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Choroba zwyrodnieniowa to schorzenie, o ktérym napi-
sano wiele publikacji. Czym jest osteoarthritis? Zaliczane
jest do choréb reumatologicznych, ktérych przyczyng

jest trudny do zdefiniowania proces zapalny aktywujgcy
szereg procesow biochemicznych prowadzacych do ka-
skady proceséw degeneracyjnych w chrzastce stawowe;j.
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miany zwyrodnieniowe sg szeroko rozpowszech-

nione w spoteczenstwie. Szacuje sie, ze w 2017 r.
dotyczyty 300 min ludzi na catym swiecie [1].

Po 75. roku zycia objawy kliniczne pojawiaja sie

u 75% ludnosci, natomiast zmiany w obrazie RTG sa obser-

wowane w zasadzie u wszystkich badanych [2]. Schorzenie

dotyka jednak coraz mtodszych i obecnie obserwuje sie

jego objawy juz u mtodych ludzi w drugiej i trzeciej dekadzie

zycia. Czesto dotycza one zmian o charakterze pierwotnym,

ktérych przyczyny powstania sg nieznane, w duzym stopniu

s3 to jednak zmiany najprawdopodobniej o charakterze ge-

netycznym. Moga one by¢ réwniez sprowokowane wadami

wrodzonymi (dysplazja stawu biodrowego w przysztosci daje
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wieksze prawdopodobienstwo zachorowania na chorobe
zwyrodnieniowa stawdw biodrowych), przebytymi urazami
i ztamaniami. Rdwniez u intensywnie trenujgcych sportowcéw
technika wykonywania treningdw, nadmierne obcigzenia
i mikrourazy moga doprowadzi¢ do powstania i narastania
zmian zwyrodnieniowych.
Z perspektywy fizjoterapeutdw istotnych jest kilka pytan.
m Jaki jest mechanizm powstawania zmian zwyrodnienio-
wych i jak mozna wptywac na jego spowolnienie?
m Jakie sg objawy osteoarthritis i jak mozna je niwelowac?
= W jaki sposéb mozna utrzymywad sprawnosé aparatu
ruchu pomimo nasilajgcych sie zmian degeneracyjnych?
m Czy istnieje profilaktyka choroby zwyrodnieniowej?
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Mechanizm powstawania zmian
zwyrodnieniowych

Na poczatek mechanizm powstawania zmian zwyrodnie-
niowych. Chrzastka stawowa to — w duzym uproszczeniu
— warstwa umozliwiajgca amortyzacje w obszarze struktur
stawowych (odksztatca sie pod wptywem nacisku). Odpor-
nosc¢ i elastycznosc¢ uciskowa sg mozliwe dzieki zmianom
cisnienia ptynu w jej obrebie. W zasadzie wszystkie stawy
(z wyjatkiem stawdw mostkowo-zebrowych i skroniowo-zu-
chwowych) sa pokryte chrzastka szklista.

Zmiany zwyrodnieniowe pojawiajg sie wtasnie w tkance
chrzestnej i pierwsze jej objawy dotycza warstwy powierz-
chownej. Proces ich powstawania wyglada nastepujgco:

W wyniku tych proceséw chrzastka traci swoje wiasciwosci
i zmiany zwyrodnieniowe moga sie nasila¢. Niezwykle istotna
dla jej prawidtowego funkcjonowania jest systematyczna
aktywnosc fizyczna. W wyniku obcigzania stawu dochodzi
do zmian ci$nienia w obrebie ptynu wewnatrzstawowego,
ktére umozliwiaja prawidtowe odzywienie chrzastki stawo-
wej. Praca z pacjentem znajdujacym sie w grupie ryzyka
powstania choroby zwyrodnieniowej lub ze stwierdzona
chorobg zwyrodnieniowa stawdw w zakresie dziatania fizjo-
terapeuty to leczenie niefarmakologiczne. Jest ono istotne

Dtugotrwate nieprawidtowe obcigzenie chrzastki szklistej
prowadzi do uposledzenia regularnego naptywu i wyptywu
ptynu Srodmigzszowego do chrzastki stawowej.

Uposledzenie elastycznosci.

na kazdym poziomie zmian. Zawsze jednak nalezy pamietac,
ze najwazniejszy jest pacjent. Kazdy jest inny i tutaj wazne
staje sie holistyczne spojrzenie na pacjenta i jego problemy.

Objawy i ich niwelowanie

Odpowied? na kolejne pytanie dotyczace objawdw choroby

zwyrodnieniowej to:

m bl — poczatkowo dolegliwosci pojawiaja sie na krétko,
a stopniowo, wraz z postepem choroby, sie nasilaja,

m sztywnos$c¢ poranna, charakteryzujgca sie stopniowo wy-
dtuzajgcym sie okresem porannego rozruchu,

m ograniczenie zakresu ruchu, dzwieki w trakcie poruszania
stawu (trzaski i kliki) oraz zmniejszenie sity miesniowej,

m nasilone dolegliwosci zwyrodnieniowe prowadzg do defor-
macji stawowych oraz nasilajacego sie procesu zapalnego.

Poczatkowo bdl wystepuje okresowo w czasie obcigze-
nia, niestety z czasem dolegliwosci sie nasilaja, majg coraz
wieksze natezenie i trwajg coraz dtuzej. Wazne, aby w takich
przypadkach dostosowac aktywnos¢ fizyczna i obcigzanie
w trakcie jej trwania do mozliwosci pacjenta. Uprawianie
sportéw takich jak tenis czy narciarstwo niesie ze soba

Uposledzenie odzywiania chrzastki (zmiany ci$nienia).

Schemat 1. Proces ich powstawania zmian zwyrodnieniowych w tkance chrzestnej

Szybkie uszkodzenie chrzastki
(ma ona stabe zdolnosci regeneracyjne).

Uszkodzenie macierzy chrzastki oraz chondrocytow.

www.praktycznafizjoterapia.pl
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duze ryzyko nasilenia dolegliwosci. Natomiast aktywnosci
w wodzie oraz inne formy ruchu w czesciowym odcigzeniu
umozliwiaja ruch bez nadmiernego obcigzania powierzchni
stawowych.

Podobnie jest z ograniczeniem zakresu ruchu. Poczatkowo
jest ono niezauwazalne dla pacjenta. Stopniowo dochodzi
do coraz wiekszych ograniczen, ktére przebiegaja najcze-
sciej w tzw. wzorcu torebkowym (opisanym przez Cyriaxa).
Leczenie niefarmakologiczne oparte na utrzymaniu prawi-
dtowego zakresu ruchu polega na dostosowaniu aktywnosci
do pacjenta.

Leczenie niefarmakologiczne ma réwniez na celu utrzy-
manie sity miesniowej na poziomie umozliwiajgcym prawi-
dtowe funkcjonowanie. Silne miesnie zabezpieczaja staw
i zmniejszajg sity Scinajgce powstajgce na powierzchniach
stawowych w trakcie obcigzenia, podobnie jak praca w pet-
nym zakresie ruchu oraz prawidtowa technika wykonania
aktywnosci ruchowe;j.

Rola prawidtowej masy ciata

Badania naukowe pokazaty, ze niezwykle istotne w profilak-
tyce i zmniejszeniu dolegliwosci jest uzyskanie/utrzymanie
prawidtowej masy ciata. | tutaj znowu wazna rola fizjotera-
peutdw. Pacjenci trafiajgcy do gabinetu nie zawsze zdaja
sobie sprawe z istotnosci tego czynnika.

Australijskie wytyczne dotyczace leczenia niefarmako-
logicznego bardzo wyraznie podkreslaja ogromna role
prawidtowe] masy ciata w zapobieganiu postepowi ChZS
(szczegdlnie w przypadku choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego oraz stawu biodrowego). Kazde jej obnizenie
0 5% wptywa na zmniejszenie poziomu odczuwania dolegli-
wosci bélowych. Podobne zalecenia odnosnie do redukcji
nadmiernej masy ciata rekomenduje wiekszos¢ towarzystw
naukowych:

European League Against Rheumatism (EULAR),
American College of Rheumatology (ACR),

Osteoarthritis Research Society International (OARSI),

m National Institute for Healthy and Care Excellence (NICE).

Badania nad wptywem masy ciata na zmiany zwyrodnieniowe
przeprowadzono na University of California w San Francisco.
W testach wzieto udziat 506 osdb z nadwaga. Podzielono
je na trzy grupy: pierwsza wcale nie stracita na wadze, dru-
ga bardzo niewiele, trzecia zas zrzucita 10 proc. wagi ciata.
Wszyscy ochotnicy przez cztery lata obserwacji byli podda-
wani badaniu metoda rezonansu magnetycznego, dzieki
czemu naukowcy mogli Sledzi¢ zmiany w chrzastce stawo-
wej. Okazato sie, ze dieta odchudzajgca pomaga chronic
chrzastke przed degeneracja, a im wczesniej zaczyna sie
odchudzanie i im wiecej kilograméw udaje sie stracic, tym
lepiej dla stawow.
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Leczenie

Wraz z nasilaniem sie proceséw degeneracyjnych u pacjenta
nalezy wdrozy¢ petne leczenie niefarmakologiczne, a takze
najczesciej leczenie farmakologiczne.

Leczenie niefarmakologiczne to cata, szeroko pojeta profi-
laktyka i fizjoterapia. Najwazniejsza jest ocena stanu pacjen-
ta. Musi on zosta¢ poddany petnemu badaniu fizjoterapeu-
tycznemu uwzgledniajacemu badanie podmiotowe — wywiad.
Powinien on umozliwi¢ uzyskanie informacji na temat historii
chorobowej pacjenta, stanu obecnego i objawdw, dodatkowo
hobby i rodzaju wykonywanej pracy. Nastepnie ocena przed-
miotowa — ogladanie, badanie manualne, zakresy ruchu, sita
miesniowa, testy funkcjonalne. Na tej podstawie okresla sie
plan blizszy terapii, uwzgledniajacy kilka najblizszych tygo-
dni, a takze plan dalszy, zmierzajgcy do uzyskania celéw
ustalonych razem z pacjentem. Moze to by¢ zaplanowana
wycieczka w gory, jazda na nartach w trakcie najblizszego
sezonu zimowego lub cos bardziej prozaicznego, jak wejscie
po schodach do mieszkania na pierwszym pietrze.

Leczenie niefarmakologiczne ma row-

niez na celu utrzymanie sity miesnio-
wej na poziomie umozliwiajgcym prawidto-
we funkcjonowanie.

Fizykoterapia

Fizjoterapeuci majg szerokie mozliwosci pracy nad proble-
mami pacjenta, m.in. duzy zakres zabiegéw fizykoterapeu-
tycznych takich jak:

m zabiegi z zakresu elektroterapii,

m krioterapia — zardwno ta miejscowa, jak i kriokomora (krio-
terapia ogdlnoustrojowa),

laseroterapia,

magnetoterapia,

m terapia z zastosowaniem ultradZzwiekdw,

laser wysokoenergetyczny.

Kinezyterapia

Dodatkowo majg do dyspozycji caty szereg mozliwych

dziatan z zakresu kinezyterapii. Tutaj dostosowuja techniki

do potrzeb i mozliwosci pacjenta:

m terapia manualna umozliwi poprawe zakresu ruchu i mo-
bilizacje struktur stawowych,

m metody neurofizjologiczne poprawia propriocepcje, site
miesniowg i kontrole nerwowo-miesniowa,

m szeroko pojete usprawnianie umozliwi utrzymanie osig-
gnietych efektow.

Wszystkie aktywnosci ruchowe i dyscypliny sportowe upra-
wiane przez pacjenta poza gabinetem fizjoterapeutycznym
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pomoga w szeroko pojetej profilaktyce i leczeniu. To fizjotera-
peuta ma uswiadomi¢ pacjentowi, jakie dyscypliny sportowe
i w jakim natezeniu moze uprawiaé. Moze poprowadzi¢ go
przez ztozony trening medyczny i fizjoterapeutyczny i reali-
zowac zatozenia planu dalszego.

Kinesiologytaping

Wspomaganiem dla metod kinezyterapeutycznych jest ki-
nesiologytaping. Odpowiednia aplikacja umozliwi uzyskanie
zatozonego efektu. Aplikacje, ktére mozna zastosowac przy
uzyciu kinesiologytapingu, to:

m aplikacja miesniowa,

m aplikacja limfatyczna,

m aplikacja wiezadtowa,

m aplikacja powieziowa,

m aplikacja funkcjonalna,

m aplikacja korekcyjna.

Profilaktyka

Szeroko pojeta profilaktyka zmian zwyrodnieniowych to row-
niez poniekad dziatanie fizjoterapeuty. Przy prawidtowo prze-
prowadzonych badaniach fizjoterapeutycznych wiadomo, ja-
ka jest medyczna historia pacjenta. Czy w przesztosci cierpiat
on na jakies choroby mtodzienicze (choroba Scheuermanna,
dysplazja stawdw biodrowych, jatowe martwice, skrzywienie
kregostupa) lub urazy (ztamania, zwichniecia, powtarzajace
sie mikrourazy wynikajgce z hobby lub pracy zawodowe)).
Na tej postawie mozna wnioskowac o przecigzeniach poja-
wiajgcych sie w uktadzie miesniowo-szkieletowym i wdrozy¢
profilaktyke odpowiednig dla danego pacjenta.

Profilaktyka taka powinna umozliwia¢ utrzymanie spraw-
nosci pacjenta poprzez zastosowanie ruchu, a takze np.
stosowanie lekéw z grupy SYSADOA.

SYSADOA

Autorzy zalecen ESCEO z 2019 r. podkreslaja koniecznos¢

statego i systematycznego korzystania z SYSADOA jako al-

ternatywy dla leczenia tradycyjnego. Jednoczesnie wskazuja

na koniecznos¢ korzystania z lekdw, a nie z suplementéw diety.
SYSADOA (symptomatic slow acting drugs in ostheoarthri-

tis) to grupa lekéw stosowanych w leczeniu choroby zwy-

rodnieniowe] stawdw. Substancje te maja wywotywac efekt

leczniczy przez zapewnienie rownowagi w metabolizmie

chondrocytéw. Substancje zaliczajace sie do tej grupy to:

m siarczan glukozaminy,

m siarczan chondroityny,

m Piascledine (wycigg z awokado i soi),

m kwas hialuronowy.

Terapia powinna trwac kilka miesiecy, gdyz pierwsze dziata-
nie przeciwbdlowe jest obserwowane po szesciu tygodniach,

a zmiany w obrazie chrzastki obserwowane w badaniu re-
zonansem magnetycznym sg widoczne po kilkunastu mie-
sigcach.

Jednym z najbezpieczniejszych preparatéw w tej grupie
jest wyciag z awokado i soi (ASU). Moga one byc¢ tgczone
z innymi lekami (co w grupie chorych z chorobami zwyrod-
nieniowymi jest niezwykle istotne).

Dziatanie ASU zostato udowodnione na réoznych

poziomach:

= bezposrednie i posrednie dziatanie na tworzenie czastek
macierzy chrzastki stawowej [stymulacja syntezy proteo-
glikanow, kolagenu typu Il przez synowiocyty i chondrocyty
w stawach, stymulacja ekspresji czynnikow wzrostu TGF-B1
i TGF-B2) [3-5],

m ograniczanie degradacji sktadnikw macierzy chrzastki
(zahamowanie negatywnego dziatania IL-18 na wytwarzanie
kolagenu i proteoglikanow, zahamowanie syntezy i aktyw-
nosci kolagenozy w chondrocytach, spadek wydzielania
cytokinin prozapalnych) [6, 7].

Podsumowanie

Fizjoterapeuci majg szerokie mozliwosci pracy z pacjentami
cierpigcymi na chorobe zwyrodnieniowa stawéw. To do nich
trafiajg pacjenci i to oni najczesciej pracujg z nimi w pew-
nej perspektywie czasowej. To fizjoterapeuci maja dla nich
czas. Czas na rozmowe, na zmobilizowanie ich do podjecia
pewnych dziatan, na przedstawienie im mozliwosci modyfi-
kacji czynnikdw ryzyka lub spowolnienia postepu procesu
degeneracyjnego w obrebie chrzastki stawowej. B
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ukladow ub narzaddw nie odnotowano r6znic w pordwnaniu z grupg otrzymuj ho. Okot iafer niepozadanych miato nasffenie fagodne do umiarkowanego. W mniejniz padkaw wystapita koniecznosc tnwatego odstawienia produkiu lecz 7 powodu wystgpienia dziafer niepozadanych. Wydhuzenie zasu
leczenia do 36 miesiecy nie wptywato na zwiekszenie czestosci wystepowania reakji niepozadanych ani stopria ch nasilenia. Dane z raportow Spontanicanych zgfaszanych po wprowadzeniu Plascedine o obrotu w polowie lat 70 '»Mierdzyq,zena}(zgsts mi dziafaniami niepozadanymi s3 zaburzenia zofadka i jelit. Bardzo rzadko
raportowano o zaburzeniach skory i tanki padskome] oraz zaburzeniach watrby i crdg Z6tciowych. Wykaz dziatart niepozadanych Ponizej przedstawiono dziafania niepozadane odnotowane u pacjentow stosjacych produkt leczniczy Piascledine w badaniach Klinicznych oraz pochodzace z raportéw spontanicznych otrzymanych po
I jatani i § OUOOEZaburzeniazoﬂk '\jelit:niezbymgm—bie%mka*,bo\brzu(ha*,bo\?#Lka*,bardzomadko—nudnosd wymioty;
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) jedynie dziafania o F s7ej czestosc wystepowania. Zglaszanie
otne jest zgfaszanie podejizewanych dziatari niepozadanych. Umodliwia to nieprzenwane monitorowanie stosunku komésddor zyka stosowania produktu leczniczego. Osoby nalezac (,ofachowegopersn)ﬂeumedv«zneqogow’mnyz faszaCwszelkie
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ansferaz I ) by (w tym ol ; Lab ) czgsto - wysypka™, b adko - Swigd, wyprysk i (lub) rumien;
0- pieprawidtowosd dotyczace moczu (ciemny kolor moczu)*, Zaburzenia miesni szkieletowych | tkanki facznej: bardzo rza
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Powysze dane pochodza 2 badar Kinicznych dotyczacych bezpieczeristwa stosowania i o) zraportéw o dziaaniach niepozadanych po wprowadzeniu produktu leczniczeqo do obrotu. W przypadku, gdy pochocza one z obu zret,w tabell iwzgledniono 4
podejrzewanych dziafar niepozadanych Po dopuszczeniu Bmdukm leczniczego do obrotu

NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU | DATA PRZEDEUZENIA POZWOLENIA Data wydania pierwszeqo pozwolenia na dopuszczenie do obrotu:18.12.1998 Data ostatnieqo przedtuzenia pozwalenia: 21.08.2014 Data zatwierdzenia lub czesciowej zmiany tekstu charakterystyki produktu leczniczego 01.09.2017.




