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BUDOWA | OSIOWOSC STAWU KOLANOWEGO

Staw kolanowy jest skomplikowang strukturg, do ktérego funkcjonowania wymagane jest
wspotdziatanie wielu elementow, zaréwno kosci, jak i tkanek miekkich.

Stopien skomplikowania jego budowy oraz bliskos¢ wielu wrazliwych struktur
anatomicznych powoduje, ze operacje naprawcze w jego obrebie wymagajg duzej
wiedzy i bogatego doswiadczenia.

Zachowanie wzmozonej uwagi i
ostroznosci szczegolnie konieczne
jest przy leczeniu chorych ze
Medial znacznymi deformacjami stawow.
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* Published in: ,,Ligaments of the Knee” Collin Woon, Michael Hughes MD [dostep 23.10.2016], http://www.orthobullets.com/sports/3001/ligaments-of-the-
knee?expandLeftMenu=true>, © 2016 Lineage Medical, Inc.



BUDOWA | OSIOWOSC STAWU KOLANOWEGO

Staw kolanowy — to fundamentalnie staw zawiasowy
z gtbwnym ruchem zgiecia-wyprostu.

Flexion

Jednakze zarowno promienie, jak i dtugosci
powierzchni stawowych kosci tworzgcych staw
roznig sie.

KtykieC przysrodkowy kosci udowej jest wiekszy oraz
bardziej wystajgcy i wypukty niz ktykieC boczny.

Przysrodkowa powierzchnia stawowa piszczeli jest
wieksza oraz wklesta w obu ptaszczyznach, z
kolei powierzchnia stawowa boczna jest wyzsza i

°0° bardziej wypukia.
- - : F\\\\_
(| —=
Taka budowa anatomiczna powoduje pochylenie
powierzchni stawowej piszczeli w strone
L przysrodkowg oraz tym samym ustawienie

szczeliny stawu w szpotawosci (okoto 3°).

*http://thomasbondphysio.blogspot.com/2014/09/knee-injuries.html
*https://umalzer.de/deutsch/offen/medizin/asg/asgpub.htm
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wzgledu na ptec.
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Standardowe tytopochylenie piszczeli wynosi srednio
7-10° (zakres 0-20°), a takze jak mowig badania, nie
ma w tym przypadku odmiennosci rasowych oraz ze

Wyniostos¢ miedzyktykciowa
oddziela powierzchnie stawowe
piszczeli. Nie bierze udziatu w
artykulacji i jest miejscem
przyczepu wiezadet krzyzowych.

*http://www.jkoa.org/search.php?where=aview&id=10.4055/jk0a.2013.48.4.266&code=0043JKOA&vmMode=PUBREADER#!p0=25.0000
*Published in: ,,Anatomic Reconstruction of the Posterolateral Corner” James Bicos, Daniel Purcell, Robert Arciero , <http://clinicalgate.com/anatomic-reconstruction-of-the-

posterolateral-corner/>
c



BUDOWA | OSIOWOSC STAWU KOLANOWEGO

« Trzy wyniostosci kostne wystajg 2-3cm dystalnie od powierzchni stawowych piszczeli:

* guzowatos¢ piszczeli
e (gesia stopka
* guzek Gerdy’ego

Semimembranosus muscle and tendon

Farallel fiberz of

Oblique fibers of

{ ~SEMITENDINOSUS TENDON
GRACILIS TENDON

SARTORIUS TENDON
PES ANSERINUS

* http://webmedia.unmc.edu/medicine/todd/dissection/idg33hipknee/p0488pesanserinus.jpg


http://webmedia.unmc.edu/medicine/todd/dissection/idg33hipknee/p0488pesanserinus.jpg�

BUDOWA | OSIOWOSC STAWU KOLANOWEGO

W przebiegu ztozonego ruchu w stawie, mozemy obserwowac zjawiska, ktore pozwalajg na ptynne
ruchy stawu kolanowego.

 Roll-back — podczas zgiecia stawu zachodzi rownoczesnie toczenie i slizg (tylna translacja)

* zilozony ruch, ktéry zawiera ,Slizganie” powstaje w pewnym okresie, jako dodatek do ruchu ,toczenia
pomiedzy dwiema kosémi”

» $rednia translacja ktykcia przysrodkowego — 2mm

* Srednia translacja ktykcia bocznego - 21mm

 Medial pivot — rotacja piszczeli wzgledem uda (os obrotu znajduje sie na przecieciu najbardziej
napietych wtokien WKP i WKT, bardziej przysrodkowo, na co rowniez ma wptyw budowa ktykcia
przysrodkowego)

EXTENDED BENT
KMEE KNEE

roll-back
moverment

postetior
cluciate
ligament

* Published in: ,,Knee Biomechanics” Mark Karadsheh MD [dostep 23.10.2016], <http://www.orthobullets.com/recon/9065/knee-biomechanics>, © 2016 Lineage Medical, Inc.
* https://www.researchgate.net/figure/258115277_fig2_Figure-1-Medial-pivot-knee-implant-femur-top-tibia-and-insert-bottom-are-pictured
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Screw-home mechanism, , mechanizm zaryglowania” — spowodowany jest unikatowym
anatomicznym uksztattowaniem stawu kolanowego

W koncowej fazie wyprostu staw kolanowy ustawia sie w lekkim przeproscie i zostaje ustabilizowany
dzieki napinajgcym sie wiezadtom krzyzowym i pobocznym.

Jako wielkos¢ ktykcia przysrodkowego jest wieksza niz bocznego, piszczel rotuje sie zewnetrznie o
okoto 15° wzgledem kosci udowej podczas ostatnich 20° wyprostu.

Ligaments pulled taut in extension

“Screw-home”
locking mechanism

Ligaments relatively slack in flexion

Ouagl,-,-ceps

ACL = anterior cruciate ligament
MCL = medial collateral ligament
PMC = posterior-medial capsule
OPL = oblique popliteal ligament

- by Mosby, Inc., an affibate of Elsevier Inc, (From
ssculasheletal System, 2nd ednon. )

Kim, Ha Yong et al. “Screw-Home Movement of the Tibiofemoral Joint during Normal Gait: Three-Dimensional Analysis.” Clinics in Orthopedic Surgery 7.3 (2015): 303-309. PMC

Web. 23 Oct. 2016.
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Linia Mikulicza — 0§ mechaniczna konczyny

Os mechaniczna uda: srodek gtowy kosci udowej — srodek dotu miedzyktykciowego uda
Os mechaniczna piszczeli: srodek wyniostosci miedzyktykciowej — srodek powierzchni stawowej
bloczka kosci skokowej

Os mechaniczna konczyny — srodek g.k.u. — j.w.
Neutralna — przebiega przez srodek szpary stawu kolanowego
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https://jrheum.com/subscribers/07/09/1796.html
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Os mechaniczna konczyny — prawidtowo jest bliska ,neutralnej” (-=1.0° to —1.3°),
jednak duze odchylenie standardowe wskazuje, ze u znacznej czesci populacii

spasowana jest koslawo lub szpotawo — co moze by¢ czynnikiem predysponujgcym

rozwoju choroby zwyrodnieniowej w przysztoSci.

Study Hip-Knee-Ankle angle

Moreland? -1.3° 2.0
Hsu? -1.2° 2.2
Cooke? -1.0° 2.8
Chao* -1.2° 2.2

1 Moreland JR, Bassett LW, Hanker GJ. Radiographic analysis of the axial alignment of the lower extremity. J Bone Joint Surg Am 1987;69:745-9.

2 Hsu RW, Himeno S, Coventry MB, et al. Normal axial alignment of the lower extremity and load-bearing distribution at the knee. Clin Orthop Relat Res 1990;255:215-27.

3 Cooke D, Scudamore A, Li J, et al. Axial lower-limb alignment: comparison of knee geometry in normal volunteers and osteoarthritis patients. Osteoarthritis Cartilage 1997;5:39-47.
4 Chao EY, Neluheni EV, Hsu RW, et al. Biomechanics of malalignment. Orthop Clin North Am 1994;25:379-86.



DEFORMACJE: SZPOTAWA | KOSLAWA

Wyznaczajgc 0$ mechaniczng u danego pacjenta powinnismy wspomagac sie zdjeciami
na dtugiej kliszy. Pozwala to na okres$lenie, z jakg deformacjqg sie spotykamy i pozwala

unikngc¢ bteddw przy operacji.

Ogniskowy ubytek
przedziatu
przysrodkowego Podobnie, zwezenie
prowadzi do jego @ g@ bocznego
zwezenia i przedziatu powoduje
przemieszczenia srodka jego przysrodkowe
stawu kolanowego przemieszczenie.

varus Vﬂlgus & U Makzer
bocznie pod

obcigzeniem.

Takie odrebnosci wymagajg odpowiedniego podejscia i leczenia operacyjnego, prawidtowego dociecia i
wyrownania ubytkow kostnych oraz balansu tkankowego (odpowiedniego uwalniania przykurczonych
struktur).

https://umalzer.de/english/offen/medizin/align/alipuben.htm



ROM

Zakres zgiecia potrzebny do wykonania czynnosci zycia codziennego.

wymagany kat zgiecia

Czynnos¢ stawu kolanowego
normalny chaéd 67"
wchodzenie po 83°

schodach
schodzenie po 90°

schodach

wstawanie z krzesta 93°




ROM - prawda czy fatsz”?

Rasa Kaukaska osigga mniejszy sredni zakres zgiecia w
stosunku do populacji ,nie-zachodnich”.

PteC ma wptyw na tylng translacje (roll-back) oraz rotacje
ktykci udowych po powierzchni stawowej piszczel
(medial pivot).



e 72 zdrowe osoby
¢ 24 J rasy Kaukaskiej
o 24 Q rasy Kaukaskiej
« 13 & rasy Azjatyckiej
o 11 Q rasy Azjatyckiej

http://www.kneeguru.co.uk/KNEEnotes/knee-dictionary/range-motion



ROM

Pomimo istnienia znacznej zmiennosci, zaobserwowano niewielkie réznice pomiedzy
grupami badawczymi, zwtaszcza w duzym zgieciu.

Rasa Kaukaska Rasa Azjatycka
maksymalne zgiecie 146° 152° 151° 153°
rotacja zewnetrzna mniejszy zakres wiekszy zakres

przednie wysuniecie kiykcia

przysrodkowego kosci udowe; mniejsze wieksze




ROM

e Whnioski:
» Kiedy klykieC przysrodkowy pozostaje bardziej ,nieruchomy” podczas zgiecia, ktykiec
boczny doznaje wiekszej tylnej translacji i mozliwy jest wiekszy zakres ruchu w stawie.

* Mozliwosc¢ osiggniecia wiekszej rotacji zewnetrznej moze rowniez by¢ powigzane z

wiekszg wiotkoscig ACL kobiet niz mezczyzn oraz rasy azjatyckiej niz kaukaskiej.

» Wieksza mozliwos¢ rotacji zewnetrznej = wiekszy ROM

Rasa Kaukaska Rasa Azjatycka
maksymalne zgiecie 146° 152° 151° 153°
rotacja zewnetrzna mniejszy zakres wiekszy zakres

przednie wysuniecie kitykcia

przysrodkowego kosci udowej mhniejsze wigksze




Czy iIstnieje potrzeba stosowania
dedykowanych implantow?

Pod koniec XX wieku zaczety pojawiac sie pierwsze badania wykazujgce

roznice w anatomii kolana w zaleznosci od ptci i rasy.

Tym samym rozpoczeta sie dyskusja nad koniecznoscig i celowoscig

stosowania dedykowanych implantow o niestandardowych wymiarach.

Wielu badaczy podkreslato koniecznosc¢ produkowania oraz implantowania

protez dedykowanych dla konkretnej grupy docelowe,;.



Odmiennosci w budowie blizszego konca kosci piszczelowej oraz
dalszego konca kosci udowej w odniesieniu do rasy i ptci.

Potencjalne korzysci ze stosowania dedykowanych implantow
(dla ptci lub danej populacii).

Stosowanie dedykowanych implantow — kréotko- i dlugoterminowe
wyniki leczenia.



Odmiennosci w budowie blizszego konca kosci piszczelowej
oraz dalszego konca kosci udowej w odniesieniu do rasy i ptci.

Najwiekszy rozmiar stawu kolanowego odpowiednio majg populacje: Amerykanska (rasa Kaukaska),
Arabska i Chinska (rasa Azjatycka).

*co moze by¢ spowodowane réznicg w wysokos$ci wzrostu pomiedzy populacjami

Kobiety majg mniejszy rozmiar k. udowej i piszczelowej w wymiarze przednio-tylnym (AP) i bocznym (ML).
*najnowsze badania nie wykazujg istotnych roznic miedzy ptciami, jesli wyniki skoreluje sie

z wysoko$cig ciata pacjenta lub dtugoscig kosci udowej

femoral ML femoral AP
(mm) (mm)

Populacja tibial ML (mm)  tibial AP (mm)

Mensch et al.  Amerykanska 74.9 (K-70.1; M-80.3)  47.1 (K-42.2; M-48.9)  76.8 (K-69.9; M-82.1)
Hafez et al. Arabska 74.4 (K-73; M-80) 49 (K-48; M-52.5)  72.04 (K-70.5; M-78.5)  68.35 (K-67.3; M-78.5)
Cheng et al. Chinska 73.0 (K-68.8; M-76.4)  48.8 (K-45.7; M-51.3)  71.0 (K-66.8; M-74.4)  64.1 (K-61; M-66.6)

Liu et al. Chiniska 69.6 (K-67.2; M-73.6)  46.1 (K-44.6; M-48.5)




Odmiennosci w budowie blizszego konca kosci piszczelowej
oraz dalszego konca kosci udowej w odniesieniu do rasy i ptci.

Wystepuje istotna asymetria w budowie zaréwno uda, jak i piszczeli.

Wyniki potwierdzajg, ze ktykcie przysrodkowe sg wieksze od bocznych oraz mogg wskazywac na
korzysci ze stosowania asymetrycznych implantéw piszczelowych.

Ktykie¢ przysrodkowy Klykie¢ przysrodkowy
Autor Populacja k. udowej jest wiekszy piszczeli jest wiekszy
wzgledem bocznego wzgledem bocznego
Hitt et al. Amerykanska 0 4.3 mm (K) i 5.2 mm (M)
Mensch et al. Amerykanska 03 mm 0 3.6 mm
Hafez et al. Arabska 0 2.37 mm (K-2.88 mm; M-0.25 mm) 0 5.4 mm (K-5.98 mm; M-2.93 mm)
Cheng et al. Chinska 0 0.6 mm (K-0.5 mm; M-0.8 mm) 0 5.4 mm (K-5.1 mm; M-5.6 mm)

Liu et al. Chinska 0 4.2 mm (K-4.5 mm; M-3.6 mm)




Odmiennosci w budowie blizszego konca kosci piszczelowej
oraz dalszego konca kosci udowej w odniesieniu do rasy i ptci.

Y. Dai, J.E. Bischoff otrzymali zblizone wyniki oraz zwracajg uwage, iz:

réznice w uksztattowaniu piszczeli i uda mozna w znacznym stopniu przypisa¢ ogolnej zmiennosci

wielkosci kosci, niz specyficznym réznicom spowodowanymi pochodzeniem lub picig

poruszane w literaturze gorsze dopasowanie implantow w niektérych populacjach, zwtaszcza

Azjatyckich jest spowodowane problemami z dostepnoscig odpowiednio matych implantow, niz
I

specyficznymi réznicami uksztattowania kosci Medial il
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Dai, Y. and Bischoff, J. E. (2013), Comprehensive assessment of tibial plateau morphology in total knee arthroplasty: Influence of shape ahd size on anthropometric variability.
J. Orthop. Res., 31: 1643-1652. doi:10.1002/jor.22410



Potencjalne korzysci ze stosowania dedykowanych implantow
(dla pfci lub danej populaciji).

Teza — doktadne dopasowanie pomiedzy implantem, a powierzchnig kosci jest czynnikiem
warunkujgcym uzyskania dobrych dtugoterminowych wynikow.

Zbyt szeroki implant Zbyt waski implant

— potencjalne zagrozenia —

podraznienie tkanek miekkich niestabilnos¢ lub obluzowanie endoprotezy

powstanie niekorzystnego rozktadu sit w stawie
rzepkowo-udowym
(bdl przedniego przedziatu kolana, zmniejszony ROM)

ztamanie okotoprotezowe
(zbyt duze wciecie w przednig korowke)

brak balansu w zgieciu i wyproscie
(nadmierna resekcja tylnych ktykci)

Traditional Implant Female Implant pozostawienie wyeksponowanej ko$ci ggbczaste;
(zrédto krwawienia pooperacyjnego, mozliwe ognisko
powstawania osteolizy)

*http://www.kneereplacementcenter.org/ima
ges/knee-1.jpg




Stosowanie dedykowanych implantow —
krotko- i dlugoterminowe wyniki leczenia.

Taca piszczelowa — symetryczna, asymetryczna czy anatomiczna?

Implant symetryczny — tendencja do nadmiernego wystawania implantu w czesci tylno-
bocznej.

W zwigzku z tym zauwazono zwiekszong tendencje do nieprawidtowego ustawienia
implantu w rotacji wewnetrzne,.

(* w mniejszym stopniu przy uzyciu implantu asymetrycznego)

Pomimo ambicji jak najdoktadniejszego pokrycia kosci implantem, prawidtowa rotacja
pozostaje najwazniejszym czynnikiem w osiggnieciu prawidtowej kinematyki kolana i
toru rzepki.

Implant anatomiczny — strona ciata, pte¢, rozmiar — zaden z tych czynnikdw nie zmienia
obliczonego matematycznie ksztaltu piszczeli. Opracowany model pozwala na + 4°
dowolnosc¢ przy ustawianiu rotacji.

Hartel, Maximilian J. et al. ,, The influence of tibial morphology on the design of an anatomical tibial baseplate for TKA” The Knee , Volume 21, Issue 2, 415 - 419



Stosowanie dedykowanych implantow —
krotko- i dlugoterminowe wyniki leczenia.

S.J. MacDonald, R.B. Bourne, R.W. McCalden (2008)

Liczba TKA 5279
Przedmiot oceny przezywalnosc¢, wynik kliniczny
Follow-up min. 2 lata

ocena wyniku WOMAC, SF-12, KSCRS (réwniez ocena przedoperacyjna)

klinicznego
WOMAC - wieksza poprawa (bol, sztywnos¢ stawu, funkcjonowanie, wynik catkowity)
KOBIETY awL
SF-12 — bez réznic
MEZCZYZNI lepszy wynik przedoperacyjny

KSCRS — wieksza poprawa, lepszy wynik punktowy

wskaznik rewiz;ji

0 0
(K vs M) 8% vs 10.2%

Podsumowanie — KOBIETY — dluzszy czas przezycia implantu, wieksza poprawa w skali WOMAC, identyczna
poprawaw skali SF-12, mniejsza poprawa jedynie w skali KSCRS




Stosowanie dedykowanych implantow —
krotko- i dlugoterminowe wyniki leczenia.

Kim, Jong-Min et al. (2015)

Liczba TKA 104
Przedmiot oceny ROM, wynik kliniczny i radiologiczny
Follow-up min. 3 lata
ocena wyniku klinicznego HSS Score
niedopasowanie elementow u 59.6% K z tradycyjnym implantem
endoprotezy u 25% K z implantem dedykowanym dla kobiet

1. Uzycie implantéw dedykowanych dla kobiet znaczaco zredukowato

_ mozliwosé wystapienia niedopasowania elementu udowego.
Podsumowanie

2. Pomiedzy grupami nie zaobserwowano istotnych réznic klinicznych,

funkcjonalnych czy radiologicznych w obserwacji krotkoterminowej.

* Potencjalne zalety stosowania implantow dedykowanych dla kobiet, takie jak unikanie przecigzania stawu
rzepkowo-udowego, draznienie tkanek miekkich i bél przedniego przedziatu kolana, powinny by¢é oszacowane w
badaniach z obserwacjg dtugoterminows.




Podsumowanie

BADANIA OBALAJA HIPOTEZE MOWIACA O GORSZYCH EFEKTACH KLINICZNYCH
U KOBIET PO ENDOPROTEZOPLASTYCE PRZY UZYCIU STANDARDOWYCH IMPLANTOW

Z DRUGIEJ STRONY a
 Mahoney et al.:

o zbyt duzy element udowy i jego odstawanie >3mm
wystgpito u 40% mezczyzn i 68% kobiet

* w 39% bdl pooperacyjny byt bezposrednio zwigzany i
wystawaniem elementu udowego Component AP

dimension

* wystawanie elementu udowego > 3mm podwaja
ryzyko wystgpienia klinicznie istotnego bolu kolana w
ciggu 2 lat po TKA

e Chauetal.:

Femoral AP J Resected femoral MLwidth

e wystawanie elementnu piszczelowego > 3mm dimension
powoduje znaczgco silniejszy bdl i wynik funkcjonalny
w ciggu 5 letniej obserwacji

Anterior cortex

* Dal, Yifei et al. “Increased Shape and Size Offerings of Femoral Components Improve Fit during Total Knee Arthroplasty.” Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 22.12
(2014): 2931-2940. PMC. Web. 25 Oct. 2016.



WNIOSKI

Staw kolanowy jest ztozonym stawem, w ktérym zachodzg ruchy
wieloptaszczyznowe.

Poznanie anatomii oraz wnikliwe zrozumienie ztozonej biomechaniki stawu jest
kluczem do sukcesu w nowoczesnej endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

W dalszym ciggu istniejg kontrowersje odnosnie potrzeby stosowania implantow
dedykowanych dla kobiet.

W chwili obecnej wiekszos¢ badaczy nie zaleca stosowania dedykowanych
endoprotez, jednoczesnie sugerujgc uzywanie implantow, ktére majg szeroki
wachlarz dostepnych rozmiarow.
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