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Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest przewlektg niezapalng chorobg
stawdw o wieloczynnikowej etiologii, przebiegajaca w wyniku dege-
neracji chrzastki stawowej. Uznawana jest za jedng z powazniejszych
chordéb cywilizacyjnych. Dotyczy gtéwnie osdb starszych, w tym czesciej
kobiet. Choroba zwyrodnieniowa obejmuje najczesciej stawy kolanowe,
biodrowe i stawy kregostupa. Dzieli sie na pierwotng (przyczyna niezna-
na) i wtorng (powstata w wyniku czynnikéw uszkadzajacych staw).

Czynniki wyptywajace na rozwdéj choroby zwyrodnieniowej:

- wiek (degeneracja struktur stawowych w wyniku procesu starzenia sie
organizmu),

- mechaniczne (dtugotrwate przecigzenia uktadu ruchu, brak aktywno-
sci fizycznej, nieprawidtowe schematy ruchowe - brak czucia wtasnego
ciata, otytos$¢, ostabienie miesni okotostawowych, czynniki zawodowe,
przebyte urazy itp.),

- zapalne (przebyte swoiste i nieswoiste zapalenia stawow),

- genetyczne (dziedzicznos$¢ o charakterze ztozonym).

Objawy: bdl, sztywnosé stawodw, ograniczenie ruchomosci, trzeszczenia
stawowe (krepitacje), zaniki miesniowe, poszerzenie obrysow stawo-
wych i znieksztatcenia stawowe.

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawow:

Edukacja chorego,

Ograniczenie masy ciata, dieta,

Fizjoterapia: kinezyterapia i fizykoterapia,

Leki przeciwbélowe, leki chondroprotekcyjne, dostawowe iniekcje,
Pomoce ortopedyczne (laski, kule, balkoniki, stabilizatory),

Chirurgia ortopedyczna (artroskopowe zabiegi, osteotomia korekcyjna,
endoprotezoplastyka).

Dysfunkcje uktadu ruchu sg najczestszg przyczyna niezdolnosci do pra-
cy i niepetnosprawnosci.

W niektérych przypadkach powstata niepetnosprawnosé ruchowa
utrudnia lub nawet uniemozliwia powrét do poprzedniego miejsca za-
trudnienia. Taka sytuacja zmusza do przekwalifikowania sie lub przejscia
na rente z tytutu niezdolnosci do pracy.

Naturalnych proceséw zwyrodnieniowych, tak jak czasu, nie da sie
zatrzymac, ale mozna zmniejszy¢ ich tempo oraz zredukowac inten-
sywnos$¢ objawow spowodowanych chorobg zwyrodnieniowa. Dlatego
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najwazniejszym postepowaniem jest wtasciwa i bezpieczna profilaktyka
stawodw, aby jak najdtuzej cieszy¢ sie aktywnoscig ruchowg i swobodg
codziennych zaje¢.

Mato znaczace symptomy sygnalizujg czasem poczatek powaznej
choroby. Dlatego tak wazne jest, przede wszystkim dbanie o kondycje
fizyczng, pilnowanie odpowiedniej pozycji ciata w pracy oraz zachowa-
nie réwnomiernego obcigzania kregostupa.

W profilaktyce zmian zwyrodnieniowych bardzo wazna jest nauka
aktywnosci fizycznej dobranej do wieku, indywidualnej budowy organi-
zmu, rodzaju wykonywanej pracy, warunkoéw zycia i stanu zdrowia. Nasz
organizm nie znosi bezruchu.

Dobrze dobrana aktywnos¢ fizyczna przeciwdziata bélom narzadéw
ruchu, poprawia kondycje, tagodzi napiecie fizyczne i psychiczne, prze-
dtuzajac nasze zycie w zdrowiu.

»Ruch moze zastgpi¢ niemal kazde lekarstwo, ale wszystkie leki razem
wziete nie zastapia ruchu”.

W ramach profilaktyki zdrowotnej przede wszystkim warto:

- unikac ,fotelowego” stylu zycia i zadbac o systematyczng aktywnosé
fizycznga (szczegdlnie polecane jest ptywanie),

- nie obcigzaé¢ nadmiernie stawdw - np. noszeniem ciezkich zakupéw,
przesuwaniem i podnoszeniem ciezkich przedmiotéw,

- utrzymywac nalezng mase ciata (kazdy zbedny kilogram dodatkowo
obciagza nasze stawy), w dobrze zbilansowanej diecie dostarczac organi-
zmowi sktadnikéw potrzebnych do prawidtowego funkcjonowania ukta-
du ruchu. Podstawg powinna by¢ tzw. dieta $réodziemnomorska z duza
iloscia ryb, oliwy, a takze owocéw bogatych w witamine C niezbedng do
produkgcji kolagenu, galaretek, warzyw, oleju Inianego,

- przyjmowad naturalne suplementy uzupetniajace diete,

- nosi¢ wygodne obuwie na elastycznej, ptaskiej podeszwie,

- zadbac o to, aby wszystkie meble i sprzety gwarantowaty dobrg po-
stawe w czasie pracy i wypoczynku - np. wysokos$¢ krzesta, stotu, dobry
materac do spania,

- je$¢ wiecej owocdw i warzyw. Z uwagi na wysoka zawartos$¢ przeciwu-
tleniaczy pomogg one zatagodzic¢ zapalenia wywotane przez wolne rod-
niki. W miare mozliwosci spozywac jak najwiecej przypraw majacych
wtasciwosci przeciwzapalne - dodawacd do positkéw pieprz, kurkume,
cynamon, imbir oraz zwiekszy¢ spozycie kwaséw omega-3.



Optymalnym rozwigzaniem jest wykonywanie éwiczen skoncentrowa-
nych na wykonywaniu ptynnych ruchéw. Szczegdlnie zalecane aktywno-
sci to:

- aqua-aerobic,

- nordic walking,

- jazda narowerze,

-joga,

- pilates,

- ptywanie.

Bardzo czesto w czasie wykonywania domowych czynnosci, takich jak
sprzatanie, mycie okien, odkurzanie, nie zastanawiamy sie, czy przyjeta
pozycja jest dla nas dobra, czy nie bedzie miata negatywnego wptywu na
kondycje naszych stawow.

Znajac prawidtowe i najbardziej optymalne potozenie naszego ciata,
jestesmy w stanie przeciwdziatac przecigzeniom, ktére utrzymujac sie
latami prowadza do powstawania uszkodzen, bélu, sztywnosci miesni,
zwyrodnien stawow, a w konsekwencji do powaznych choréb, np. dysko-
patii, ktérej leczenie moze zakonczy¢ sie przymusowa operacja.

Ergonomiczna pozycja siedzaca:

-Gtowa w pozycji neutralnej, lekko pochylona i cofnieta do tytu (tak,
zeby lekko pokazat sie drugi podbrodek). Nie moze dojs¢ do sytuacji, w
ktérej szyja jest “wyciagnieta” do przodu - moze to spowodowac dolegli-
wosci bolowe w tej czesci kregostupa.

-Ramiona luzno opuszczone. Barki powinny znajdowac sie jak najdalej
od uszu.

-Korzystaj z krzeset, ktére sg specjalnie profilowane do kregostupa. Jesli
takiego nie posiadasz, staraj sie siedzie¢ bez podpierania plecow (wtedy
Twoje miesnie plecéw bedg wykonywaty prace aktywng, przez co bedg
chroni¢ Twéj kregostup).

-Siedz na catej powierzchni siedziska w taki sposéb, zeby ko$¢ krzyzowa
znajdowata sie za Tobg, a nie pod Toba.

-Miednice ustaw w lekkim przodopochyleniu tak, zeby lordoza ledZzwio-
wa byta neutralna. SiedzZ na poduszce (klinie) ortopedycznej, a jej ksztatt
zapewni Ci odpowiednie ustawienie miednicy i odcinka ledzwiowego.
-Staraj sie nie przyjmowac zgarbionej pozycji. Garbienie sie spowoduje,
ze lordoza ledzwiowa ulegnie sptyceniu, co w efekcie zwiekszy nacisk
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na krazki miedzykregowe i je znieksztatci. Mozesz podtozy¢ pod dolng
czesé plecow poduszke ledZzwiowa, by kregostup przyjat neutralng dla
siebie pozycje.

-Kolana i stopy powinny by¢ rozstawione na szerokos¢ bioder, tak zeby
kolana i stopy sie nie stykaty, ale tez, zeby nie byty ustawione za daleko
od siebie.

-Dopasuj wysokosé siedzenia tak, aby stawy biodrowe i kolana byty
zgiete do 90° oraz by stopy dotykaty cata powierzchnia podtoza.
-Stawy skokowe w lekkim zgieciu grzbietowym.

-Nie zaktadaj nogi na noge! Spowoduje to nieprawidtowy rozktad napie-
cia miesniowego oraz szybsze uszkodzenie struktur kregostupa.

Chociaz ergonomiczna postawa ciata w pozycji siedzgcej ogranicza wy-
stepowanie przecigzen, to jednak musisz pamietac o tym, ze jest to po-

zycja wyjatkowo niepozadana. Nie pozostawaj w tej pozycji zbyt dtugo,
co 30-60 minut wstan i przejdz sie po pokoju. Mozesz tez wykonac pare
prostych éwiczen, ktére pomoga rozciagna¢ Twoje miesnie.

Ergonomiczna postawa stojaca:

- Rozstaw stopy na szeroko$¢ bioder. Stéj tak, zeby ciezar Twojego ciata
byt roztozony réwnomiernie na obie stopy. Staraj sie zawsze staé na
dwdch nogach bez powszechnego “przeskakiwania z nogi na noge”.

- Stoj w taki sposdb, zeby nie obcigzaé nadmiernie piet.

- Zegnij lekko kolana. W ten sposéb dbasz o aktywng prace miesni nég.
Przeprost w stawach kolanowych powoduje szybsze uszkodzenia ich
struktur.

- Ustaw miednice w lekkim przodopochyleniu, zeby przywrdcié plecom
naturalna lordoze ledzwiowa.

- Ramiona miej rozluznione. Nie podciaggaj barkdéw w kierunku uszu. Nie
przejmuj sie, jesli masz lekko zaokraglone plecy w odcinku piersiowym,
to naturalne! Nie jest prawda, ze powinnismy miec¢ catkiem wyprosto-
wane plecy.

- Gtowe ustaw w pozycji neutralnej, tak zeby uszy znajdowaty sie w linii
barkéw. Nie pochylaj gtowy do przodu, ani nie unos brody do goéry.



Ergonomiczne schylanie i wstawanie:

- Staraj sie schylac¢ w taki sposdb, zeby caty czas zachowaé naturalne
krzywizny kregostupa.

- Pracuj nogami, nie plecami podczas podnoszenia ciezkich przedmiotéw
- zginaj stawy biodrowe i kolanowe. Uchroni Cie to przed bélami plecow.

- Pochylaj sie w linii prostej - tylko do przodu, nie na boki.
Ergonomiczne trzymanie i przenoszenie ciezaru:

-Trzymaj przedmiot w dwdch rekach jak najblizej tutowia. Im blizej Cie-
bie jest ciezki przedmiot, tym mniejsze przecigzenia przejmuje krego-
stup.

Mimo iz w pozycji stojacej nacisk osiowy na krazki miedzykregowe
zmniejsza sie 0 30% w stosunku do pozycji siedzacej, dtuzsze przebywa-
nie w tej pozycji takze powodowac bedzie szereg dolegliwosci obnizaja-
cych sprawnosé ruchowa.

Aby zminimalizowac przecigzenia kregostupa i stawéw obwodowych,
nalezy czesto zmieniaé pozycje oraz wykonywac ¢wiczenia ogélno-
usprawniajace o charakterze wzmacniajgcym i rozciggajacym.

Niwelujac ponizsze czynniki, mozemy zapobiec rozwojowi choroby:
Otytosé - redukcja wagi moze by¢ kluczowa.

Ostabienie miesni wokét stawu - dbanie o kondycje zapobiega zanikom
miesni, dzieki czemu staw jest ustabilizowany.

Czynniki zawodowe - choroba czesto spowodowana jest przecigze-
niem stawéw przez czeste i dtugotrwate kleczenie lub uginanie kolan,
podnoszeniem ciezkich przedmiotéw czy dtugotrwatym przebywaniu w
pozycji stojacej.

Zaburzenia budowy stawu - czes$¢ zaburzen budowy stawu mozna
korygowad poprzez rehabilitacje, leczenie operacyjne i uzywanie odpo-
wiednich sprzetéw ortopedycznych, jak np. wktadki do obuwia.



Ergonomia w domu

Ruchy pochylania sie po ciezsze przedmioty nalezy taczy¢ z przykucnie-
ciem albo podparciem sie o kolano lub jakis mebel zachowujac proste
plecy.

Podnoszenie ciezkich przedmiotéw nalezy wykonywad przodem do
obiektu, ze stopami rozstawionymi na szerokos¢ bioder i kolanami usta-
wionymi nad stopami, na nogach ugietych, z napieciem miesni brzucha

i posladkow, na wdechu, trzymajac ciezar jak najblizej tutowia.

Ciezkie rzeczy nalezy przenosi¢ blisko ciata.

Niosac zakupy nalezy roztozy¢ ciezar symetrycznie po obu stronach
ciata (2 reklaméwki lub plecak).

Noszac dzieci najlepiej sadzac je okrakiem raz na jednym raz na drugim
biodrze, lub trzymac na swoim brzuchu - twarzg w twarz.

Na dtuzszych spacerach dobrze jest zastosowac specjalne nosidetka, czy
chusty (w pozycjach dostosowanych do wieku rozwojowego dziecka).

Do prasowania nalezy stosowac deski z regulacjg wysokosci blatu i
dostosowacd jg do swojej wysokosci tak, aby wykonywanie czynnosci nie
wymagato pochylaniasie.

Podczas czynnosci wymagajacych dtugotrwatego stania nalezy umiescié
jedna stope na podndzku/stopniu (cata stopa podparta) oraz zmieniac
noge, co jakis czas.

Ergonomia w pracy
Nalezy czesto zmieniaé pozycje ciata.

Alternatywne prawidtowe pozycje siedzace:

- siad okrakiem na zwyktym krzesle,

- siad z niewielkim klinem pod posladkami,

- siad z jedng noga ugieta pod kontem 20° i podpartg na catej stopie,
adruga jak do kleku jednondz,

Podczas dtugotrwatej pracy komputerowej warto zaopatrzyc sie
w specjalng podktadke pod mysz z pelotg podtrzymujaca nadgarstek
w prawidtowym ustawieniu.

Podczas dtugotrwatej pracy siedzacej alternatywnie mozna zamiennie
siedzie¢ na duzej pitce dostosowanej do wysokosci ciata tak, aby stopy
byty catkowicie oparte o podtoze, a stawy kolanowe i biodrowe zgiete
ok 90° lub na poduszce sensomotorycznej utozonej na krzesle.



Cwiczenia w chorobie zwyrodnieniowej i zespotach bélo-
wych stawow kregostupa

1. Klek podparty, podwing¢ miednice pod siebie i napigé miesnie
brzucha. Nastepnie utrzymac tg pozycje przez 10 sekund i rozluznic.

2. Lezenie przodem (na brzuchu) w podporze na przedramionach.
Unies¢ zebra nad podtoge ze wzrokiem skierowanym na brzuch
tak, aby pepek oderwat sie od podtoza na ok 5 cm.




3. Lezenie bokiem z nogami ugietymi w kolanach i podporze

na przedramieniu, miednica podwinieta. W tej pozycji unoszenie
biodra w kierunku sufitu, utrzymanie w gérze przez 10 sekund

i powrét do pozycji wyjsciowej.

4. Lezenie bokiem, noga od podtogi prosta, a gorna zgieta w bio-
drze ok 90° kolano oparte z przodu o podtoze. Reka géra oparta
dtonia o klatke piersiowa. Ptynny ruch obrotu do tytu w kolejnosci
gtowa, bark, zebra i powolny powrét do pozycji poczatkowe.
Cwiczenie wykonaé na lewym i prawym boku.




5.Siad na krzesle, stopy oparte o podtoze, rece utozone na kol-
cach biodrowych. W tej pozycji wykonywanie ruchu rolowania
miednicy w przéd i w tyt.

Cwiczenia w chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego

1. Lezenie na plecach, ptynny ruch (w niepetnym zakresie) przy-
ciggania kolana do klatki piersiowej po tuku, w chwycie za udo pod
kolanem, druga noga prosta oparta o podtoze.
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2. Lezenie na plecach o nogach ugietych, stopy oparte o podtoze,
ptynny ruch kolan do boku na zewnatrz przy zachowaniu kontak-
tu stop z podtozem i powrét do pozycji wyjsciowej bez taczenia
kolan.

3. Klek podparty w podporze na przedramionach, ruch wyprostu
w stawie biodrowym i kolanowym przy zachowaniu tutowia row-
nolegle do podtoza.

4. Lezenie na boku, noga na dole zgieta w stawie biodrowym i ko-
lanowym po ok 45° noga na gorze prosta, ptynny ruch unoszenia
nogi wyprostowanej w kierunku sufitu.
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5. Lezenie na plecach o nogach ugietych, miednica podwinieta,
ptynny ruch unoszenia bioder w kierunku sufitu.

Cwiczenia w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego

1. Pozycja stojgca w wykroku, ciezar ciata roztozony réwnomiernie
na dwie stopy, ptynny ruch wypychania kolana do przodu nogi be-
dacej z przodu, ale tylko do granicy linii palcéw stop i z powrotem.
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2. Pozycja stojaca w rozkroku przed krzestem, stopy skierowane
na zewnatrz, a palce stop dotykajg nég krzesta, rece oparte

o oparcie, plecy proste, ruch ugiecia nég w biodrach i kolanach
do potprzysiadu.

3. Lezenie na brzuchu, miedzy stopami utrzymac pitke lub podusz-
ke (tej wielkosci, aby stopy byty na szerokos¢ bioder). W tej pozy-
cji naprzemienne zginanie i prostowanie kolan.
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4. Siad na krzesle, nogi oparte o podtoze, naprzemienne wyprosty
nog w kolanach ze stopami zadartymi.
r =7

5. Lezenie na plecach z nogami ugietymi, stopy oparte o podtoze,
dwie Sredniej wielkosci piteczki, jedna miedzy stopami, a druga
miedzy kolanami. W tej pozycji prostowanie ndg w kolanach.
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Cwiczenia w chorobie zwyrodnieniowej stawéw reki

1. Klek podparty, przy utrzymaniu wyprostowanych stawéw tok-
ciowych ruch wychylania tutowia w przéd i w tyt.

2.Siad na krzesle przodem do stotu, rece zgiete w tokciach, prze-
dramiona i dtonie oparte o blat stotu. Ruch odwracania i nawraca-
nia przedramion ( kciuk dotyka stotu raz po stronie wewnetrznej

raz po zewnetrznej, przy zachowanym kontakcie palca matego ze
stotem).

3. Stanie twarza do Sciany, reka oparta o mata pitke i docis$nieta
do sciany, ruch rolowania pitka we wszystkich kierunkach, przy
zachowaniu wyprostowanego stawu tokciowego.
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4. Pozycja dowolna, reka zgieta w stawie tokciowym, ptynny ruch
w kolejnosci wyprost palcéw, wyprost nadgarstka, nastepnie
zgiecie palcéw i zgiecie nadgarstka. Ruch wykonywany przy petnej
kontroli wzrokowe;j.

5. Siad na krzesle, trzymanie Sredniej wielkosci pitki miedzy obie-
ma rekami przed klatka piersiowa, tokcie na zewnatrz. Wciskanie
jednoczesnie, po kolei jednoimiennych palcow rak w pitke utrzy-
manie 3 sekundy, rozluznienie i zmiana palcéw (najpierw 2 kciuki,
potem 2 palce wskazujace itd.).
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