PRZEWODNIK PO CHOROBIE ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW
DLA PACJENTA

Choroba zwyrodnieniowa stawéw to powszechne schorzenie narzadu ruchu, ktdére wynika
z postepujagcego zuzywania sie chrzgstki amortyzujgcej stawy oraz przebudowy otaczajgcej kosci
(Yue & Berman, 2022; Leszczynski et al.,, 2025). Niniejsze podsumowanie wyjasnia
charakterystyke objawdéw, bezpieczny program aktywnosci ruchowej oraz niezbedne modyfikacje
codziennego stylu zycia.

Objawy i Diagnostyka

Podstawowym objawem choroby jest bol stawow nasilajacy sie podczas ruchu (np. podczas
chodzenia lub wchodzenia po schodach), ktéry zazwyczaj ustepuje po odpoczynku
(Yue & Berman, 2022). Czesto towarzyszy mu poranna sztywnos¢ stawu, ktéra charakteryzuje
sie tym, ze mija stosunkowo szybko po rozruszaniu (Yue & Berman, 2022; Shahid et al., 2022).
W badaniu fizykalnym lekarz moze zaobserwowaé poszerzenie obryséw stawu oraz ograniczenie
jego ruchomosci (Yue & Berman, 2022; Sim et al., 2020).

W typowym przebiegu choroby podstawowe badania krwi (takie jak OB, morfologia czy biatko
CRP) pozostajg w granicach normy, poniewaz choroba nie wywotuje ogélnoustrojowego stanu
zapalnego (Yue & Berman, 2022; Leszczynski et al., 2025; Peng et al., 2025). Z tego wzgledu
badania laboratoryjne stuza gtéwnie do wykluczenia innych schorzen reumatologicznych, a nie do
bezposredniego potwierdzania zmian zwyrodnieniowych (Yue & Berman, 2022; Leszczynski et al.,
2025).

Cecha Choroba zwyrodnieniowa (ChZS) |Zapalne choroby stawow (np. RZS)
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(Yue & Berman, 2022)
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Czerwone Flagi: Kiedy Pilnie Uda¢ Sie do Lekarza POZ

Choc¢ bél zwyrodnieniowy bywa uciazliwy, niektére objawy wymagaja natychmiastowej oceny
lekarskiej w celu wykluczenia zakazenia stawu, nowotworu lub ztamania kosci
(Leszczynski et al., 2025):

e Goraczka lub dreszcze z nagtym obrzekiem i silnym ociepleniem pojedynczego stawu
wskazujg na koniecznos¢é pilnego wykluczenia infekcji bakteryjnej
(Leszczynski et al., 2025; Sim et al., 2020).

¢ Silny, nieustepujacy bol nocny lub bol w spoczynku potaczony z niezamierzong utrata
masy ciata wymaga diagnostyki obrazowej w kierunku zmian rozrostowych
(Leszczynski et al., 2025).

o Nagte zablokowanie stawu lub uraz z podejrzeniem pekniecia kosci u oséb z obnizonag
gestoscig mineralng kosci wymaga bezzwtocznego skierowania na badania
rentgenowskie (Leszczynski et al., 2025).

¢ Gwattowne narastanie wysieku w stawie potaczone z niemoznoscig obcigzenia
kohczyny nakazuje pilne zbadanie ptynu stawowego u lekarza pierwszego kontaktu
(Leszczynski et al., 2025; Sim et al., 2020).

Bezpieczne Cwiczenia w Domowych Warunkach

Ruch jest uznawany za podstawowg forme postepowania, poniewaz poprawia przeptyw ptynu
odzywczego w stawie i zapobiega sztywnieniu tkanek (Gwinnutt et al., 2022; Shahid et al., 2022;
Holm et al., 2020). W badaniach programy edukacji ruchowej (np. program AktivA) prowadzity
do dtugotrwatej redukcji dolegliwosci bélowych i poprawy sprawnosci fizycznej utrzymujacej
sie przez co najmniej dwa lata (Holm et al.,, 2020). Podobne korzysci wykazano réwniez
u pacjentow we wczesnym stadium zmian zwyrodnieniowych kolan (Runhaar et al., 2024).

W warunkach domowych rekomenduje sie regularne wykonywanie éwiczen wzmacniajgcych
miesnie czworogtowe ud (np. napinanie uda w pozycji lezgcej z wyprostowang nogg) oraz ¢wiczen
stabilizujgcych biodra i posladki (Yue & Berman, 2022; Sim et al., 2020; Holm et al., 2020).
Poczatkowo pomocne bywajg ¢wiczenia bierne o tagodnym zakresie ruchu, ktére minimalizujg
dolegliwosci i utatwiaja adaptacje tkanek (Shahid et al., 2022). Cwiczenia nalezy powtarzaé
co najmniej dwa razy w tygodniu, taczac je z formami aktywnosci o niskim stopniu obcigzenia
osiowego, takimi jak tai chi, joga czy spacery po ptaskiej nawierzchni (Yue & Berman, 2022; Shahid
et al.,, 2022; Holm et al.,, 2020). Nalezy natomiast unikaé sportéw skocznosciowych
i intensywnego biegania, ktdre nadmiernie przecigzajg zuzyte powierzchnie stawowe
(Sim et al., 2020).

Masa Ciata, Dieta, Sen i Styl Zycia

Zmniejszenie nadmiernej masy ciata jest jednym z najskuteczniejszych niefarmakologicznych
sposoboéw ochrony stawdw nosnych, zwtaszcza kolan i bioder (Yue & Berman, 2022; Gwinnutt
et al.,, 2022; Baumbach et al.,, 2020). W badaniu klinicznym IDEA redukcja masy ciata
0 co najmniej 10% uzyskana dzieki potgczeniu diety i éwiczen istotnie obnizyta sity dociskowe
dziatajace na kolano oraz zmniejszyta stezenie wskaznika stanu zapalnego IL-6 w osoczu (Messier
et al.,, 2013). Dtugoterminowe analizy wskazuja ponadto, ze spadek wagi przektada
sie na mniejsze uszkodzenia macierzy tkankowej i mniejszy b6l nawet po kilku latach
od zakoniczenia programu (Loeser et al., 2017; Messier et al., 2021; Bay-Jensen et al., 2026).



Zalecenia dotyczgce codziennego stylu zycia obejmuja:

¢ Stosowanie zbilansowanej diety o profilu przeciwzapalnym, bogatej w warzywa, owoce,
polifenole i naturalne przeciwutleniacze spowalniajgce procesy degeneracji
(Shahid et al., 2022; Smith et al., 2021).

e Unikanie dzwigania ciezkich przedmiotow i korzystanie z udogodnien architektonicznych
(takich jak winda) zamiast wielokrotnego pokonywania schodow (Sim et al., 2020).

e Zapewnienie odpowiedniej higieny snu i dbanie o dobrostan psychiczny, poniewaz
zaburzenia snu i przewlekty stres istotnie nasilajg odczuwanie bodlu przewlektego
(Sim et al., 2020).

e Skuteczng kontrole chorob wspotistniejacych, zwtaszcza cukrzycy i nadcisnienia
tetniczego, ktérych wspotwystepowanie z otytoscig wigze sie ze znacznie gorsza
odpowiedzig na rehabilitacje (Andrea et al., 2024).

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych doboru ¢&wiczen, dolegliwosci stawowych
lub planowania bezpiecznej redukcji masy ciata, prosimy o kontakt ze swoim lekarzem
prowadzagcym lub fizjoterapeutg. Przedstawione informacje majg charakter edukacyjny
i wspierajgcy codzienna terapie.

Leczenie bélu i bezpieczne éwiczenia w chorobie zwyrodnieniowej

Skuteczne tagodzenie dolegliwosci w chorobie zwyrodnieniowej stawow obejmuje leczenie
farmakologiczne, zabiegi miejscowe oraz zindywidualizowane programy c¢wiczen
dostosowane do konkretnych stawéw (Shtroblia et al., 2025; Weng et al., 2023).

Leczenie Przeciwbolowe i Zabiegi

Terapia boélu taczy preparaty stosowane na skoére, leki doustne oraz procedury miejscowe
dobierane przez lekarza (Shtroblia et al., 2025; Kolasinski et al., 2020).

. Dziatanie i zalecenia .. . ;
Metoda leczenia L. Uwagi i bezpieczenstwo
kliniczne

Pierwszy rzut w bélu stawow || . 3 .
y Minimalne wchtanianie ogolne, wysoki

Miejscowe NLPZ kolanowych i rgk (Shtroblia . . , i
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2019)
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Iniekcje sterydowe
(dostawowe)




Metoda leczenia Uwagi i bezpieczenstwo
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2025; Miller etal., 2020) [0 o &tal, 2020)
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sztywnosc¢ tkanek (Shtroblia et al.,
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W badaniach wykazano, ze regularna terapia ruchem wykazuje zblizong skutecznosé
w usmierzaniu bolu jak doustne leki przeciwzapalne, nie niosgc przy tym ryzyka powiktan
narzadowych (Weng et al., 2023; Thorlund et al., 2022). Z kolei rutynowe stosowanie silnych lekow
opioidowych nie jest zalecane ze wzgledu na wysoki wskaznik dziatan niepozadanych i brak
istotnej przewagi nad innymi metodami (Shtroblia et al.,, 2025; Da Costa et al.,, 2021;
Bannuru et al., 2019).

Cwiczenia dla Rak i Kolan

Terapia ruchowa rgk i kolan ma na celu utrzymanie chwytu, ochrone stawu kciuka oraz
wzmocnienie miesni amortyzujacych chod (Huang et al., 2024; Sankah et al., 2019;
Da Costa et al., 2021).

Rozgrzewka i ruchomosé palcow: delikatne zaciskanie dtoni w pies¢ i powolne
prostowanie palcéw, najlepiej poprzedzone ciepta kapielg dtoni (Kjeken et al., 2025;
Brosseau et al., 2018; Kang et al., 2019).

Precyzja i przeciwstawianie kciuka: dotykanie czubkiem kciuka kolejno do kazdego
palca (tworzenie znaku ,,OK”), co poprawia koordynacje i stabilnos¢ stawu srédreczno-
nadgarstkowego (Brosseau et al., 2018; Vocelle et al., 2023).

Wzmacnianie sity chwytu: delikatne Sciskanie migkkiej piteczki piankowej przez
5 sekund z przerwa na rozluznienie, wykonywane w seriach zaleconych przez terapeute
(Huang et al., 2024; Brosseau et al., 2018; Hennig et al., 2014).

Napinanie miesnia czworogtowego kolana: w pozycji lezacej na plecach dociskanie
podkolana do materaca z jednoczesnym zadarciem palcéw stopy do gory na 5-10 sekund
(Sankah et al., 2019; Da Costa et al., 2021).

Unoszenie wyprostowanej nogi: powolne unoszenie prostej konczyny dolnej
na wysokos¢ okoto 20-30 cm nad podtoze i ostrozne opuszczanie bez gwattownych
szarpnie¢ (Shtroblia et al., 2025; Da Costa et al., 2021).



Cwiczenia dla Kregostupa i Formy Wielostawowej

W przypadku zmian w kregostupie oraz zajecia wielu stawow kluczowe jest odcigzenie osiowe,
stabilizacja tutowia oraz zachowanie ogélnej wydolnosci krgzeniowo-oddechowej (Shtroblia et
al., 2025; Sankah et al., 2019; Bannuru et al., 2019).

Mobilizacja miednicy i odcinka ledZzwiowego: w lezeniu na plecach z ugietymi kolanami
powolne dociskanie dotu plecow do podtoza (tzw. przetaczanie miednicy)
(Kolasinski et al., 2020; Bannuru et al., 2019).

Przyciaganie kolana do klatki piersiowej: naprzemienne przycigganie jednej zgietej nogi
w kierunku brzucha z zachowaniem spokojnego oddechu w celu rozciggniecia miesni
przykregostupowych (Kolasinski et al., 2020; Bannuru et al., 2019).

Stabilizacja tutowia w kleku podpartym: delikatne, naprzemienne wysuwanie
przeciwlegtej reki i nogi bez pogtebiania lordozy ledzwiowej (Kolasinski et al., 2020;
Bannuru et al., 2019).

Ruch ogdlnousprawniajacy o niskim obciazeniu: regularne spacery po réownym terenie,
éwiczenia w wodzie lub sesje tai chi wspierajgce réwnowage catego ciata
(Kolasinski et al., 2020; Bannuru et al., 2019).

Wszelkie modyfikacje dawek lekéw, iniekcje oraz rozpoczecie nowych zestawow ¢wiczen powinny
by¢ zawsze konsultowane z lekarzem prowadzacym lub fizjoterapeuta, co pozwala dobraé
obcigzenia bezpieczne dla aktualnego stanu stawodw (Kolasinski et al., 2020).



