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Streszczenie 

 Coxarthrosis to przewlekłe schorzenie powodujące destrukcje w obrębie 

stawu biodrowego i tkanek okołostawowych. Choroba zwyrodnieniowa stawów jest 

jednym z najczęściej spotykanych schorzeń ortopedycznych i drugim po chorobach 

układu krążenia powodujące niepełnosprawność. Pacjenci najczęściej borykają się 

z bólem i sztywnością, które wpływają na spadek możliwości lokomocji, 

samoobsługi i jakości życia. Stanowi to wyzwanie dla zespołu medycznego, który 

ma zadanie  utrzymywać sprawność pacjenta jak najdłużej. 
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Abstract 

 Coxarthrosis is a chronic illness which makes destruction in the area of joint 

and tissues surrounding  it. The hip joint Osteoarthritis  is one of the most popular 

orthopaedic disease and second after  cardiovascular disease causing disability. 

Patients generally feel pain and stiffness which causes decrease the possibility of 

locomotion, self-servive and quality of life. It is challenge for medical team to 

maintain efficiency as long as it is possible. 

 

Słowa kluczowe: coxarthrosis, choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego, 

ból, problemy funkcjonalne. 

Key word: coxarthrosis, hip joint osteoarthrosis, pain, functional problems. 

 

 

 

 

 

WSTĘP 

 Zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego stanowią jedną z najczęstszych 

przyczyn dolegliwości bólowych u pacjentów w średnim i starszym wieku. Ponadto 

dochodzi do spadku aktywności oraz obniżenia jakości życia w sferze psychicznej, 

społecznej i fizycznej. [2] Coxarthrosis definiowane jako stale postępujące 

uszkodzenie stawu biodrowego otrzymało miano choroby cywilizacyjnej ponieważ 

stanowi drugą po chorobach układu krążenia chorobę przyczyniającą się do 

niepełnosprawności wśród populacji Europejskiej.  [4,10,27]  Według statystyk w 

Polsce na choroby zwyrodnieniowe cierpi około 8 milionów ludzi z czego 40% 

dotyczy stawu biodrowego. Bardziej narażone są osoby pracujące fizycznie oraz 

płeć żeńska. [4,30,31] 

 

ETIOLOGIA  I PATOGENEZA 
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 Coxarthrosis jest określane jako powolna i postępująca destrukcja chrząstki 

stawowej.  Na zniszczenie tej tkanki prowadzi do tworzenia się przemian i 

procesów odbudowy w warstwie podchrzęstnej.  Skutkiem tego są powstające 

wyrośla kostne - osteofity oraz zwiększona masa tkanki kostnej. Powolna utrata 

kolagneu i proteoglikanów spowodowana zwiększoną ekspansją enzymów, które 

odpowiadają za degradacje tkanek co powoduje rozrastanie się chondrocytów. 

Początkowo dochodzi do zniszczenia i ubytków powierzchownej a później w 

głębszych warstwach tkanki chrzęstnej, prowadząc ostatecznie do całkowitego 

ubytku.  [4,5] 

Do czynników ryzyka zalicza się przede wszystkim wiek, płeć (żeńska), otyłość, 

obciążenia genetyczne,  zaburzenia hormonalne i metaboliczne, urazy, używki oraz 

złe nawyki żywieniowe. Cechą charakterystyczną jest gęstość kości, która jest 

proporcjonalna do wystąpienia choroby zwyrodnieniowej.  [4,16, 15,35] 

 

OBRAZ KLINICZNY  

 Proces tworzenia się zmian zwyrodnieniowych początkowo dotyczy mięśni 

oraz ich ścięgien, które inicjują ruch. Nieprawidłowo działające wektory sił 

prowadzą do patologicznego obciążania struktur chrzęstnych w stawie co z kolei 

zapoczątkowuje pękanie włókien kolagenowych budujących staw powodując stan 

zapalny obejmujący pochewki ścięgniste, torebkę maziową i więzadła. [5,13, 14,33, 

35] 

Głównym objawem  jaki towarzyszy pacjentom  z chorobą zwyrodnieniową 

stawów biodrowych jest ból. Posiada on rozległą lokalizacje  jednak najczęściej w 

okolicy pachwiny, bocznej i przyśrodkowej części uda, kolana pośladków i 

kręgosłupa lędźwiowego.  Początkowo ból pojawia się podczas obciążania chorej 

kończyny a zmniejsza się lub ustaje w spoczynku. Z czasem staje się coraz bardziej 

intensywny. Ostatecznie ciśnienie w torebce stawowej wzrasta i pojawia się ból 

spoczynkowy wynikający z napięcia struktur stawowych i podrażnienia receptorów 

bólowych.  Charakterystyczne bóle mięśniowe dotyczą głównie rotacji zewnętrznej 

i odwiedzenia w stawie biodrowym. Utrudnione jest wstawanie z niskich pozycji i 

chodzenie po schodach. [4,35]  
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Kolejnym problemem z jakim borykają się pacjenci z coxarthrosis jest sztywność, 

zarówno poranna jak i po dłuższych okresach bez ruchu. Dodatkowo występują 

trzeszczenie podczas ruchów w stawie oraz znaczne ograniczenia ruchomości, które 

utrudniają lokomocje. Ponadto obserwuje się zwiększenie temperatury skóry i 

znaczną tkliwość w okolicy stawu. W zdjęciu RTG zauważyć można 

charakterystyczne zwężenie szpary stawowej czy deformacje głowy kości udowej. 

Dochodzi do utrwalenia wzorca torebkowego - w zgięciu, przywiedzeniu i rotacji 

zewnętrznej. [5,13,14,33,35] 

 

PROBLEMY FUNKCJONALNE 

Ból  

Chroniczny ból jako dominujący problem pacjentów ze zmianami 

zwyrodnieniowymi stawów biodrowych przybiera tu szczególną postać ponieważ 

wpływa on zarówno na aspekt fizyczny, społeczny  i psychiczny. Funkcjonowanie 

z bólem przewlekłym znacznie obniża jakość życia, ogranicza samodzielność. 

[1,8,11] 

Początkowo występuje ból powysiłkowy manifestuje się objawami wokół stawu 

biodrowego, jednak bardzo często odległe dolegliwości bólowe stanowią trudność 

w prawidłowym rozpoznaniu zmian zwyrodnieniowych.  Dalsza destrukcja tkanek 

prowadzi do bólu spoczynkowego, który skutkuje ograniczeniem aktywności 

fizycznej i możliwości lokomocji. Pacjenci z zaawansowaną chorobą mają bóle 

nocne pochodzenia śródstawowego co jest najczęściej wskazaniem do 

endoprotezoplastyki stawu. [8,11,12,34,38,22,23] 

Chód 

Zauważalna jest zmiana sylwetki chorych podyktowana objawami bólowymi oraz 

zmniejszającymi się zakresami ruchu. Charakterystyczne ustawienie stopy z 

palcami skierowanymi do zewnątrz po stronie chorej. Chorzy przyjmują pozycję 

antalgiczną - zgięcie, przywiedzenie i rotacja zewnętrzna co z kolei może wpływać  

na wytworzenie kompensacyjnych wzorców - przodopochylenie miednicy, 

zwiększenie ruchomości w stawie krzyżowo - biodrowym i biodrowym po stronie 
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zdrowej.  Zdarza się, że struktury stabilizujące staw kolanowy ulegają rozciągnięciu 

aby zapewnić płynność lokomocji przez co pojawia się tam przykurcz w zgięciu i 

rotacji zewnętrznej. Skutkować to może pojawieniem się zmian zwyrodnieniowych 

w stawie kolanowym. [14,35] 

W rozwiniętej postaci choroby zauważalny jest mało efektywny chód patologiczny, 

który wymusza używanie pomocy takich jak laski, kule czy balkonika 

rehabilitacyjnego. Przy obustronnej coxarthrosis występuje chód kaczkowaty [9,14] 

 

Problemy dnia codziennego 

Ograniczenia ruchomości, sztywność oraz ból sprawiają, że już we wczesnym 

stadium choroby częstym problem jest chód po płaskiej powierzchni, wchodzenie 

po schodach, zakładaniem nogi na nogę czy siedzeniem. Utrudnia to znacznie 

wykonywanie podstawowych czynności samoobsługi jak dbanie o higienę, 

przygotowywanie posiłków, ubieranie  się. [2,12,16] 

 

Problemy psychiczne 

Znaczne pogorszenie sprawności fizycznej wpływa na obniżenie jakości życia. 

Zdarzają się stany obniżonego nastroju, niska samoocena a nawet depresje 

wynikające z braku akceptacji schorzenia. Postępujący charakter choroby ma 

wpływ na poczucie izolacji w społeczeństwie czy ograniczenia w pełnieniu ról 

rodzinnych lub zawodowych. Dlatego też bardzo ważna jest akceptacja ze strony 

chorego i ciągłe przystosowywanie się do nowej sytuacji a także wsparcie 

najbliższych. [12,16,19,22,23,25,28] 

 

ZAKOŃCZENIE 

 Złożoność problemów z jakimi spotykają się pacjenci ze zmianami 

zwyrodnieniowymi stawów biodrowych stanowi istotne wyzwanie dla służby 

zdrowia oraz zespołu medycznego sprawującego opiekę nad chorymi. Działania 

powinny być nakierowane na walkę z bólem oraz adaptacje do postępującego 
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charakteru choroby tak aby jak najdłużej utrzymać sprawność fizyczną , społeczną i 

zawodową. [12,19,22,23,28] 
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