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Postepowanie rehabilitacyjne w chorobie zwyrodnieniowej stép

Choroba zwyrodnieniowa stawdéw (chzs) jest procesem cho-
robowym o charakterze przewlektym, prowadzacym do zaburzen
réwnowagi miedzy procesami degradacji i syntezy chrzastki stawo-
wej oraz podchrzestnej warstwy kosci. Zgodnie z definicja Ameri-
can College of Rheumatology, choroby zwyrodnieniowej nie zalicza
sie do grupy schorzen uktadowych zapalnych. Choroba obejmuje
réwniez wiezadta, torebki stawowe, btone maziowg oraz miesnie
okotostawowe tkanek miekkich okotostawowych. W konsekwencji
rozwoju choroby dochodzi do zesztywnienia stawu z ograniczeniem
ruchomosci, silnych dolegliwosci bélowych, a w zaawansowanych
zmianach dolegliwosci pojawiajg sie réwniez przy braku aktyw-
nosci. Wystepuje tzw. sztywnos$¢ stawowa po okresie bezruchu.
Ograniczeniu ruchomosci w stawach moze towarzyszy¢ wtoérny zanik
miesni, dochodzi do utraty czynnosci stawu i ograniczenia funk-
cjonalnosci [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

Choroba zwyrodnieniowa dotyczy okoto kilkunastu procent po-
pulacji ludzkiej i jest powszechna w catej filogenezie cztowieka,
wystepujac w réznych okresach zycia i we wszystkich grupach
etnicznych. Czestosc i ciezkos¢ zmian chorobowych zwieksza sie
z wiekiem. Najczesciej wystepuje pomiedzy 45. a 60. rokiem zycia,
zarowno u kobiet, jak i mezczyzn, jednak analiza piSmiennictwa
wskazuje na przewage zmian u pici zenskiej. Chorobe diagnozuje
sie u 50% ogétu oséb po 65. r.z. [1, 3, 6, 7, 8, 9].

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stopy jest procesem ztozo-
nym, diugotrwatym, a dtugoterminowe leczenie wynika z ciagtego
postepu choroby.

Charakterystyka zmian zwyrodnieniowych

Pod wzgledem etiologii chorobe zwyrodnieniowg dzieli sie na
posta¢ pierwotng (idiopatyczng) i wtorng [1, 5]. Na rozwdj posta-
ci pierwotnej zmian zwyrodnieniowych wptywa wiele czynnikdw,
w tym: genetyczne, nadwaga i otylo$¢, wiek powyzej 55. r.z.,
choroby zapalne swoiste i nieswoiste, martwice aseptyczne, neu-
ropatie, choroby uktadowe (cukrzyca, dna), czynniki genetyczne,
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dtugotrwate przecigzenia, ostabienie sity miesni okotostawowych,
wzmozona gestos¢ kosci. Posta¢ wtérna choroby rozwija sie pod
wptywem okreslonego zaburzenia budowy lub funkcji co najmniej
jednego elementu stawu. Najczestszymi przyczynami tej postaci
sq: urazy, wrodzone niedorozwoje stawow, uszkodzenie nerwow
obwodowych, przebyte choroby zapalne stawéw, choroby meta-
boliczne [1, 5, 7, 8, 10].

Przebieg choroby zwyrodnieniowej moze by¢ bardzo szybki,
z gwattownie postepujacymi zmianami lub powolny z niewielkg
progresjg. Objawy kliniczne nasilajg sie z czasem trwania choro-
by [11]. Pierwszym objawem choroby zwyrodnieniowej jest bél,
ktéry poczatkowo wystepuje wieczorami lub po duzym wysitku
fizycznym i ustepuje w czasie spoczynku. Postep choroby prowadzi
do nasilania dolegliwosci bolowych wystepujacych ciggle, co utrud-
nia funkcjonowanie [1, 7, 11]. Bél nie zawsze jest dominujacym
objawem, czasem dokucza uczucie sztywnosci stawoéw, odczuwa-
ne gtownie po diuzszym spoczynku. Ruchomos¢ stawu zmniejsza
sie wraz z trwaniem choroby i prowadzi do powstawania przy-
kurczy, ktére utrudniajg samodzielne funkcjonowanie pacjentéw
[3, 6, 9, 10]. W zaawansowanym etapie choroby chorzy czesto
sq zmuszeni do rezygnacji z pracy zawodowej i zaprzestania ak-
tywnosci fizycznej. W ciezszych przypadkach wymagajg pomocy
innych oséb [4, 8, 12].

Patomechanizm rozwoju zmian zwyrodnieniowych

Relacje fizjologiczne zachodzace miedzy chrzastkga stawowg
a bfong maziowa i podchrzestng warstwg kosci zapewniajq prawid-
towe funkcjonowanie stawu. Uszkodzenie jednego jego elementu
prowadzi do wtornych zmian pozostatych struktur [4, 5, 8, 10].

Zaburzenia sktadu ptynu maziowego i obnizenie poziomu czyn-
nikdw wzrostu prowadzg do uposledzenia funkcji chondrocytéw, co
przejawia sie ograniczeniem regeneracji chrzastki. Wzrost poziomu
cytokin prozapalnych, odpowiedzialnych za degradacje macierzy,
uszkadza chrzastke stawowa. W obrebie kosmkéw btony maziowej
powstajg pojedyncze ogniska szkliwienia lub zwapnienia. Struk-
tura moze ulec oderwaniu i stanowi wéwczas wolne ciato, czesto
blokujace staw [5, 7, 13].

Warstwa podchrzestna wspiera mechanicznie chrzastke stawowa.
Obie struktury potgczone sg ze sobg za pomocag wibkien kolage-
nowych. Patologia warstwy podchrzestnej jest czynnikiem inicju-
jacym uszkodzenie chrzastki w chorobie zwyrodnieniowej stawéw.
Zmieniajace sie wiasciwosci biomechaniczne warstwy podchrzest-
nej prowadzg do odksztatcania sie chrzastki stawowej podczas
ruchu i obcigzania stawu [8].
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