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Diagnostic procedures for injuries and
degenerative changes in equine stifle joint

Kalisiak 0., Horse Health Centre in Psucin,
Department of Clinical Sciences, Faculty of
Veterinary Medicine, Warsaw University of Life
Sciences — SGGW

The stifle joint in horse is designed similarly to the
human knee. It is the joint between the femur and
the tibia with a “knee cap”, patella, resides in front
of the joint. The stifle is both the largest and the
most complex joint of the horse’s body, for it actu-
ally refers to the two separate joints that make up
collectively stifle. Muscles that activate the joint run
across its side but not over it, means the stifle is cov-
ered only by ligaments. A healthy stifle is essential for
maximum performance in horse but its design pre-
disposes it to injury. Any problem with the ligaments
drastically hinders horse’s mobility for it causes a lot
of pain and lameness can be easily observed. This
joint is however difficult to see, touch and evaluate,
50 it presents a troublesome diagnostic issue for vet-
erinarian. Overall diagnostic accuracy is improved
when clinical signs, arthrography, arthroscopy, radi-
ography and ultrasound evaluation are combined.
Especially useful can be simple, portable ultrasound
equipment accessible for every horse dlinic. Less in-
vasive procedures may become available for horses
in the near future and they should help veterinari-
ans to unlock some diagnostic dilemmas regarding
the lameness of the stifle.

Keywords: stifle, lameness, novel diagnostic ap-
proach, horse.

horoby kolana sa powszechna, cho¢

rzadko diagnozowana w terenie, przy-
czyna kulawizn u koni. Jesli kon nie wyka-
zuje objaw6w zadzierzgniecia rzepki, wielu
lekarzy odstepuje od diagnostyki stawu ko-
lanowego, niestusznie uznajac, ze jest ona
trudna. W artykule tym chcialabym udo-
wodni¢, ze diagnostyka zmian urazowych
i zwyrodnieniowych stawu kolanowego jest
stosunkowo prosta do przeprowadzenia
nawet w warunkach stajennych.

Budowa anatomiczna stawu kolanowego

Staw kolanowy jest stawem zlozonym (1,
2), skladajacym sie ze stawu udowo-rzep-
kowego i stawu udowo-piszelowego (ryc. 1).
Z Klinicznego punktu najwieksze znacze-
nia maja nastepujace struktury.

Lakotki

Zmiany chorobowe dotycza czeéciej ta-
kotki przyérodkowej niz bocznej. Lakot-
ka przysrodkowa jest szersza, ale nieco
cienisza od lakotki bocznej. Przyczepiaja
sie one wldknami tkanki tacznej do kosci
piszczelowej w polu miedzyklykciowym
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doczaszkowym i doogonowym. Lakotka
boczna przyczepia si¢ ponadto do kosci
piszczelowej w polu miedzyktykciowym
osrodkowym oraz w okolicy wciecia pod-
kolanowego. Lakotka boczna polaczona
jest z ko$cia udowa za pomoca wiezadla
takotkowo-udowego, przyczepiajacego
sie w dole miedzyklykciowym doogono-
wo w stosunku do wiezadla krzyzowego
doogonowego.

Podczas zgiecia stawu kolanowego la-
kotki przesuwaja sie w kierunku doogono-
wym tak, ze takotka przysrodkowa opiera
sie silnie o wiezadlo krzyzowe doogono-
we. Z tego powodu uszkodzenie doglowo-
wego przyczepu fakotki przysrodkowej do
kosci piszczelowej jest najczesciej diagno-
zowana entezopatia takotek.

Wiezadta

Wiezadla stawu udowo-rzepkowego sa
funkcjonalnym przedluzeniem $ciegna
mieénia czworogtowego uda. U koni roz-
réznia sie:

1. Wiezadlo przysrodkowe rzepki (wcho-
dzace w sklad troczka przysrodkowe-
go rzepki). Entezopatie tego wiezadla
na rzepce lub nawet zlamania rzepki
przy jego przyczepie wystepuja u koni
wyscigowych uczestniczgcych w goni-
twach przeszkodowych oraz u klusa-
kéw.

2. Wiezadlo posrodkowe rzepki. Jest to
najczesciej uszkadzane podczas wysitku
wiezadlo rzepki. Ma ono kaletke znaj-
dujaca sie pomiedzy nim a koscia pisz-
czelowa. Zdarzaja si¢ stany zapalne tej
kaletki.

3. Wiezadlo boczne rzepki (wchodzace
w sklad troczka bocznego rzepki). Prze-
biega ono nad zachytkiem stawu udowo-
rzepkowego, bocznie od niego, dystalnie
w stosunku do powyzszego znajduje sie
boczny zachytek stawu udowo-piszcze-
lowego, o czym nalezy pamieta¢ pod-
czas badania ultrasonograficznego.
Wiezadla stawu udowo-piszczelowego

u koni sa nastepujace:

1. Wiezadlo poboczne przysrodkowe (wie-
zadlo poboczne piszczelowe), ktére
przylega w swym przebiegu do takot-
ki przy$rodkowej.

2. Wiezadlo poboczne boczne (wigzadto
poboczne strzatkowe), ktére koniczy sie
na kosci strzatkowej. Jest oddzielone od
fakotki bocznej migsniem podkolano-
wym.

3. Wiezadlo krzyzowe przednie jest sko$ne
w kierunku dystalno-przysrodkowo-do-
czaszkowym. Jego funkcja jest ograni-
czenie nadmiernego zgiecia stawu oraz
zapobieganie przesunieciu wyniostosci
miedzyklykciowej w strone doglowowa,
co ma u koni olbrzymie znaczenie tak-
ze w spoczynku.

4. Wiezadlo krzyzowe tylne jest skosne
w kierunku dystalno-doogonowym.
Jest antagonista wiezadla krzyzowego
przedniego.

Kazdy ze staw6w kolana (udowo-rzep-
kowy, udowo-piszczelowy przysrodko-
wy i udowo-piszczelowy boczny) stanowi
oddzielny segment z oddzielna blona ma-
ziowa. Jednak u ok. 85% koni (1) istnieje
pofaczenie stawu udowo-rzepkowego ze
stawem udowo-piszczelowym przysrod-
kowym, u ok. 20% — miedzy stawem udo-
wo-rzepkowym a stawem udowo-piszcze-
lowym bocznym, a u ok. 5% miedzy stawa-
mi udowo-piszczelowymi przysrodkowym
a bocznym.

W tym artykule zostanie przedstawio-
ne postepowanie diagnostyczne zgodne
z ogdlnie przyjetym schematem badania
kulawizn. Jednak w codziennej praktyce,
po wywiadzie i badaniu klinicznym, cze-
sto przystepuje sie bezposrednio do oce-
ny ultrasonograficznej stawu kolanowe-
go. Metoda ta jest bardzo czula i wynik
tego badania pozwala na zminimalizo-
wanie kosztow i czasu pelnego badania,
wskazujac czy i ktdre znieczulenia diagno-
styczne oraz jakie projekcje rentgenowskie
sa wskazane.

Objawy kliniczne

Zmiana obrysu stawu kolanowego jest za-
wsze znaczacym, aczkolwiek stosunkowo
rzadko spotykanym objawem choroby sta-
wu kolanowego (ryc. 2). Objawy klinicz-
ne bélu wywodzacego sie z kolana obej-
muja kulawizne réznego stopnia, czesto
nasilajaca sie na podczas chodu okregu,
z chora koriczyna po wewnetrznej stronie.
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Ryc. 1. Staw kolanowy, widok od strony przy$rodko-
wej; 1- koS¢ udowa, 2 - koS¢ piszczelowa, 3 - rzepka,
4 - fakotka przy$rodkowa, 5 - wiezadto rzepki przy-
Srodkowe, 6 - wiezadto rzepki posrodkowe, 7 - wig-
zadto rzepki boczne, 8 - wiezadto poboczne przy$rod-
kowe stawu udowo-piszczelowego (zdjecie preparatu
anatomicznego bedacego wiasnoscig CIRALE- IPC)

Préba zginania koriczyny jest dodatnia. Jesli
zmiany chorobowe nie sg nasilone, wlasci-
ciel zwierzecia moze tylko skarzy¢ sie na
zmniejszong wydolnos¢ sportowa (perfor-
mance) konia, trudnosci w ,,zbieraniu” lub
sztywno$¢ chodu lub trudnosé w pokony-
waniu wzniesien.

Znieczulenie diagnostyczne

Znieczulenia diagnostyczne (3) sa bardzo
przydatna metoda oceny, czy przyczyna
kulawizny jest choroba stawu kolanowego.
Aby by¢ pewnym znieczulenia stawu kola-
nowego, nalezy znieczuli¢ wszystkie trzy
jego segmenty. Jednak ze wzgledu na pola-
czenia miedzy nimi oraz czestotliwo$¢ wy-
stepowania zmian chorobowych zwykle juz
znieczulenie stawu udowo-piszczelowego
przysrodkowego znosi kulawizne pocho-
dzenia kolanowego. Do znieczulenia kazde-
go segmentu uzywamy 20 ml §rodka znie-
czulajacego, u duzego konia nawet 30 ml.
Po znieczuleniu calego stawu kolanowego
nalezy odczeka¢ minimum godzine przed
wykonywaniem innych znieczulen diagno-
stycznych danej koiczyny, gdyz w niekto-
rych przypadkach tak dlugi okres jest po-
trzebny, by znieczulenie przyniosto efekt.

Znieczulenie stawu
udowo-piszczelowego przySrodkowego

Jest najprostszym z trzech wymienionych
znieczulen. Anatomicznym punktem od-
niesienia jest fatwo macalna proksymalna
krawedz kitykcia kosci piszczelowej na prze-
biegu wiezadla udowo-piszczelowego po-
bocznego przysrodkowego. Znieczulenie
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Ryc. 2. Zmiana konturu stawu kolanowego u konia
z powaznym uszkodzeniem takotki bocznej

wykonuje sie, wbijajac igle 1 cm powyzej
i 1 cm dogltowowo od krawedzi proksy-
malnej klykcia przysrodkowego piszczeli,
poziomo, w kierunku bocznym.

Znieczulenie stawu
udowo-piszczelowego bocznego

Znieczulenie to wykonuje sie doglowowo
lub doogonowo od mieénia prostownika
dlugiego palcéw, na wysokosci proksymal-
nej krawedzi klykcia kosci piszczelowe;j.

Znieczulenie stawu udowo-rzepkowego

Tu anatomicznym punktem odniesienia
sa wiezadla rzepki. Najprosciej uzyskaé
maz stawowa, wkuwajac sie do zachyl-
ka bocznego stawu udowo-rzepkowego,
tuz bocznie za wigezadtem bocznym rzep-
ki, ok. 5 cm nad krawedzia kiykcia kosci
piszczelowej.

Badanie rentgenowskie

Najczesdciej stosowane sa trzy projekcje.

1. Projekcja boczna (ryc. 3). W tej projek-
¢ji kasete umieszczamy po przysrodko-
wej stronie kolana, podnoszac ja jak naj-
wyzej (wciskajac w pachwine) tak, aby
zdjecie objelo takze rzepke. U duzych
koni wskazane jest zrobienie zdjecia na
zgietej nodze, co umozliwia uwidocz-
nienie zaréwno stawéw udowo-piszcze-
lowych, jak i stawu udowo-rzepkowego
na jednej, standardowej kasecie. Trzy-
majacy kasete powinien uwaza¢, gdyz
dotkniecie fatdu kolanowego czesto po-
woduje odruch obronny w postaci ko-
pania, nawet u konia poddanego seda-
¢ji. Na zdjeciu w tej projekeji zwraca sie
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Ryc. 3. Zdjecie rentgenowskie stawu kolanowego
w projekcji bocznej

Ryc. 4. Zdjecie rentgenowskie stawu kolanowego
w projekcji tylno-przedniej

szczegblna uwage na powierzchnie sta-
wowe rzepki i bloczkéw kosci udowej
oraz na zlamania rzepki.

2. Projekcja tylno-przednia (ryc.4). W tej
projekcji kasete umieszczamy na grzbie-
towej powierzchni rzepki i kosci pisz-
czelowej, natomiast glowica umiesz-
czona jest za koniem. Zdjecie wykonuje
sie pod skosem ok. 25 stopni (dystalnie)
od poziomu. Na zdjeciu w tej projekcji
dobrze widoczne sa zmiany zwyrod-
nieniowe stawu udowo-piszczelowego
oraz zmiany osteochondrotyczne kiyk-
cia przy$rodkowego kosci udowej.
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Ryc. 5. Zdjecie rentgenowskie rzepki w projekcji sky-line

3. Projekcja sky-line rzepki (ryc. 5). Jest
to projekcja wykonywana, gdy istnieje
podejrzenie pekniecia rzepki. Wykonu-
je sie ja na maksymalnie zgietym stawie
kolanowym, z kaseta umieszczona na
grzbietowej powierzchni kosci piszcze-
lowej, réwnolegle do podloza. Glowica,
trzymana w reku, umieszczana jest nad
koniem, a promien skierowany pionowo
w dol Jest to zdjecie trudne technicz-
nie, jednak niezbedne do miarodajnej
oceny stanu rzepki i powierzchni sta-
wowej stawu udowo-rzepkowego.

Badanie ultrasonograficzne

Staw kolanowy jest najdogodniejszym sta-
wem do diagnostyki ultrasonograficznej,
gdyz wystepujace w nim struktury sa duze,
a zmiany ultrasonograficzne w chorym sta-
wie dobrze widoczne. Ponadto anatomicz-
ne punkty orientacyjne sa dobrze wyczu-
walne i nawet poczatkujacy tatwo odnaj-
dzie miejsca przylozenia sondy.

Podstawowe badanie kolana przeprowa-
dza si¢ za pomocg sondy liniowej o czesto-
tliwosci 7,5 mHz lub wyzszej i ustawieniach
parametréw aparatu, takich jak do badania
$ciegien mie$ni zginaczy palcow.

Przygotowanie konia do badania obej-
muje wystrzyzenie skory badanej okolicy
i zmoczenie jej woda. Podstawowe bada-
nie ultrasonograficzne kolana wykonuje
sie przy obciazonej korficzynie.

Badanie (4) rozpoczyna si¢ od przesle-
dzenia wiezadel rzepki (przysrodkowego,
posrodkowego i bocznego) na calym ich
przebiegu. Sa one fatwo macalne, nie sta-
nowi wiec problemu znalezienie miejsca
przyltozenia sondy. Wiezadlo przysrodkowe
jest w przekroju sptaszczone, posrodkowe —
prawie okragle, a boczne — tréjkatne. Oce-
nia sie ciaglosc¢ struktur, gtadkos¢ linii kosci
przy przyczepach, ksztalt i pole przekroju
oraz echogenicznos$¢, pamietajac o tym, ze
wiezadla te zawieraja pasma tkanki tlusz-
czowej, mniej echogennej od tkanki facznej
(ryc. 6). W okolicy proksymalnego przycze-
pu wiezadta bocznego rzepki ocenia sie wy-
pelnienie stawu udowo-rzepkowego. Przy
okazji badania wiezadel ocenia sie réwniez

Ryc. 6. Obraz ultrasonograficzny entezopatii przyczepu proksymalnego wiezadta posrodkowego rzepki;
1- rzepka, 2 - wiezadto posrodkowe rzepki (czame strzatki oznaczajg kontur wigzadta, czerwone - kontur hipo-

echogenicznej zmiany)

Ryc. 7. Prawidtowy obraz ultrasonograficzny takotki przySrodkowej; 1 - ko$¢ udowa, 2 - ko$¢ piszczelowa,
3 - fakotka przySrodkowa, 4 - wigzadto poboczne przySrodkowe stawu udowo-piszczelowego

1

Ryc. 8. Obraz ultrasonograficzny zmian zwyrodnieniowych stawu udowo-piszczelowego prowadzacych do wysu-
nigcia sie fakotki przysrodkowej z jej fizjologicznej pozyciji; 1 - kos¢ udowa (strzatki oznaczaja nieregularnosé li-
nii kosci odpowiadajaca osteofitowi widocznemu na zdjeciu rentgenowskim), 2 - kos¢ piszczelowa, 3 - fakotka

przysrodkowa (niejednolicie echogeniczna)

regularnos¢ linii bloczkéw kosci udowej
oraz grubos¢ chrzastki stawowe;j.
Nastepnie poddaje si¢ badaniu przysrod-
kowy staw udowo-piszczelowy. Sonde przy-
kiada sie pionowo bezposrednio na dobrze
wyczuwalnym brzegu kiykcia przysrodko-
wego kosci piszczelowej. W tej projekcji
widoczny jest przekréj poprzeczny Iakotki

przysrodkowej i przebiegajace nad nig wie-
zadlo poboczne przysrodkowe stawu udo-
wo-rzepkowego. Lakotka w przekroju jest
tréjkatna, schowana miedzy ko$¢mi udo-
wa a piszczelowa (ryc. 7). Nalezy zauwazy¢,
ze w obrazie fakotki niektérych koni wyste-
puja podiuzne hipoechogeniczne linie — sa
one fizjologiczne. W przypadku watpliwosci

Zycie Weterynaryjne * 2009  84(3)



dobrze jest powtdrzy¢ te projekcje na pod-
niesionej koniczynie; w przypadku wystepo-
wania szczelin, po zniesieniu ucisku zwig-
zanego z obcigzeniem konczyny, maz sta-
wowa wypelni ubytki, uwidaczniajac je na
obrazie ultrasonograficznym. Wysuniecie
takotki z naturalnej pozycji czesto wystepu-
je przy zmianach zwyrodnieniowych stawu
kolanowego (ryc. 8). W tej projekcji nalezy
takze zwréci¢ uwage na ksztalt linii kosci
udowej i piszczelowej celem oceny wyste-
powania zmian zwyrodnieniowych. Wie-
zadlo poboczne przysrodkowe stawu udo-
wo-piszczelowego powinno by¢ jednolicie
echogeniczne, jego brzegi réwnolegle, a li-
nie kosci udowej i piszczelowej przy jego
przyczepach gtadkie. Nastepnie przesuwa
sie sonde nieco (ok. 1 cm) proksymalnie
i doglowowo celem oceny zachytka przy-
$rodkowego stawu udowo-rzepkowego.
U przecietnego konia pétkrwi ma on wy-
miary ok. 4x3 cm (przy minimalnym uci-
sku sondy), wystepujacy w nim plyn jest
anechogeniczny, torebka stawowa cienka,
a faldy maziéwki wystepuja tylko w czesci
dystalnej (ryc. 9, 10).

Ostatnim etapem podstawowego bada-
nia ultrasonograficznego jest ocena stawu
udowo-rzepkowego bocznego. Celem zo-
brazowania takotki bocznej oraz wigzadla
udowo-rzepkowego pobocznego bocznego,
sonde ustawia si¢ pionowo w bruzdzie przed
mie$niem zginaczem dlugim palcéw, kieru-
jac strumien fal doogonowo-przysrodkowo.
Ujecie to jest trudniejsze od przysrodko-
wego, gdyz zobrazowanie lakotki utrud-
nia miesien podkolanowy ,wpychajacy” sie
miedzy lakotke a wiezadlo udowo-piszcze-
lowe poboczne boczne (rye. 11).

Na zakonczenie ocenia si¢ wypelnienie
stawu udowo-piszczelowego bocznego. Naj-
tatwiej zobrazowac¢ jego zachytek w okolicy
$ciegna miesnia strzalkowego trzeciego, nie-
co doglowowo w stosunku do poprzedniego
ujecia (poziome ustawienie sondy).

W zaawansowanym badaniu kolana, na
zgietym stawie, mozna dodatkowo zobrazo-
wac przyczep dogtowowy takotki przysrod-
kowej do kosci piszczelowej i dokladniej
obejrze¢ powierzchnie stawowe bloczkéw
kosci udowej. Za pomoca sondy konwek-
sowej o niskiej czestotliwosci mozna do-
datkowo zobrazowac przyczep wiezadla
krzyzowego przedniego (5) do kosci pisz-
czelowej.

Z dojscia tylnego, takze sondg konwek-
sowa o niskiej czestotliwo$ci, mozna zobra-
zowac cze$¢ dystalng wiezadta krzyzowego
tylnego oraz wiezadlo takotkowo-udowe (13-
czace takotke boczna z ko$cia udowa).

Podsumowanie
Zmiany urazowe i zwyrodnieniowe stawu ko-
lanowego sa powszechna przyczyna kulawi-

zny koni. Diagnostyka kliniczna i obrazowa
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Ryc. 9. Prawidtowy obraz ultrasonograficzny przy$rodkowego stawu udowo-piszczelowego: 1 - ko$¢ udowa,
2 - koS¢ piszczelowa, 3 - takotka przysrodkowa, 4 - zachytek przySrodkowy stawu udowo-piszczelowego
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Ryc. 10. Obraz ultrasonograficzny zapalenia przysrodkowego stawu udowo-piszczelowego spowodowanego
znacznym uszkodzeniem takotki przySrodkowej; 1 - ko$é udowa, 2 - ko$¢ piszczelowa, 3 - takotka przySrodko-
wa, 4 - zachytek przySrodkowy stawu udowo-piszczelowego

Ryc. 11. Prawidtowy obraz ultrasonograficzny takotki bocznej; 1 - ko$é udowa, 2 - ko$¢ piszczelowa, 3 - takot-
ka boczna, 4 - wiezadto poboczne boczne stawu udowo piszczelowego, 5 - migsier podkolanowy

tego stawu jest mozliwa w warunkach tere-
nowych, a leczenie farmakologiczne lub chi-
rurgiczne w bardzo wielu przypadkach przy-
wracaja zwierze do poprzedniego uzytko-
wania. Dlatego warto uwzgledni¢ badanie
stawu kolanowego w rutynowym badaniu
kulawizn koniczyn miednicznych.
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