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Skoordynowane leczenie choroby zwyrodnieniowej Stawu

kolanowego

Moje podejScie w leczeniu dolegliwosci Stopy
STarT Back — stratyfikacja w prognozowaniu
i leczeniu niespecyficznego holu dolnego odcinka kregostupa

WSTEP

Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu ponownie sprostat
wspOtczesnym wyzwaniom zwigzanym z inter-
dyscyplinarnym leczeniem pacjentéw poprzez
integracje specjalistow réznych dziedzin. Przy-
Swiecala temu wydarzeniu idea stalego podno-
szenia jakosSci pracy oraz zaci$nigcie wspOtpra-
cy. Dlatego tez, 12 paZdziernika 2018 roku na
Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcin-
kowskiego odbyto si¢ ,,II Spotkanie Ekspertow
Fizjoterapia—Ortopedia—Reumatologia”.

Organizatorami spotkania byl dr n. med.
Mateusz W. Romanowski oraz wspolpracow-
nicy Katedry Rehabilitacji i Fizjoterapii, Kate-
dry i Kliniki Reumatologii i Rehabilitacji oraz
Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Swdj
istotny wktad w organizacji spotkania mieli dr
n. med. Anna Kostiukow oraz dr n. med. Piotr
Kotajny. Przewodniczacym Komitetu Nauko-
wego byl Prof. dr hab. n. med. Wlodzimierz
Samborski. Spotkanie byto objgte honorowym
patronatem J.M. Rektora Uniwersytetu Me-
dycznego prof. dr hab. n. med. Andrzeja Ty-
karskiego oraz Krajowej Izby Fizjoterapeutéw
z prezesem dr hab. n. med. Maciejem Kraw-
czykiem na czele.

Spotkania Ekspertéw daja mozliwos¢
swobodnej wymiany pogladow i skonfrontowa-
nie réznych idei do$wiadczonych i wybitnych
praktykéw z calej Polski. Koncepcje i metody
leczenia zmieniajg si¢ na przestrzeni lat wraz
z rozwojem fizjoterapii, procedur operacyj-
nych, srodkéw farmakologicznych czy dostep-



nego sprzetu. Dlatego tez zaprosiliSmy wybit-
nych specjalistéw (z Polski, a takze z Wielkiej
Brytanii), ktérzy bazujac na zdobytej wiedzy
i wieloletnim do$wiadczeniu, podjeli si¢ nie-
zwykle istotnego zadania, jakim jest wypraco-
wanie najlepszego, skutecznego multidyscypli-
narnego podej$cia do omawianych probleméw
klinicznych.

W tym roku zaplanowano dwie sesje tema-
tyczne; ,,Skoordynowane leczenie choroby zwy-
rodnieniowe] stawu kolanowego” oraz ,,Moje
podejscie w leczeniu dolegliwosci przodosto-
pia”. Kazda okolica ciala posiada skompliko-
wang budowe i zr6znicowanie morfologiczne.
Ta r6znorodno$¢ generuje specyficzne proble-
my, do ktérych inaczej odniesie si¢ ortopeda,
fizjoterapeuta czy reumatolog. Ztozono$¢ pro-
bleméw, jakie moga wystapié w tych obszarach,
staly si¢ ciekawymi inspiracjami do dyskusji,
a zawezone grono uczestnikéw — doSwiadczo-
nych praktykéw, umozliwitlo swobodna wymia-
ne pogladéw i skonfrontowanie roznych idei.

Ponizej przedstawiono wybrane konklu-
zje z zaprezentowanych tematow.

BIEGANIE A CHOROBA ZWYRODNIENIOWA.
FAKTY | MITY

Dr hab. n. med. Stawomir Marszatek

Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest
przewlekla choroba charakteryzujaca si¢ bo-
lem, upoSledzeniem funkc;ji i obnizona jakoScia
zycia. Do gtéwnych czynnikéw ryzyka powsta-
nia choroby zwyrodnieniowej koficzyn dolnych
naleza: otyto$¢, obcigzenia zawodowe, prze-
byte urazy stawowe oraz czynniki genetyczne.
W obliczu czgsto przytaczanych pogladéw,
ktore wykazuja sprzeczne lub niejednoznaczne
informacje na ten temat, aktualne badania re-
trospektywne, prospektywne oraz metaanalizy
wskazuja, ze nie ma istotnego zwigzku miedzy
wystapieniem choroby zwyrodnieniowej sta-
wow kolanowych i biodrowych a bieganiem.
Poglad ten jest trudny do pelnego zidentyfiko-
wania, poniewaz obserwuje si¢ duza niejedno-
rodno$¢ metodologii badawczej u biegaczy.

Badania wykazuja, ze bieganie u 0s6b zdro-
wych nie przyspiesza choroby zwyrodnieniowej
stawow, a choroba ta nie wystepuje czesciej
u biegaczy niz u 0s6b niebiegajacych. Co wiecej,
bieganie moze nawet mie¢ efekt ochronny, pole-
gajacy na zmniejszeniu ryzyka operacji z powodu
choroby zwyrodnieniowej stawoéw kolanowych.

Niemniej jednak obserwuje si¢ wicksze
ryzyko choroby zwyrodnieniowej stawéw ko-
lanowych u biegaczy realizujacych duze obcia-

Zenia treningowe i startowe, a takze z istotna
anatomiczng niestabilnoScia stawu, z nadwaga
lub po przebytym urazie stawowym. W ogélne;j
populacji oraz u elitarnych sportowcow, radio-
logiczne oznaki artrozy wydaja si¢ wystepowaé
czeSciej w sportach druzynowych i sitowych
(pitka nozna, rugby, sporty rakietowe), a nie
w sportach wytrzymatoSciowych. Wyzsze ry-
zyko wystapienia choroby zwyrodnieniowej
w koficzynach dolnych istnieje réwniez w ,,po-
wtarzalnych” sportach z duzymi obciazeniami
(high-impact sports). Zwiazane jest to z wigk-
szym ryzykiem wystapienia negatywnie rokuja-
cego uszkodzenia stawu.

Nalezy tutaj zwrdci¢ uwage na fakt, ze
u biegaczy, u ktoérych stwierdzono chorobe
zwyrodnieniowa kolan, obserwuje si¢ zmniej-
szenie objawdw bolowych, a zatem nie nalezy
ich zniechgca¢ do biegania. Warto jednak roz-
wazy¢ w tym przypadku mniejsza intensywnos¢
i krétszy czas biegania.

Podsumowujac, istnieje potrzeba wigk-
szej liczby dowodéw, prospektywnych badan,
aby wyjas$ni¢ istniejace jeszcze sprzecznosci lub
watpliwosci dotyczace zwiazku choroby zwy-
rodnieniowej z aktywnoScig fizyczna.

NIESTABILNOSG TALO-TARSALNA

Dr hab. n. med. tukasz Kotodziej

1. Niestabilno$¢ stawu skokowo-pigtowo-16d-
kowatego, inaczej zwana niestabilnoScia
talo-tarsalna, powoduje powstawanie stopy
ptasko-koSlawej i patologiczne przenosze-
nie ci¢zaru ciata na kolumn¢ przySrodkowa
stopy, istotnie zaburzajac fazy chodu czto-
wieka.

2. Nieprawidlowe obcigzanie stopy podczas
kazdego wykonanego kroku jest przyczyna
takich choréb stopy, jak: entezopatia roz-
ciggna podeszwowego (,,0strogi pigtowe”),
niewydolno$c¢ Sciggna mig¢Snia piszczelowe-
go tylnego (,,stopa ptasko-kos§lawa u doro-
stych”), paluch sztywny, paluch koslawy czy
palce mlotkowate.

3. Patologiczna ruchomos$¢ kosci skokowej
w kierunku przednio-przysrodkowym ne-
gatywnie wplywa na funkcje wszystkich
stawow lezacych powyzej kosci skokowej:
skokowego goérnego, kolanowego, biodro-
wego, a takze stawow kregostupa, z czasem
powodujac ich zwyrodnienia.

4. Niestabilno$¢ koSci skokowej w jej pota-
czeniach z koscia pigtowa i f6dkowata (hy-
perpronacja stopy) poprzez zaburzong bio-
mechanike koficzyny jest istotna przyczyna
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dolegliwosci bélowych u os6b aktywnych
sportowo, takich jak: zesp6t bolowy przy-
Srodkowej czesci piszezeli (shin splints), ze-
spot tarcia pasma biodrowo-piszczelowego,
zapalenie kaletki okolicy kretarza wicksze-
g0, bdle krzyza itp.

5. Zaawansowana stopa  plasko-koSlawa
u dzieci na tle niestabilnoSci talo-tarsalnej
moze by¢ wazna przyczyna, dla ktérej dzie-
ci niechetnie podejmuja aktywnoS¢ fizycz-
na, skarza si¢ na tak zwane béle wzrostowe,
a ruch powoduje u nich dolegliwosci przed-
niego przedziatu stawu kolanowego, stop,
bioder czy kregostupa.

6. BOl po chodzeniu, staniu czy bieganiu po-
woduje, ze pacjenci z wiekiem ograniczaja
swoja aktywno$¢ fizyczng i rozwijajg wtor-
ne zaburzenia metaboliczne, takie jak: oty-
1o$¢, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, nie-
wydolnos$¢ krazenia.

7. We wczesnych, malo zaawansowanych
i korektywnych postaciach niestabilno-
Sci talo-tarsalnej skuteczne jest leczenie
fizjoterapeutyczne, a w razie narastania
dolegliwosci i postepu stopy plasko-kosla-
wej nalezy rozwazy¢ matoinwazyjne lecze-
nie operacyjne.

8. PrzeSwiadczenie wielu lekarzy, ze stopy
ptasko-koSlawe obserwowane u dziecka
ulegna samoistnej korekgcji jest bledne i ist-
nieje dostatecznie duzo dowodéw, ze defor-
macja ta wymaga aktywnego, skojarzonego
dzialania fizjoterapeutdw i ortopedow.

9. Niestabilno$¢ kosci skokowej powodujaca
stope plasko-koslawa bedaca przyczyna
wielu dysfunkcji narzadu ruchu moze by¢
z powodzeniem leczona zaréwno u dzieci,
jak i dorostych zanim dojdzie do wtérnych
zmian zwyrodnieniowych w pozostalych
stawach koficzyny wymagajacych dhugo-
trwatego leczenia, czesto operacji i gene-
rujacych rosngce naklady systemu opie-
ki zdrowotne;.

BIOLOGICZNA ARTROSKOPOWA
REKONSTRUKCJA CHRZASTKI
Z WYKORZYSTANIEM KOMOREK
MACIERZYSTYCH ZE SZNURA
PEPOWINOWEGO

Dr n. med. Bogustaw Sadlik

W ostatnich latach ortopedia skupia swo-
ja uwage na mozliwos$ciach biologicznego
odtwarzania uszkodzonych struktur stawo-
wych, ktére to metody okreSlane sg jako in-
zynieria tkankowa badZ medycyna regenera-
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cyjna. Sa osrodki specjalizujace si¢ wlasnie
w tego typu procedurach leczniczych, ktore
moga przywroci¢ petna sprawnos$¢ narzadu
ruchu, a co najistotniejsze, zmniejszy¢ liczbe
pacjentéw cierpiacych na zwyrodnienie sta-
woOw kolanowych.

U podstaw medycyny regeneracyjnej
znajduje si¢ nowoczesna fizjoterapia i prepa-
raty lecznicze, wspomagajace regeneracj¢ tka-
nek, a takze poprawa higieny, trybu zycia oraz
przywrécenie prawidlowego sktadu diety. In-
nymi stowy ,,prze§wietlenie” wszystkich czyn-
nikéw, ktére moga by¢ powodem uszkodzenia
lub choroby stawéw oraz pobudzenie mecha-
nizmdéw samoregeneracji naszego organizmu.

W przypadku, gdy uszkodzenie chrzastki
jest znaczace, niezbedna staje si¢ interwen-
cja chirurgiczna. Biologiczna rekonstrukcja
stawdw jest proba odtworzenia tych struktur,
ktore zostaly uszkodzone w wyniku urazu badz
choroby zwyrodnieniowej w sposéb biologicz-
ny, bez stosowania sztucznych implantéw, ta-
kich jak endoproteza.

Istota ,biologicznej rekonstrukcji” jest
réwniez minimalizowanie urazu operacyjnego.
Innymi stowy, tak planuje si¢ technike zabiegu
operacyjnego, aby ciecia byly minimalne oraz
nigdy nie uszkadzaly waznych struktur anato-
micznych. Wiekszo$¢ operacji wykonuje si¢
technika artroskopowa, a jezeli to niemozliwe,
wykonuje si¢ miniinwazyjne cigcia, przeprowa-
dzajac operacje w waskich dojéciach z asysta
kamery artroskopowej lub mikroskopu. Ubyt-
ki chrzastki stawowej naprawiane sg poprzez
wszczepienie matryc (tzw. skafoldéw) z ko-
moérkami macierzystymi, ktérych celem jest
wytworzenie nowej chrzastki stawowej w miej-
scu jej ubytku.

Wyniki badafi przedklinicznych, jak row-
niez akumulujace si¢ dowody z badan klinicz-
nych z zastosowaniem komdrek macierzystych
wykazuja bezpieczefistwo i funkcjonalna po-
prawe czynnosci uszkodzonego stawu.

BOL PRZODOSTOPIA W REUMATOLOGI

Dr n. med. Wojciech Romanowski

Z boélem przodostopia w praktyce reu-
matologicznej najczgsciej spotykac si¢ mozna
w chorobach:

*  ukladowe choroby tkanki tacznej — w tej
grupie bél przodostopia najczgsciej doty-
czy stawow MTP II-V w reumatoidalnym
zapaleniu stawdw. Diagnozowany jest
przez USG uwidaczniajace zapalenie blo-
ny maziowej stawu;



*  spondyloartropatie — w tej grupie do-
chodzi do zapalenia calego palca (dacty-
litis), obejmujacego zapalenie stawu PIP,
DIP, sciegien. Zmiana wystgpuje czesto
w tuszczycowym zapaleniu stawow, ze-
sztywniajacym zapaleniu stawéw krego-
stupa, reaktywnym zapaleniu stawow;

e choroba zwyrodnieniowa stawéw — doty-
czy gtéwnie stawu MTP I;

* choroby stawdéw towarzyszace choro-
bom metabolicznym — dna moczanowa
— najczestsza zapalna choroba stawow.
Klinicznie najczestsza postac to podagra
— zapalenie MTP L

DIETA W CHOROBACH ZWYRODNIENIOWYCH

Dr n. med. Mirostawa Gatecka

Mikrobiota jelitowa, czyli zesp6t mikroor-
ganizméw zasiedlajacych przewdd pokarmowy
cztowieka jest szczegllnie wazna dla zacho-
wania homeostazy organizmu. Dziatalnos¢
prozdrowotnej mikrobioty nie ogranicza si¢
wylacznie do przewodu pokarmowego, w kt6-
rym bytuje, ale obejmuje caly organizm. Do
gtéwnych funkcji bakterii jelitowych nalezy
wplyw na rozwdj uktadu immunologicznego
oraz tworzenie bariery jelitowej, poprzez akty-
wacj¢ produkgji §luzu i defensyn, indukcje pro-
dukcji sekrecyjnej IgA (sIgA) na powierzchni
Sluzéwek oraz regulacje profilu cytokinowego
Th1/Th2/Th17. Ponadto, mikrobiota jelitowa
wplywa na funkcje ochronne, w tym opornosé
na kolonizacj¢ przez mikroorganizmy patogen-
ne. Bakterie jelitowe poprzez produkcje bakte-
riocyn, w tym nadtlenku wodoru sa zdolne do
bezposredniego dziatania bakteriostatycznego
oraz bakteriobdjczego. Dodatkowo, na zasa-
dzie kompetycji, konkuruja z nimi o sktadniki
odzywcze oraz nisz¢ ekologiczng. Mikrobiota
jelitowa jest réwniez odpowiedzialna za syn-
teze witamin K, B,, B,, B, i kwasu foliowego.
Niestety wiele czynnikdéw zewngtrznych, w tym
nieodpowiednia dieta, uboga w btonnik, nad-
mierna podaz antybiotykéw i innych lekow,
w tym inhibitoréw pompy protonowej, per-
manentny stres oraz naduzywanie alkoholu,
powoduja zaburzenia w skladzie i liczbie proz-
drowotnej mikrobioty jelitowej, prowadzac do
dysbiozy jelitowe;.

Podlozem choréb zwyrodnieniowych
moze by¢ przewlekly stan zapalny w organi-
zmie. Jest on generowany na skutek nadmiernie
przepuszczalnej bariery jelito-krew. W skutek
dysbiozy jelitowej dochodzi do rozluZnienia
Scistych potaczen (tight junctions) miedzy ko-

moérkami jelit, co w konsekwencji powoduje
nadmierna przepuszczalno$¢ bariery jelitowej
(leaky gut). W takiej sytuacji wigksze antygeny
ze $wiatla jelit, w tym biatka pokarmowe, moga
by¢ transportowanie do krazenia i prowadzi¢
do wytworzenia swoistych przeciwcial IgG
przeciw bialkom pokarmowym i rozwoju nad-
wrazliwo$ci pokarmowej IgG-zaleznej. Prze-
ciwciala IgG wraz z antygenami moga tworzy¢
kompleksy immunologiczne, ktére odktadaja
si¢ w ro6znych tkankach i narzadach, powodu-
jac stan zapalny. Pacjenci z reumatoidalnym
zapaleniem stawow (RZS) czgsto odczuwaja
zwiazek pomiedzy spozytymi pokarmami a za-
ostrzeniami choroby. Moze to by¢ odzwier-
ciedleniem tworzacych si¢ komplekséw im-
munologicznych z alergizujacymi czastkami
pokarméw. Kompleksy te moga nastepnie
,osadzac si¢” w stawach i przez to wywolywac
objawy chorobowe. Kompleksowe podejscie
do pacjenta z chorobami zwyrodnieniowymi,
poza standardowym leczeniem, powinno takze
obejmowaé odpowiednia, przeciwzapalna die-
te oparta na badaniach nadwrazliwodci IgG-
-zaleznych. Nalezy takze zadbac¢ o prawidlowa
podaz biatka oraz kwaséw omega 3 i natural-
nych antyoksydantéw.

JIGSAW AND JIGSAW-E. JOINT
IMPLEMENTATION OF GUIDELINES FOR
OSTEOARTHRITIS IN THE WEST MIDLANDS
(JIGSAW)

Elizabeth Cottrell M.D.

The aim of JIGSAW is to translate suc-
cessful research findings into real world clini-
cal practice to improve the quality of primary
care in consultations for osteoarthritis (OA)
across the West Midlands, UK.

Osteoarthritis (OA) is a leading cause of
joint pain and years lived with disability world-
wide. OA causes considerable detrimental
impact on patients’ daily activities and qual-
ity of life. People with OA desire high quality
care, support and information about OA. The
internationally recognised UK National Insti-
tute of Health and Care Excellence (NICE)
recommends that core treatments such as writ-
ten information and advice on exercises and
physical activity should be offered to all people
with osteoarthritis. The MOSAICS project is
based on the Managing Osteoarthritis in Con-
sultations — an investigation of a new model
of MOSAICS supported self-management of
Osteoarthritis to apply the NICE osteoarthri-
tis guidelines in primary care. The research
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developed and tested four key innovations as

defined by NICE:

1. An OA guidebook written by patients and
health professionals for patients.

2. A model OA consultation for primary care,
using an electronic OA e-template to gu-
ide practice.

3. Training for general practitioners and
practice nurses to deliver the model con-
sultation.

4. The development of measures of quali-
ty care.

JIGSAW is rolling out these innovations
into real world clinical practice in primary care
practices in the UK. Further afield is functions
as Joint Implementation of Guidelines for
oSteoArthritis in Western Europe (JIGSAW-
-E) as in the UK, the Netherlands, Norway,
Denmark and Portugal, OA is mainly mana-
ged in primary care.

JIGSAW aims to:

*  Reduce the variation in the quality of pri-
mary care for Osteoarthritis (OA) across
the region;

*  Improve the quality of primary care for
OA through evidence-based practice;

* Improve patient satisfaction and clinical
outcomes through implementation of
NICE guidelines internationally, and ac-
cess to written information — The Oste-
oarthritis guidebook (OA guidebook).

START BACK — STRATYFIKACJA

W PROGNOZOWANIU I LECZENIU
NIESPECYFIGZNEGO BOLU DOLNEGO
ODCINKA KREGOSLUPA

Adrian Chudyk M.D.

The stratified care approach to low back
pain(STarT Back) was developed and tested
in both randomised controlled trial and imple-
mentation studies and subsequently results
published in 2011 and 2014 (1, 2). It demon-
strated that stratified care for low back pain
is clinically and cost effective — critically
improving patient outcomes whilst reducing
waste and variation in practice (unnecessary
consultations, investigations etc).

The STarTBack Screening Tool is a brief
9-items prognostic tool that is specifically de-
signed to help a range of clinicians such as
general practitioners, physiotherapists, oste-
opaths and pain management practitioners to
systematically produce an index of treatment
modifiable risk factors. It generates an overall
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score and psychosocial subscore that divides
patients into low, medium and high risk of de-
veloping persistent back pain-related disabili-
ty to be used to stratify individuals into one of
the three appropriate targeted treatment pa-
thways.

The objective of the STarT Back Scre-
ening approach is to facilitate this stratifica-
tion at the point of first contact, which was
demonstrated to improve patients’ disability
outcomes, reduce sickness absence and gene-
rate healthcare and societal costs savings.

The STarTBack approach has been suc-
cessfully implemented in several countries
across the globe

OBIEKTYWIZACJA FIZJOTERAPII
W CHOROBIE ZWYRODNIENIOWEJ STAWU
KOLANOWEGO

Dr n. med. Marta Jarocka

Obiektywizacja Fizjoterapii w chorobie
zwyrodnieniowej stawu kolanowego jest waz-
nym elementem uzupetniajacym procedure le-
czenia pacjenta. Zastosowanie wspélczesnych
narzedzi pomiarowych pozwala na uzyskanie
powtarzalnych, obiektywnych i zwizualizowa-
nych wynikéw, ktére mozna odnie$¢ do da-
nych normatywnych. Archiwizacja zebranych
raportéw pozwala udokumentowac caly proces
usprawniania pacjenta. Dzigki temu dokonywa-
na jest ocena stanu funkcjonalnego pacjenta na
poczatku terapii, monitorowanie jej przebiegu,
jak réwniez ocena osiagnigtych efektow. Dzia-
fania te przyczyniaja si¢ do zminimalizowania
rozbiezno$ci migdzy ocena kliniczng a funkcjo-
nalng pacjenta, dajac jednocze$nie klarowna
informacja zwrotng na temat poziomu o0sia-
gnietych efektéw wynikéw pracy zaréwno ze-
spotu rehabilitacyjnego, jak i samego pacjenta.

Uzyskanie danych umozliwiajacych prze-
prowadzenie oceny jakoSciowej i iloSciowej po-
zwala dostrzec nieprawidlowosci funkcjonalne
pacjenta, ktore moga si¢ pojawi¢ pomimo rze-
telnie prowadzonego procesu rehabilitacji. Po-
miary sity migéni koficzyn dolnych oraz chodu
sa niezwykle istotne w aspekcie optymalizacji
procesu usprawniania. Ocena motorycznosci
jest szczegdlnie wazna u pacjentéw objetych
choroba zwyrodnieniowa, ktérzy pragna za-
chowac poziom sprawnosci fizycznej. Dlatego
tez zasadne jest wykorzystanie dostgpnych na-
rzedzi pomiarowych w celu obiektywizacji pro-
cesu fizjoterapii w chorobie zwyrodnieniowe;j
stawu kolanowego.



