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Opis choroby

Jest choroba zwyrodnieniowa stawow maziowych. To jest polaczeniem zwezenia krazka
miedzykregowego i postawy lordotycznej, co prowadzi do nadmiernego obciazenia
stawdw miedzywyrostkowych.

Charakteryzuje ja przerzedzenie chrzastki i widknienie (pekanie powierzchni) oraz
hipertrofia kosci podchrzestnej, ktora czasami przybiera postaé osteofitéw albo geod,
czyli torbielowatych przejasnien struktury kostne;j.

W chrzastce moga pojawiac sie duze skupiska komdrek, zwieksza sie wymiana
mukopolisacharydéw, a degradacja witdkien kolagenowych prowadzi do obrzmienia
tkanki. Zanikajaca w niektdrych obszarach stawu chrzastke moze zastapi¢ nowa
chrzastka widknista, ktéra nie jest odpowiednia dla powierzchni nosnej.

Nastepstwem osteoartrozy jest bol i sztywnosé, szczegdlnie podczas obciazenia i po
okresie unieruchomienia. Zmiany sa zwykle postepujace i nasilaja sie z wiekiem.

Osteoartroza stawoéw miedzywyrostkowych zaczyna pojawiac sie po 25 roku zycia na
poziomie L1-12, a po 45 roku zycia L5-S1. Czesto wystepuje na wielu poziomach, ale
moze by¢ zlokalizowana na jednym poziomie - staw w segmencie ruchowym.

Przyczyny osteoartrozy

¢ obcigzenie mechaniczne

uszkodzenie sieci kolagenowej chrzastki stawowej
obrzek chrzastki

pekniecia powierzchni stawowej

utrata mukopolisacharydow i wody

obciazenie genetyczne

Cele i zabiegi rehabilitacyjne

Celem postepowania fizjoterapeutycznego jest poprawa ruchomosci stawow badz
przynajmniej utrzymanie istniejacego stanu.

Z zabiegéw fizykoterapeutycznych mozna zastosowac:
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e jontoforeze
magnetostymulacje
magnetoterapie

ultradzwieki

prady diadynamiczne

zabiegi cieplne

masaz klasyczny

e terapie miesniowo-powieziowa

Dobor zabiegéw powinien uwzgledniac faze zapalna oraz nasilenie objawow i by¢
dostosowany indywidualnie do pacjenta.

Kinezyterapia obejmuje ¢wiczenia wzmacniajace ostabione miesnie, relaksacje
poizometryczna skréconych miesni oraz ¢wiczenia w odciazeniu, np. w wodzie lub za
pomoca podwieszek. W zaleznosci od stanu pacjenta stosuje sie takze ¢wiczenia
izometryczne, ekscentryczne oraz é¢wiczenia propriocepcji.

Zaopatrzenie ortopedyczne obejmuje gorset ortopedyczny lub sznuréwke ortopedyczng
oraz réznego rodzaju stabilizatory.
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