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يعتبر ألم الركبـة شـكوى عامـة وهـو يصيـب الأشـخاص مـن جميـع الأعمار. قـد يكـون ألم الركبة ناجماً عن إصابـة، مثل 
تمـزق الأربطـة أو الغضاريـف. وقـد ينجـم أيضًـا عـن بعـض الحـالات الطبيـة، بمـا في ذلـك التهـاب المفاصـل والنقـرس 

والعـدوى.

تسـتجيب أنـواع كثيرة مـن آلام الركبـة البسـيطة بشـكل جيد لتدابير الرعايـة الذاتية. ويمكن أن يسـاعد العلاج الطبيعي 
ودعامـات الركبـة أيضًـا في التخفيـف مـن الألم. وعلى الرغـم مـن ذلـك، قـد تتطلـب ركبتـك في بعـض الحـالات إجـراء 

الجراحي. ترميـم 

الأعراض

قـد يختلـف موضـع وحـدة ألم الركبـة بناء على سـبب المشـكلة. وقد تشـمل العلامـات والأعـراض المرضية التـي تصاحب 
أحيانـًا ألم الركبة الآتي:

• التورم والتيبس

• الاحمرار والسخونة عند اللمس

• الضعف أو عدم الاتزان

• أصوات فرقعة أو طقطقة

• عدم القدرة على فرد الركبة بشكل كامل

متى تزور الطبيب

يجب الاتصال بطبيبك إذا كنت:

• غير قادر على تحمل الوزن على ركبتك

• وجود تورم شديد في الركبة

• غير قادر على فرد الركبة أو ثنيها بشكل كامل

• لاحظت وجود تشوه واضح في الساق أو الركبة

• أصُبت بحمى مُصاحَبة باحمرار أو ألم أو تورم في الركبة

• شعرت بأن ركبتك غير مستقرة



الأسباب

إصابة الرباط الصليبي الأمامي

الربـاط الصليبـي الأمامـي )ACL( هـو أحـد الأربطـة الرئيسـية التـي تسـاعد على اسـتقرار مفصـل الركبـة. يربـط الربـاط 
الصليبـي الأمامـي بين عظمـة الفخذ وعظمـة الظنبوب )القصبـة(. وغالبًا ما يتمزق أثناء ممارسـة الرياضـة التي يحدث 

فيهـا توقـف مفاجـئ وتغيير في الاتجـاه – مثـل كـرة السـلة وكرة القـدم والتنـس والكـرة الطائرة.

تمزق الغضروف الهلالي

الغضروف الهلالي هـو غضروف مطاطـي قوي على شـكل حـرف )C( وهو يعمل على امتصاص الصدمـات بين عظمة 
السـاق وعظمـة الفخـذ. ويمكـن أن يتعرض للتمـزُّق إذا لويتَ ركبتـك فجأة أثناء تحميـل وزنك عليها.

يُكِـن أن يحـدث ألم الركبـة نتيجـة الإصابـات، والاضطرابـات الميكانيكيـة، والتهابـات المفاصـل المتنوعـة وغيرهـا مـن 
المشـاكل.

الإصابات

يمكـن أن تكـون إصابـة الركبـة في أي من الأربطـة أو الأوتار أو الأكياس الممتلئة بالسـائل )الأجرِبـة( التي تحيط بمفصل 
الركبـة ويمكـن أيضـاً أن تكـون في العظـام أو الغضاريف أو الأربطة التي تشـكل المفصل نفسـه. وتشـمل بعض إصابات 

الركبـة الأكثر شـيوعًا ما يلي:



• إصابـة الربـاط الصليبـي الأمامـي: يقُصد بهـا تمزُّق الربـاط الصليبـي الأمامي، وهـو أحد الأربطـة الأربعـة التي تربط 
عظمـة السـاق بعظمـة الفخـذ. وتشـيع إصابـة الربـاط الصليبـي الأمامـي على وجـه الخصـوص بين الأشـخاص الذيـن 

يلعبـون كـرة السـلة أو كـرة القـدم أو الألعـاب الرياضيـة الأخـرى التـي تتطلـب تغييرات مفاجئـة في اتجـاه الجسـم.

• الكسـور: يمكـن أن تتعـرَّض عظـام الركبـة بمـا في ذلك الرضفـة )صابونة الركبـة( للكسر خلال حـوادث السـيارات أو عند 
التعـرض للسـقوط. وفي بعـض الأحيـان، يمكـن للأشـخاص الذيـن ضعفـت عظامهم بسـبب الإصابة بهشاشـة العظام أن 

يتعرَّضـوا بسـهولة لكرس في الركبة بمجـرد المشي بطريقـة خاطئة.

• تمـزق الغرضوف الهاللي: الغضروف الهلالي هـو غضروف مطاطـي قـوي يعمـل على امتصـاص الصدمـات بين 
عظمـة السـاق وعظمـة الفخـذ. ويمكـن أن يتعـرض للتمـزق إذا لويـت ركبتـك فجـأة مـع تحميـل وزنـك عليهـا.

• التهابـات جـراب الركبـة: تسـبب بعض إصابـات الركبة حـدوث التهـاب في الأجربة، وهي أكيـاس صغيرة ممتلئة بسـائل 
تحمـي الجـزء الخارجـي مـن مفصل الركبـة بحيث تنزلـق الأوتار والأربطة بسلاسـة على المفصل.

• التهـاب الوتـر الرضفـي: التهـاب الأوتـار هـو حـدوث تهيُّـج والتهـاب في وتـر أو أكرث، والأوتار هـي الأنسـجة الليفية 
ائين والمتزلِّجين وراكبي الدراجات والذين يشـاركون في أنشـطة  السـميكة التـي تربـط العضلات بالعظام. ويعتبر العَدَّ
رياضيـة وألعـاب رياضيـة تتطلـب القفـز هـم الأكرث عرضة للإصابـة بالتهـاب الوتر الرضفـي، الذي يربـط العضلـة الرباعية 

الـرؤوس التـي توجـد في مقدمـة الفخذ بعظمـة الظنبوب.

المشكلات الميكانيكية

فيما يلي بعض الأمثلة على المشكلات الميكانيكية التي يمكن أن تسبب ألم بالركبة:

• الجسـم السـائب: في بعـض الأحيـان، يمكـن لتنكُّـس العظـام أو الغضاريف أو إصابتهـا أن يؤدي إلى كرس قطعة من 
العظـام أو الغضاريـف وانفصالهـا لتطفـو في الحيـز المفصيل. وقـد لا يسُـبب هـذا أي مشـكلات مـا لم تتعـارض حركة 

الجسـم السـائب مـع حركـة مفصـل الركبـة، وحينهـا يكـون تأثير ذلك أشـبه بانحشـار قلـم رصاص في مفصـل باب.

• متلازمـة السـبيل الحرقفـي الظنبـوبي: تحـدث هـذه المتلازمـة عندمـا تصبـح حزمـة الأنسـجة القويـة التي يمتـدُّ من 
خـارج مفصـل الـورك إلى خـارج مفصـل الركبـة )السـبيل الحرقفـي الظنبـوبي( ضيقة لدرجـة أنها تحتـك بالجـزء الخارجي 
لعظمـة الفخـذ. ويعُـد العـداؤون الذيـن يجرون لمسـافات طويلة هـم الأكثر عرضة للإصابـة بمتلازمة السـبيل الحرقفي 

الظنبوبي.

• خلـع الرضفـة: يحـدث هـذا عندمـا تنزلـق العظمـة المثلثـة الشـكل )الرضفـة( التـي تغطـي الجـزء الأمامـي مـن الركبـة 
مـن موضعهـا، وعـادةً مـا يكـون الانـزلاق إلى خـارج الركبـة. في بعـض الحـالات، قد تبقـى الرضفـة مخلوعة، وسـتتمكَّن 

مـن رؤيـة الخلع.

• آلام مفصـل الـورك أو مفاصـل القـدم. إذا كنـت تعـاني مـن ألٍم في مفصـل الـورك أو القـدم، قـد تغير مـن طريقـة 
مشـيك لتجنـب آلام تلـك المفاصـل. لكـن قـد تزيـد هـذه المشِـية البديلـة مـن الضغـط على مفصـل الركبـة. وفي بعـض 

الحـالات، ويمكـن أن تـؤدي مشـاكل الـورك أو القـدم إلى آلام رجيعـة في الركبـة.

أنواع التهابات المفاصل

هناك أكثر من 100 نوع مختلف من التهابات المفاصل. وتشمل الأنواع التي قد تؤثر على الركبة ما يلي:

• الالتهـاب العظمـي المفصلي: يطُلـَق عليـه أحيانـًا التهـاب المفاصـل التنكسي، وهـو النـوع الأكرث شـيوعًا مـن بين 
أنـواع التهـاب المفاصـل. وهـو حالـة تصيـب المفاصـل بالتـآكُل والتمـزق عندمـا تسـوء حالـة غضاريـف الركبة بسـبب كثرة 

الاسـتخدام والتقـدُّم في العمـر.

تدميراً  المفاصـل  التهابـات  أشـكال  أشـد  هـو  الروماتويـدي  المفاصـل  التهـاب  الروماتويـدي:  المفاصـل  التهـاب   •
للمفصـل، وهـو مـرض مـن أمـراض المناعـة الذاتيـة يمكـن أن تؤثـر على أي مفصـل في جسـمك تقريبًـا، بمـا في ذلـك 
ركبتـاك. وعلى الرغـم مـن أن التهـاب المفاصـل الروماتويـدي مـرض مزمـن، فإن أعراضـه تتبايـن عـادةً في حدتها وقد 

تـأتي وتذهـب.



• النقـرس: يحـدث هـذا النـوع مـن التهـاب المفاصـل عندما تترسـب بلـورات حمـض اليوريـك في المفصل. وعلى الرغم 
ر بشـكل أكبر على إصبـع القدم الكبير، فإنه يمكـن أن يحـدث أيضًـا في الركبة. مـن أن النقـرس يؤثّـِ

• النقـرس الـكاذب: غالبًـا مـا يحدث خلط بين النقـرس والنقرس الـكاذب الذي يحدث نتيجة ترسـب البلـورات التي تحتوي 
على الكالسـيوم في سـائل المفصـل. والركبتان هما أكثر المفاصـل التي تتأثر بالنقـرس الكاذب.

• التهـاب المفاصـل الإنتـاني: قـد يصُاب مفصـل الركبة أحيانـاً بعدوى تنجـم عنها حدوث تـورُّم وألم واحمـرار. وعادةً لا 
يكـون الألم مسـبوقاً بصدمـة بالمفصـل. وعـادة ما يكـون التهاب المفاصـل الإنتاني مصحوبـاً بحمى.

مشاكل أخرى:

متلازمـة الألم الرُّضفـي الفخـذي هـي مصطلـح عـام يشير إلى الألم الـذي يكـون موضعه بين عظمة الرضفـة والجزء 
السـفلي مـن عظمـة الفخـذ الموجـود أسـفل الرضفـة. وهـي حالـة شـائعة بين الرياضيين واليافعين، وخاصـة مـن 
يعانـون مـن خلـل في ثبـات عظمة الرضفـة في موضعها، وفي البالغين الأكبر سـنًّا الذيـن يصابون عـادةً بالحالة نتيجة 

التهـاب مفصـل الرضفة.

عوامل الخطر

هناك عدد من العوامل التي يمكن أن تزيد من خطر إصابتك بمشكلات في الركبة، بما في ذلك: 

• الـوزن الزائـد: تـؤدي زيـادة الـوزن أو السـمنة إلى زيـادة الضغـط على مفاصـل ركبتيك، حتى عند ممارسـتك أنشـطة 
عاديـة كالميش أو صعـود السلالم وهبوطهـا. كما أنـه يعرضك لخطـر متزايـد للإصابـة بالالتهاب العظمـي المفصلي 

عـن طريـق تسريع تـآكل غضروف المفصل.

• نقـص مرونـة العضالت أو ضعـف قوتهـا: يعُـد ضعـف القـوة ونقـص المرونـة مـن بين الأسـباب الرئيسـية لإصابـات 
الركبـة. فالعضلات المشـدودة أو الضعيفـة توفـر دعماً أقـل لركبتـك لأنهـا لا تسـاهم مـع ركبتـك في تحمـل الضغـط 

الواقـع على المفصـل.

• رياضـات أو مهـن معينـة: تتسـبب بعـض الرياضـات في الضغـط بشـدة على ركبتيـك. فالتزلـج الجبيل بأحذيـة التزلـج 
الصلبـة واحتماليـة السـقوط أثنـاء ذلـك، والقفـزات والمراوغات في رياضـة كرة السـلة، والضغط المتكرر على الركبتين 
عنـد الجـري أو الركـض، كلهـا عوامـل تزيـد من خطـورة تعرضك لإصابـات الركبـة. ويمكن كذلـك للأعمال التي تضـع ضغطاً 

متكـررًا على الركبتين كالعمـل في مجـال البنـاء أو الزراعـة أن تزيـد أيضًـا مـن فـرص تعرضك لإصابـات الركبة.

• إصابات سابقة: وجود إصابة سابقة في الركبة تجعلك أكثر عرضة للإصابة فيها مرة أخرى.

التشخيص

أثناء الفحص البدني، من المرجح أن يقوم طبيبك بما يلي:

• فحص ركبتيك بحثاً عن التورم والألم والسخونة والكدمات التي يمكن رؤيتها.

• فحصها لمعرفة إلى أي مدى يمكنك تحريك الجزء السفلي من ساقك في اتجاهات مختلفة

• دفع أو سحب المفصل لتقييم سلامة بنية ركبتيك

فحوصات التصوير الطبي

في بعض الحالات قد يقترح طبيبك إجراء بعض الفحوصات، ومنها:

• الأشـعة السـينية: قـد يـوصي طبيبـك في البدايـة بإجـراء فحـص الأشـعة السـينية الـذي يسـاعد في الكشـف عـن 
كسـور العظـام وأمـراض المفاصـل التنكسـية.

• فحـص التصويـر المقطعي المحوسـب: تدمج الأجهـزة المسـتخدمة في فحص التصويـر المقطعي المحوسـب صور 
الأشـعة السـينية الملتقطـة مـن عـدة زوايـا مختلفـة وتنشـئ صـورًا مقطعية لجسـمك من الداخـل. وتسـاعد فحوصات 



التصوير المقطعي المحوسـب في تشـخيص مشـاكل العظام واكتشـاف الأجسـام السـائبة. 

• التصويـر بالموجـات فـوق الصوتية: تسـتخدم هـذه التقنية الموجـات الصوتيـة لالتقاط صـور حقيقية لبنية الأنسـجة 
الرخـوة داخـل الركبـة وحولهـا وكيفيـة عملهـا. وقـد يحـرك الطبيب ركبتـك في أوضـاع مختلفة أثنـاء التصويـر بالموجات 

دة. فـوق الصوتيـة للكشـف عن مشـاكل محدَّ

• التصويـر بالرنين المغناطيسي: يسـتخدم التصوير بالرنين المغناطيسي موجـات الراديو ومغناطيسًـا قوياً لالتقاط 
ـةً في الكشـف عـن مشـاكل الأنسـجة الرخـوة،  صـور ثلاثيـة الأبعـاد للبنيـة الداخليـة لركبتـك. ويسـاعد هـذا الفحـص خاصَّ

ومنهـا إصابـات الأربطـة والأوتـار والغضاريـف والعضلات.

الفحوصات المخبرية

إذا اشـتبه طبيبـكَ في إصابتـك بعـدوى أو نقـرس أو نقـرس كاذب، فقـد تخضـع للعديد مـن فحوصات الـدم، وقد تخضع 
أحيانـًا لإجـراء يسُـمَّى بـزل المفصـل، وهو إجراء يـُزال فيها كمية صغيرة من السـائل مـن داخل مفصل الركبة باسـتخدام 

إبـرة، ثم ترسـل إلى المختبر للتحليل.

العلاج

سوف تختلف العلاجات، وفقًا للسبب الكامن وراء آلام الركبة على وجه الدقة.

الأدوية

قـد يصـف الطبيـب أدويـة تعمـل على تخفيـف الألم وعلاج الحـالات التـي تسـبب آلام الركبـة، مثـل التهـاب المفاصـل 
النقـرس. أو  الروماتويـدي 

العلاج

سـوف يـؤدي تقويـة العضلات المحيطـة بركبتـك على زيـادة ثباتهـا. من المرجـح أن يركـز التدريب على عضلات مقدمة 
الفخـذ )العضلـة الرباعيـة( وعضلات مؤخـرة الفخذ )عضلات أوتـار الركبة(. ويعُد تصحيـح أنماط الحركة الغير مثالية مفيدًا 

أيضًـا، إلى جانـب التوصـل إلى أسـلوب جيـد لممارسـة الرياضة أو النشـاط. وتعُد تمارين تحسين التـوازن مهمة أيضًا.

يمكـن أن تسـاعد دعامـات قـوس القـدم – التـي تكـون أحيانـًا ذات أوتـاد على أحـد جانبي الكعـب – على تحويـل الضغط 
بعيـدًا عـن جانـب الركبـة الأكثر تأثـراً بالالتهـاب العظمـي المفصلي. وفي بعـض الحالات، يمكن اسـتخدام أنـواع مختلفة 

مـن الدعامـات للمسـاعدة في حمايـة مفصل الركبـة ودعمه.

الحقن

في بعض الحالات، قد يقترح الطبيب حقن أدوية أو مواد أخرى مباشرةً داخل المفصل. ومن أمثلة ذلك ما يلي:

• الكورتيكوسـتيرويدات: قـد يسـاعد حقـن عقـار الكورتيكوسـتيرويد في مفصـل الركبـة على الحـد مـن أعـراض التهـاب 
المفاصـل وتخفيـف الألم لبضعـة أشـهر، وهـذه الحُقـن ليسـت فعالـة في كل الحـالات.

• حمـض الهيالورونيـك: حمـض الهيالورونيـك هـو سـائل سـميك، شـبيه بالسـائل الموجـود طبيعيًـا في الغضروف، 
ويمكـن حقنـه في الركبـة لتحسين الحركـة وتخفيـف الألم. وعلى الرغـم مـن أن نتائـج الدراسـات قـد اختلفـت بشـأن 
فعاليـة هـذا العلاج، فقـد يسـتمر التسـكين الناتـج عن حقنة واحـدة أو سلسـلة من الحقن لفترة تصل إلى سـتة أشـهر.

• حقـن البلازمـا الغنيـة بالصفائـح الدمويـة: تحتـوي حقـن البلازمـا الغنيـة بالصفائـح الدمويـة على تركيـزات مـن العديد 
مـن عوامـل النمـو التـي يمكنهـا أن تحـد مـن الالتهاب وتسـاعد على الشـفاء. ويمكـن الحصول على أفضـل نتائج لهذه 

الأنـواع مـن الحقـن لدى الأشـخاص الأصغر سـنًا والأشـخاص المصابين بالتهابـات المفاصـل الخفيفة.



الجراحة

إذا كانـت لديـك إصابـة قـد تتطلـب إجـراء جراحـة، فعـادةً لا يكـون من الضروري إجـراء الجراحـة فورًا. وقبـل اتخـاذ القرار، 
ضـع في اعتبـارك إيجابيـات وسـلبيات كل مـن إعـادة التأهيـل غير الجراحـي وإعادة البنـاء الجراحي فيما يتعلق بما هو 

أكرث أهميـة بالنسـبة لـك. إذا اخرتت إجـراء عمليـة جراحية، فقد تشـمل خياراتـك ما يلي: 

• الجراحـة باسـتخدام منظـار المفصـل: بنـاءً على إصابتـك، قـد يتمكـن طبيبـك مـن فحـص وترميـم المفصـل التالـف 
باسـتخدام كاميرا الأليـاف الضوئيـة وأدوات طويلـة ورفيعـة يدخلهـا عبر عـدد قليل من الفتحـات الصغيرة في الركبة. 
وقـد يسُـتخدم منظـار المفصل لإزالة الأجسـام السـائبة من مفصـل الركبة وإزالـة أو ترميم الغضروف التالـف )خاصةً إذا 

كان ينجـم عنـه إغلاق الركبـة(، وأيضـاً إعـادة بنـاء الأربطـة الممزقة.

• جراحـة الاسـتبدال الجـزئي لمفصـل الركبـة: في هـذا الإجـراء، يسَـتبدل الجـرَّاح الجزء الأكرث تلفًا فقـط من ركبتـك بأجزاء 
مـن المعـدن والبلاسـتيك. ويمكـن إجـراء الجراحـة عـادةً عبر شـقوق صغيرة حتى تتمكـن من التعـافي بسرعـة أكبر من 

جراحـة الاسـتبدال الكامـل للركبة.

• جراحـة الاسـتبدال الكامـل لمفصـل الركبة: في هذا الإجـراء، يزيل الجـرَّاح العظم والغضاريف التالفة مـن الفخذ وعظم 
السـاق وعظمـة الرضفـة ويسـتبدلها بمفصـل اصطناعـي مصنـوع مـن سـبائك معدنيـة وبلاسـتيك وبوليمـرات عاليـة 

الجودة.

الطب البديل

التهـاب  آلام  تخفيـف  في  المكملات  هـذه  فعاليـة  حـول  الدراسـات  نتائـج  اختلفـت  والكوندرويتين:  الجلوكوزامين   •
المفاصـل. ويبـدو أن الأشـخاص الذيـن يعانـون من آلام التهاب المفاصل المتوسـطة إلى الشـديدة هـم الذين يحصلون 

على أكبر فائـدة مـن هـذه المكملات.

• الوخـز بالإبـر: تشير الأبحـاث إلى أن الوخـز بالإبـر قـد يسـاعد في تخفيـف آلام الركبـة الناتجـة عـن الالتهـاب العظمـي 
دة مـن جسـمك. المفصيل. وخلال الوخـز بالإبـر، توُضـع إبـر رفيعـة للغايـة في جلـدك في أماكـن محـدَّ







• Arthroscopic surgery. Depending on your injury, your doctor may be able to examine and repair your joint 
damage using a fiber-optic camera and long, narrow tools inserted through just a few small incisions around 
your knee. Arthroscopy may be used to remove loose bodies from your knee joint, remove or repair damaged 
cartilage (especially if it is causing your knee to lock), and reconstruct torn ligaments.

• Partial knee replacement surgery. In this procedure (unicompartmental arthroplasty), your surgeon replac-
es only the most damaged portion of your knee with parts made of metal and plastic. The surgery can usually 
be performed through small incisions, so you’re likely to heal more quickly than you are with surgery to re-
place your entire knee.

• Total knee replacement. In this procedure, your surgeon cuts away damaged bone and cartilage from your 
thighbone, shinbone and kneecap, and replaces it with an artificial joint made of metal alloys, high-grade 
plastics and polymers.

Alternative medicine

• Glucosamine and chondroitin. Study results have been mixed about the effectiveness of these supple-
ments for relieving osteoarthritis pain. People who have moderate to severe arthritis pain appear to get the 
most benefit from these supplements.

• Acupuncture. Research suggests that acupuncture may help relieve knee pain caused by osteoarthritis. 
Acupuncture involves the placement of hair-thin needles into your skin at specific places on your body.



• Magnetic resonance imaging. An MRI uses radio waves and a powerful magnet to create 3-D images of 
the inside of your knee. This test is particularly useful in revealing injuries to soft tissues such as ligaments, 
tendons, cartilage and muscles. 

Lab tests

If your doctor suspects an infection, gout or pseudogout, you’re likely to have blood tests and sometimes 
arthrocentesis, a procedure in which a small amount of fluid is removed from within your knee joint with a 
needle and sent to a laboratory for analysis.

Treatment

Treatments will vary, depending upon what exactly is causing your knee pain.

Medications

Your doctor may prescribe medications to help relieve pain and to treat underlying conditions, such as rheu-
matoid arthritis or gout.

Therapy

Strengthening the muscles around your knee will make it more stable. Training is likely to focus on the 
muscles on the front of your thigh (quadriceps) and the muscles in the back of your thigh (hamstrings). 
Correcting suboptimal movement patterns is also helpful, along with establishing good technique during 
your sport or activity. Exercises to improve your balance also are important.

Arch supports, sometimes with wedges on one side of the heel, can help to shift pressure away from the 
side of the knee most affected by osteoarthritis. In certain conditions, different types of braces may be used 
to help protect and support the knee joint. 

Injections

In some cases, your doctor may suggest injecting medications or other substances directly into your joint. 
Examples include:

• Corticosteroids. Injections of a corticosteroid drug into your knee joint may help reduce the symptoms of 
an arthritis flare and provide pain relief that lasts a few months. These injections aren’t effective in all cases.

• Hyaluronic acid. A thick fluid, similar to the fluid that naturally lubricates joints, hyaluronic acid can be 
injected into your knee to improve mobility and ease pain. Although study results have been mixed about 
the effectiveness of this treatment, relief from one or a series of shots may last as long as six months.

• Platelet-rich plasma (PRP). PRP contains a concentration of many different growth factors that appear to 
reduce inflammation and promote healing. These types of injections tend to work better in younger people 
and in people with mild arthritis.

Surgery

If you have an injury that may require surgery, it’s usually not necessary to have the operation immediately. 
Before making any decision, consider the pros and cons of both nonsurgical rehabilitation and surgical recon-
struction in relation to what’s most important to you. If you choose to have surgery, your options may include:



in the joint fluid. Knees are the most common joint affected by pseudogout.

• Septic arthritis. Sometimes your knee joint can become infected, leading to swelling, pain and redness. 
There’s usually no trauma before the onset of pain. Septic arthritis often occurs with a fever.

Other problems

Patellofemoral pain syndrome is a general term that refers to pain arising between your patella and the 
underlying thighbone (femur). It’s common in athletes; in young adults, especially those who have a slight 
maltracking of the kneecap; and in older adults, who usually develop the condition as a result of arthritis 
of the kneecap.

Risk factors

A number of factors can increase your risk of having knee problems, including:

• Excess weight. Being overweight or obese increases stress on your knee joints, even during ordinary ac-
tivities such as walking or going up and down stairs. It also puts you at increased risk of osteoarthritis by 
accelerating the breakdown of joint cartilage.

• Lack of muscle flexibility or strength. A lack of strength and flexibility are among the leading causes of 
knee injuries. Tight or weak muscles offer less support for your knee because they don’t absorb enough of 
the stress exerted on the joint.

• Certain sports. Some sports put greater stress on your knees than do others. Alpine skiing with its rigid 
ski boots and potential for falls, basketball’s jumps and pivots, and the repeated pounding your knees take 
when you run or jog all increase your risk of knee injury.

• Previous injury. Having a previous knee injury makes it more likely that you’ll injure your knee again.

Diagnosis

During the physical exam, your doctor is likely to:

• Inspect your knee for swelling, pain, tenderness, warmth and visible bruising

• Check to see how far you can move your lower leg in different directions

• Push on or pull the joint to evaluate the integrity of the structures in your knee

Imaging tests

In some cases, your doctor might suggest tests such as:

• X-ray. Your doctor may first recommend having an X-ray, which can help detect bone fractures and de-
generative joint disease.

• Computerized tomography (CT) scan. CT scanners combine X-rays taken from many different angles, to 
create cross-sectional images of the inside of your body. CT scans can help diagnose bone problems and 
detect loose bodies.

• Ultrasound. This technology uses sound waves to produce real-time images of the soft tissue structures 
within and around your knee, and how they are working. Your doctor may want to maneuver your knee into 
different positions during the ultrasound, to check for specific problems.



that connect your shinbone to your thighbone. An ACL injury is particularly common in people who play 
basketball, soccer or other sports that require sudden changes in direction.

• Fractures. The bones of the knee, including the kneecap (patella), can be broken during motor vehicle 
collisions or falls. People whose bones have been weakened by osteoporosis can sometimes sustain a knee 
fracture simply by stepping wrong.

• Torn meniscus. The meniscus is formed of tough, rubbery cartilage and acts as a shock absorber between 
your shinbone and thighbone. It can be torn if you suddenly twist your knee while bearing weight on it.

• Knee bursitis. Some knee injuries cause inflammation in the bursae, the small sacs of fluid that cushion 
the outside of your knee joint so that tendons and ligaments glide smoothly over the joint.

• Patellar tendinitis. Tendinitis is irritation and inflammation of one or more tendons — the thick, fibrous 
tissues that attach muscles to bones. Runners, skiers, cyclists, and those involved in jumping sports and 
activities are prone to develop inflammation in the patellar tendon, which connects the quadriceps muscle 
on the front of the thigh to the shinbone.

Mechanical problems

Some examples of mechanical problems that can cause knee pain include:

• Loose body. Sometimes injury or degeneration of bone or cartilage can cause a piece of bone or cartilage 
to break off and float in the joint space. This may not create any problems unless the loose body interferes 
with knee joint movement, in which case the effect is something like a pencil caught in a door hinge.

• Iliotibial band syndrome. This occurs when the tough band of tissue that extends from the outside of your 
hip to the outside of your knee (iliotibial band) becomes so tight that it rubs against the outer portion of 
your femur. Distance runners are especially susceptible to iliotibial band syndrome.

• Dislocated kneecap. This occurs when the triangular bone (patella) that covers the front of your knee slips 
out of place, usually to the outside of your knee. In some cases, the kneecap may stay displaced and you’ll 
be able to see the dislocation.

• Hip or foot pain. If you have hip or foot pain, you may change the way you walk to spare these painful 
joints. But this altered gait can place more stress on your knee joint. In some cases, problems in the hip or 
foot can refer pain to the knee.

Types of arthritis

More than 100 different types of arthritis exist. The varieties most likely to affect the knee include:

• Osteoarthritis. Sometimes called degenerative arthritis, osteoarthritis is the most common type of arthri-
tis. It’s a wear-and-tear condition that occurs when the cartilage in your knee deteriorates with use and age.

• Rheumatoid arthritis. The most debilitating form of arthritis, rheumatoid arthritis is an autoimmune con-
dition that can affect almost any joint in your body, including your knees. Although rheumatoid arthritis is 
a chronic disease, it tends to vary in severity and may even come and go.

• Gout. This type of arthritis occurs when uric acid crystals build up in the joint. While gout most commonly 
affects the big toe, it can also occur in the knee.

• Pseudogout. Often mistaken for gout, pseudogout is caused by calcium-containing crystals that develop 



ACL injury

The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the key ligaments that help stabilize your knee joint. The ACL 
connects your thighbone (femur) to your shinbone (tibia). It›s most commonly torn during sports that in-
volve sudden stops and changes in direction — such as basketball, soccer, tennis and volleyball.

Causes

Torn meniscus

The meniscus is a C-shaped piece of tough, rubbery cartilage that acts as a shock absorber between your 
shinbone and thighbone. It can be torn if you suddenly twist your knee while bearing weight on it.

Knee pain can be caused by injuries, mechanical problems, types of arthritis and other problems.

Injuries

A knee injury can affect any of the ligaments, tendons or fluid-filled sacs (bursae) that surround your knee 
joint as well as the bones, cartilage and ligaments that form the joint itself. Some of the more common 
knee injuries include:

• ACL injury. An ACL injury is the tearing of the anterior cruciate ligament (ACL) — one of four ligaments 



Knee pain is a common complaint that affects people of all ages. Knee pain may be the result of an injury, 
such as a ruptured ligament or torn cartilage. Medical conditions — including arthritis, gout and infections 
— also can cause knee pain.

Many types of minor knee pain respond well to self-care measures. Physical therapy and knee braces also 
can help relieve knee pain. In some cases, however, your knee may require surgical repair.

Symptoms

The location and severity of knee pain may vary, depending on the cause of the problem. Signs and symp-
toms that sometimes accompany knee pain include:

• Swelling and stiffness

• Redness and warmth to the touch

• Weakness or instability

• Popping or crunching noises

• Inability to fully straighten the knee

When to see a doctor

Call your doctor if you:

• Can’t bear weight on your knee

• Have marked knee swelling

• Are unable to fully extend or flex your knee

• See an obvious deformity in your leg or knee

• Have a fever, in addition to redness, pain and swelling in your knee

• Feel as if your knee is unstable or your knee “gives out”
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