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8. B4l rzepkowo-udowy - bdl kolana

8.1 Co to jest?

Bél rzepkowo-udowy jest najczestszym wynikiem zwiekszonego
uzywania danego stawu w wieku rozwojowym. Zaburzenia te wynikajg z
powtarzajgcych sie ruchéw lub trwatego uszkodzenia zwigzanego z
¢wiczeniem konkretnej czesci ciata, w szczegélnosci stawdw i Sciegien.
Zaburzenia te sg znacznie czesciej spotykane u 0séb dorostych (tokiec
tenisisty lub golfisty, zesp6t ciesni nadgarstka itp.) niz u dzieci.

B4l rzepkowo-udowy zwigzany jest z pojawieniem sie bélu w przednie;j
czesci kolana podczas aktywnosci, ktéra powoduje dodatkowe
obcigzenie stawu rzepkowo-udowego (potgczenia utworzonego przez
rzepke i dolng czes¢ kosci udowej).

Gdy bodlowi kolana towarzysza zmiany wewnetrznej powierzchni tkanki
rzepki (chrzastki), stosuje sie okreslenie ,chondromalacja rzepki" lub
»~chondromalacja rzepkowa".

Istnieje wiele synoniméw dla bélu rzepkowo-udowego: zespét rzepkowo-
udowy, bél przedniej czesci kolana, chondromalacja rzepki,
chondromalacja rzepkowa.

8.2 Jak czesto choroba wystepuje?

Schorzenie bardzo rzadko wystepuje u dzieci ponizej 8. roku zycia, ale u
nastolatkéw czestos¢ jego wystepowania stopniowo sie zwieksza. Bdl
rzepkowo-udowy czesciej atakuje dziewczynki. Moze by¢ réwniez
bardziej powszechny u dzieci z wadami konczyn dolnych, takimi jak
kolana koslawe (genu valgum) lub kolana szpotawe (genu varum), a
takze u 0sob z chorobami rzepki bedacymi wynikiem niewyrownania i

1/2



niestabilnosci.

8.3 Jakie sa gtédwne objawy choroby?

Charakterystycznym objawem jest bdl w przedniej czesci kolana, ktéry
nasila sie podczas wykonywania takich czynnosci, jak bieganie,
wchodzenie i schodzenie po schodach, robienie przysiaddéw czy
skakanie. B8l wzmaga sie rowniez przy dtugotrwatym siedzeniu w
pozycji ze zgietymi kolanami.

8.4 Jak diagnozuje sie te chorobe?

U zdrowych dzieci bdl rzepkowo-udowy zostaje rozpoznany w ramach
diagnozy klinicznej (nie trzeba wykonywac badah laboratoryjnych ani
badan z zakresu diagnostyki obrazowej). Scisniecie rzepki lub
ograniczenie ruchu rzepki do géry, kiedy miesien uda (miesieh
czworogtowy) jest przykurczony, moze zwiekszac¢ dolegliwosci bélowe.

8.5 Jak mozna leczy¢ te chorobe?

U wiekszosci dzieci, u ktérych nie wystepujg choroby powigzane (jak
wady kolan lub niestabilnos¢ rzepki), bél rzepkowo-udowy stanowi
tagodne schorzenie, ktére przemija samoistnie. Jesli bél przeszkadza w
uprawianiu sportu lub wykonywaniu codziennych czynnosci, warto
rozpoczgc¢ program ¢wiczeh wzmachniajgcych miesien czworogtowy.
Zimne oktady stosowane po ¢wiczeniach pomogg usmierzyc¢ bél.

8.6 Jak choroba wptywa na zycie codzienne?

Dzieci powinny prowadzi¢ normalny tryb zycia. Poziom ich aktywnosci
fizycznej powinno sie dostosowac w taki sposdb, aby unikac pojawiania
sie bdlu. Bardzo aktywne dzieci mogg stosowac opaske na kolano z
paskiem podtrzymujacym rzepke.

2/2


http://www.tcpdf.org

