rzepki
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Rycina 10.41. Badanie palpacyjne troczka bocznego rzepki

Sposob badania: Podczas tego manewru przesuniecie rzepki od strony
przysrodkowej w strone boczng sprawia, ze troczek (pokazany na ryc. 10.40)
ustawia sie w ptaszczyznie zblizonej do strzatkowej. Troczek boczny rzepki
stanowi wzmocnienie torebki stawowej i pod palcami jest wyczuwalny jako
widkniste pasmo.

1. Boczne przemieszczenie rzepki

WSKAZOWKA KLINICZNA
Przypadek pierwszy

Palpacja troczka bocznego rzepki moze by¢ bolesna z powodu
zapalenia sciegien miesni prostujgcych kolano, spowodowanego
intensywnym uprawianiem sportow, takich jak jazda na rowerze czy
bieganie.

Przypadek drugi

W razie nawracajgcego czesciowego przemieszczenia rzepki palpacija
troczka przysrodkowego rzepki bedzie bolesna, tym bardziej gdy
przemieszczenie jest catkowite.

Rycina 10.42. Wizualizacja rbwnoczesnego
napinania troczkow rzepki bocznego
i przy$rodkowego

Sposoéb badania: Odcigganie rzepki w strong boczng
uwydatnia troczek przysrodkowy rzepki (1) i jednoczesnie
napina troczek boczny (niewidoczny na zdjeciu obok).

Uwaga: Podczas wykonywania tego manewru troczek
przysrodkowy rzepki napina sig w ptaszczyznie zblizajgcej
sie stopniowo do strzatkowej, podczas gdy troczek boczny
rzepki napina sie w ptaszczyznie zblizajacej sie stopniowo
do poprzecznej. Na rycinie obok przedstawiono widok

na kolano od strony dolno-przysrodkowe;.

. Odcigganie rzepki w strone boczng

Udo

. Podudzie

. Rzepka

. Wizualizacja napinania troczka przysrodkowego rzepki

[SE NN VRN

WSKAZOWKA KLINICZNA

W przypadku przewlekfego zwichniecia bocznego rzepki palpacja troczka
przysrodkowego rzepki powoduje bdl, a u badanej osoby wystepuja
oznaki niepokoju, gdy badajgcy zbliza ditonie do jej kolana.
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Rycina 10.43. Wizualizacja wigzadta pobocznego
piszczelowego

Sposoéb badania: To wigzadto (1) rozcigga sie od wierzchotka

nadkiykcia przysrodkowego kosci udowej i od zagtebienia

potozonego bezposrednio do tytu od nadklykcia az do

czesci blizszej brzegu przysrodkowego kosci piszczelowej

i przylegajgcej do niego czesci powierzchni przednio-

-przysrodkowej kosci.

1. Przyczep blizszy wiezadta na nadkiykciu przysrodkowym
kosci udowej

2. Przyczep dalszy wiezadta na brzegu przysrodkowym kosci
piszczelowej

PRZYCZEPY

e Wiezadto to sktada sie z peczka powierzchownego i glebokiego. Peczek powierzchowny przyczepia sie od strony blizszej
do nadkiykcia przysrodkowego kosci udowej, biegnie ukosnie w kierunku przednio-przysrodkowym i ma przyczep koncowy
na brzegu przysrodkowym kosci piszczelowej, gteboko w stosunku do $ciegien gesiej stopki i jej kaletki maziowej potozone;j
pomiedzy $ciggnami a przyczepem.

e Osobliwoscig anatomiczng peczka gtebokiego jest fakt, ze jest on krotszy niz peczek gorny. Sktada sie z dwoch peczkow
wiokien: peczka fgkotkowo-udowego i peczka tgkotkowo-piszczelowego.

Rycina 10.44. Wigzadto poboczne piszczelowe, napinanie

Sposob badania: Kolano badanej osoby powinno by¢ zgiete pod katem 90°.
Optymalne napiecie tego wiezadta uzyskuje sie w dwdch etapach. Najpierw
wykonaj rotacje zewnetrzng podudzia, aby napig¢ wiezadto. Nastepnie

potdz dion na kolanie badanej osoby i popchnij je w strone przysrodkowa,
jednoczesnie unieruchamiajgc stope. Szpara stawowa rozszerzy sie od strony
przysrodkowej, a wiezadto napnie jeszcze bardzie.

Uwaga: Do palpaciji wigzadta uzyj dfoni z palcami ustawionymi na wprost
szpary stawowej, bedzie ono wyczuwalne jako dosc¢ ptaskie, wtdkniste pasmo.

Rycina 10.45. Inny sposob napinania wigzadta pobocznego
piszczelowego

Sposob badania: Pigta badanej osoby jest oparta na podtozu.

Ujmij dionig brzeg przysrodkowy jej stopy i wykonaj rotacje zewnetrzng
podudzia. Drugg rekg, potozong ptasko na czesci bocznej kolana,
popchnij kolano w strone przysrodkows, aby rozszerzy¢ szpare stawowg
i w konsekwencji napig¢ wiezadto.

Uwaga: Wiezadto jest wyraznie widoczne na wysokosci szpary stawowe;]
(zob. ryc. 10.46).
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Rycina 10.46. Inny sposob napinania wigzadta
pobocznego piszczelowego, podobny
do poprzedniego, widok w zblizeniu

Sposéb badania: Na rycinie obok przedstawiono w zblizeniu
widok kolana od strony przednio-przysrodkowej. Bardzo
wyraznie widac¢ napiecie wiezadta pobocznego piszczelowego.

Uwaga: Wiezadfo jest wyraznie widoczne na wysokosci szpary
stawowej.

WSKAZOWKA KLINICZNA

Uraz kolana spowodowany wymuszonym
przemieszczeniem w wyniku dziatania sity koslawigcej,
ze wspotistniejgca wymuszong rotacjg zewnetrzng lub
bez niej, skutkuje nadmiernym napieciem wigzadta,
czemu moze towarzyszy¢ oderwanie fragmentu
kostnego w miejscu przyczepu blizszego wiezadta.
Jest to klasyczny mechanizm powodujgcy skrecenie
wiezadta. Moze on stanowi¢ cze$¢ powazniejszego
urazu, obejmujgcego uszkodzenie wigzadta krzyzowego
przedniego i tgkotki przysrodkowe;j.

Rycina 10.47. Wizualizacja wtokien poprzecznych
troczka przysrodkowego rzepki przy
wyprostowanym kolanie, widok
od strony przy$rodkowej

Sposéb badania: Kolano badanej osoby jest catkowicie
wyprostowane, a miesien czworogtowy uda rozluzniony.
Przesun rzepke w strone boczng lub przysrodkows. Kazdy

z tych ruchéw powoduje napiecie troczka. W obu przypadkach
Sposob palpacii jest taki sam, a troczek przysrodkowy rzepki
0sigga sie z dostepu poprzecznego.

1. Troczek przysrodkowy rzepki

Rycina 10.48. Palpacja troczka przysrodkowego rzepki

Sposob badania: Ten manewr powoduje czes$ciowe
przesuniecie rzepki w strong przysrodkows i skutkuje napieciem
troczka w ptaszczyznie zblizajgcej sie stopniowo do strzatkowe;.
Troczek przysrodkowy rzepki stanowi wzmocnienie torebki
stawowej i jest wyczuwalny pod palcami jako wtdkniste pasmo.

1. Przesuniecie rzepki w strone przysrodkowa
2. Rzepka

3. Migsien czworoboczny

4. Podudzie
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