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Cwiczenia lecznicze stosowane w rehabilitacji reki
reumatoidalnej

Therapeutic exercises used in the rehabilitation of the rheumatoid
hand

STRESZCZENIE

Wstep: Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest przewlekia chorobg zapalng
prowadzaca u 70% pacjentéw do powstania deformacji o obrgbie stawéw rak. Znie-
ksztalcenia stawéw zmniejszaja sprawno§¢ manualng reki oraz ograniczaja jej zdolnos¢
chwytng. Jedng z metod fizjoterapeutycznych stosowanych w rehabilitacji reki reuma-
toidalnej jest zastosowanie ¢wiczen leczniczych.

Celem pracy bylo przedstawienie wybranych ¢wiczeri leczniczych mozliwych do zasto-
sowania w programie usprawniania pacjentéw z RZS.

Podsumowanie: Rehabilitacja reki reumatoidalnej z wykorzystaniem indywidualnych
¢wiczen leczniczych pozwala na utrzymanie sprawnosci manualnej reki, zachowanie jej
zdolno$ci chwytnej oraz opéznienie zmian deformacyjnych pojawiajacych si¢ w prze-
biegu RZS. Zaleca si¢, aby dobér ¢wiczen byl uzalezniony od stopnia zaawansowania
zmian chorobowych, wieku oraz mozliwosci funkcjonalnych pacjentéw.

Whioski: Proponowane ¢wiczenia lecznicze sa zalecana forma terapii reki reumato-
idalnej ze wzgledu na korzystny wplyw na sile mie$ni oraz zakres ruchomosci stawéw.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia lecznicze, reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS), reka
reumatoidalna

SUMMARY

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease leading in
70% of patients to deformation of the hand joints. Joint deformities reduce the manual
dexterity of the hand and limit its gripping ability. One of the physiotherapeutic meth-

ods used in the rehabilitation of the rheumatoid hand is the use of therapeutic exercises.

The aim of the study was to present selected therapeutic exercises that can be used in
the rehabilitation program for patients with RA.
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Summary: Rehabilitation of the rheumatoid hand with the use of individual therapeu-
tic exercises allows to maintain the manual dexterity of the hand, maintain its grasping
ability and delay deformation changes occurring as a result of RA. It is recommended
that the selection of exercises depends on the severity of the lesions, age and patients

functional efficiency.

Conclusions: Therapeutic exercises are the recommended form of rheumatoid hand
therapy due to its beneficial effect on muscle strength and the range of joint motion.

Key words: therapeutic exercises, rheumatoid arthritis (RA), rheumatoid hand

WSTEP

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest
przewlekla zapalng chorobg autoimmunolo-
giczng, w ktérej przebiegu dochodzi do powsta-
nia zmian patologicznych w obrebie narzadu
ruchu (Higgins, 2018). U okoto 70% pacjentéw
z RZS wraz z rozwojem choroby dochodzi do
powstania deformacji reki (Minami, 2017) oraz
do uszkodzenia aparatu wiezadlowego stawu
nadgarstkowego,  §rédreczno-paliczkowego
oraz stawéw miedzypaliczkowych blizszych
i dalszych (Henry, 2013). Wedlug klasyfika-
cji Steinbrockera pojawiaja si¢ podwichniecia
w stawach nadgarstkowych oraz $rédreczno
-paliczkowych, ulnaryzacja palcéw oraz de-
formacje w stawach migdzypaliczkowych typu
tabedzia szyjka i butonierka (O’Sullivan, 2016;
Bullock, 2018). Pod wzgledem funkcjonal-
nym deformacje i narastajace znieksztalcenia
stawow rak prowadza do zaburzenia funkcji
chwytnej koficzyny gérnej i w znacznym stop-
niu wplywaja na obnizenie jej sprawnosci ma-
nualnej (Williams, 2018). Uzalezniaja chorego
od o0séb trzecich, stygmatyzuja i daja poczucie
odrebnosci spolecznej, prowadzac do depre-
sji i zaburzed psychicznych (Demmelmaier,
2018).

Cwiczenia czynne rgk stosowane we weze-
snym okresie choroby maja za zadanie zapobiec
rozwojowi znieksztalceri, zanikéw mieénio-
wych oraz ograniczeri zakreséw ruchomosci.
W tym okresie choroby duze znaczenie maja
takze C¢wiczenia wykonywane samodzielnie
przez pacjentéw w domu (Hammond, 2016).
W pézniejszym okresie choroby rehabilita-
cja ma na celu zwalczanie bélu, znieksztalcen
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i deformacji juz powstatych oraz przystoso-
wanie chorego do wykonywania samodzielnie
czynnosci dnia codziennego (ADL, ang. Acti-
vities of Daily Living). Cwiczenia rak powin-
ny by¢ dobrane w sposéb indywidualny i do-
pasowane pod wzgledem lokalizacji i stopnia
zaawansowania zmian w poszczeg6lnych sta-
wach (Bergstra, 2014). Program rehabilita-
¢ji powinien zawieral ¢wiczenia ksztaltuja-
ce trzy podstawowe funkcje reki, jakimi sa:
jako$¢ chwytu (chwyt opuszkowy, szczyp-
cowy, cylindryczny, hakowy i mlotowy), sila
chwytu i zdolno$ci manipulacyjne (Williams,
2015). Wedtug badan (Ellegaard, 2019) pro-
gramy ¢wiczerd rgk u pacjentéw z RZS po-
winny zawiera¢ ¢wiczenia wzmacniajjce mie-
$nie, zwickszajace zakresy ruchomosci stawéw
oraz kompensujace deficyty ruchowe zwigzane
z wykonywaniem czynnoéci dnia codziennego
(ADL). Obecnie rekomendowanym przez bry-
tyjski Narodowy Instytut Zdrowia i Opieki
(NICE) jest 12-tygodniowy program uspraw-
niania reki reumatoidalnej z wykorzystaniem
progresywnego programu ¢wiczed wzmac-
niajgcych i rozciggajacych (SARAH ang. The
Strengthening and Stretching for Rheumatoid Ar-
thritis of the Hand), ktory stanowi uzupelnie-
nie podstawowych dzialan terapeutycznych
w RZS. Program ten zawiera ¢wiczenia in-
dywidualne z terapeuta, ¢wiczenia domowe
oraz edukacje pacjenta w zakresie ochrony sta-
wéw rak (Srikesavan, 2018). Badania wykazuja
réwniez skutecznos$¢ polfaczenia indywidual-
nej kinezyterapii reki z zastosowanie splintéw
stabilizujacych staw nadgarstkowy w terapii
przywracajacej funkcjonalnoéé reki (Sadura-

-Sieklucka, 2018).
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Celem pracy jest przedstawienie przykta-
dowych ¢éwiczen reki, mozliwych do zasto-
sowania W procesie usprawniania pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RZS).
Proponowany program usprawniania re¢ki pa-
cjenta z RZS moze by¢ pomocny fizjoterapeu-
tom w ich codziennej praktyce kliniczne;.

Usprawnianie pacjentéw z RZS jest pro-
cesem wielokierunkowym i kompleksowym.
Dobér odpowiednich ¢éwiczeri i metod tera-
peutycznych ma kluczowe znaczenie we weze-
snym stadium choroby, w ktérym zmiany
w obrebie narzadu ruchu nie sg jeszcze utrwa-
lone. Celem postepowania fizjoterapeutyczne-
go w RZS jest:

— walka z bélem i stanem zapalnym

— wzmocnienie sily mie$ni

— poprawa zakreséw ruchu w poszczegdl-
nych stawach

— zapobieganie deformacjom oraz korekcja
deformacji juz powstalych

— utrzymanie sprawno$ci ukladu krazenio-
wo-oddechowego

— wypracowanie prawidlowych mechani-
zméw kompensacyjnych, umozliwiajacych
funkcjonowanie w zyciu codziennym

— utrzymanie sprawnos$ci manualnej reki

(Bullock, 2018; Cooney, 2011).

Rehabilitacje reki reumatoidalnej mozna
przeprowadzi¢, bazujac na ¢wiczeniach bier-
nych, izometrycznych, rozciagajacych, czyn-
nych w odcigzeniu, czynnych wolnych, jak
réwniez z wykorzystaniem specjalnych przy-
boréw, takich jak pileczki silikonowe, jezy-
ki, watki z kolcami, siatki sitowe do éwiczen
oporowych lub tablice do ¢wiczen manipula-
cyjnych (Srikesavan, 2018). Planujac program
rehabilitacji, nalezy uwzgledni¢ ruchy zgiecia
grzbietowego 1 dfoniowego nadgarstka, zgigcie
i wyprost w stawach $rédreczno-paliczkowych
i miedzypaliczkowych palcéw, przeciwstawia-
nie kciuka oraz zwréci¢ uwage na prawidlows,
skorygowana pozycje wyjsciowa do wszystkich
¢wiczen. Przed przystapieniem do usprawnia-
nia leczniczego reki pacjenta z RZS nalezy
uwzglednic jego wiek oraz aktualny stan funk-
cjonalny, stopieri deformacji reki oraz okres
choroby (Verhoeven, 2016). W programie

rehabilitacji nalezy takze wskazaé cele terapii
adekwatne do potrzeb pacjenta oraz wyklu-
czy¢ ewentualne przeciwwskazania, np. gro-
zace badZ zaistniale zerwanie $ciegna, ostry
stan zapalny lub znaczny bél uniemozliwiajacy
¢wiczenia (Minami, 2017). W przyktadowym
programie rehabilitacji przedstawiono propo-
zycje ¢wiczen reki reumatoidalnej dla pacjen-
téw z RZS w okresie remisji choroby. Cwi-
czenia te nalezg do grupy ¢wiczerd czynnych
wolnych oraz czynnych z oporem. Celem tych
¢wiczen jest poprawa sily miesni, zwiekszenie
zakres6w ruchomosci stawow rak, korekta de-
formacji oraz poprawa chwytu. Ich zaletg jest
brak koniecznosci posiadania specjalistyczne-
go sprzetu rehabilitacyjnego, co umozliwia pa-
cjentom wykonywanie treningu w warunkach
domowych.

PROPONOWANY PROGRAM CWICZEN

Cwiczenie 1
Pozycja wyjsciowa: przedrami¢ w nawrdceniu,
oparte na stole, palce I-V przywiedzione

Ruch: czynne odwiedzenie palcéw w stawach
§rédreczno-paliczkowych w odcigzeniu, po-
wrét do pozycji wyjsciowe;
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Cwiczenie 2 Cwiczenie 4
Pozycja wyj$ciowa: przedrami¢ w nawréceniu,  Pozycja wyjéciowa: przedrami¢ w pozycji po-
oparte na stole, kciuk odwiedziony $redniej oparte kiebikiem palca maltego o pod-
toze

Ruch: przeciwstawianie kolejno palcéw II-V
do kciuka, powrét do pozycji wyjsciowe;.

Ruch: przywodzenie palcéw II-V do kciuka,
powrét do pozyciji wyjsciowe; Cwiczenie 5
Pozycja wyjsciowa: przedramiona w pozycji
posredniej oparte kigbikami o podloze, rece
Cwiczenie 3 zlaczone opuszkami palcéw I1-V
Pozycja wyjsciowa: przedrami¢ w nawrdceniu,
oparte na stole, palce I-V odwiedzione w sta-
wach $§rédreczno-paliczkowych

Ruch: zginanie kolejno palcéw I-V w stawach ~ Ruch: oddalanie od siebie §rédreczy bez odry-
miedzypaliczkowych bez odrywania §rédrgcza  wania opuszkéw paleéw i kigbikéw od podlo-
od podloza, powrét do pozycji wyjsciowe;j za, powrét do pozyciji wyjsciowe;
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Cwiczenie 6 Cwiczenie 8
Pozycja wyjéciowa: przedramiona w nawré-  Pozycja wyjSciowa: przedramie¢ w nawrdceniu,
ceniu, oparte na stole w osiowym ustawieniu  palce przywiedzione objete gumka
stawow

Ruch: przywiedzenie dopromieniowe w stawie
nadgarstkowym, powré6t do pozycji wyjsciowej

Cwiczenie 7
Pozycja wyjéciowa: przedramie w odwréceniu  Ruch: odwodzenie palcéw w stawach §rédrecz-
lub w pozycji posredniej z chwytem pileczki no-paliczkowych z rozcigganiem gumki, po-

wrét do pozycji wyjéciowej

Cwiczenie 9
Pozycja wyjéciowa: przedramiona w pozycji
posredniej, oparte o st6l kiebikiem, palce II-V
objete gumka

Ruch: $ciskanie piteczki jednoracz naprze-
miennie Ruch: zgi¢cie grzbietowe nadgarstka z oporem
gumki, powrét do pozycji wyjsciowej

lub oburacz jednoczesnie, powrét do pozycji
wyjsciowej.
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Cwiczenie 10
Pozycja wyjsciowa: przedramiona w odwréce-
niu z chwytem ta$my oburacz

Ruch: rozcigganie tasmy z odwiedzeniem do-
promieniowym, powré6t do pozycji wyjsciowe;.

Powyzsze ¢wiczenia mozna  wykony-
wa¢ codziennie lub co drugi dzieri — kazde po
20-30 powtorzen w zaleznosci od sily mie-
$ni oraz indywidualnych mozliwosci pacjen-
ta. W okresie zaostrzenia objawéw nie zaleca
si¢ wykonywania ¢wiczerd w stawach objetych
stanem zapalnym. Cwiczenia nie powinny po-
wodowaé bélu. Przed rozpoczeciem ¢wiczen
zaleca si¢ wykonanie masazu leczniczego rak
lub zabiegéw fizykalnych (krioterapia miejsco-
wa, laseroterapia, prady interferencyjne, prady
diadynamiczne, Sollux) dzialajacych przeciw-
bélowo oraz pozwalajacych na przygotowa-
nie tkanek do terapii (Nelson, 2017; Bullock,
2018; Adly, 2017).

PODSUMOWANIE

Rehabilitacja reki reumatoidalnej stanowi
wazny punkt w programie usprawniania pa-
cjentéow z RZS. Skutecznosé terapii zalezy
w znacznym stopniu od zaangazowania pa-
cjenta w proces usprawniania, jego indywidu-
alnych potrzeb oraz od zastosowanych metod
terapeutycznych (Minami, 2017). Dobér ¢wi-
czeni leczniczych powinien by¢ uzalezniony od
stopnia deformacji reki, okresu choroby oraz
mozliwosci funkcjonalnych pacjenta. Najnow-
sze wytyczne kliniczne zalecajg stosowanie
terapii reki reumatoidalnej ukierunkowanej na
poprawe zakreséw ruchomosci stawéw, zwigk-
szenie sily mig$niowej, wypracowanie pra-

48

widlowych mechanizméw kompensacyjnych
oraz ochrong stawéw przed dalszymi deforma-
cjami (ACR, 2020). Wyniki aktualnych badan
wskazuja na skuteczno$é éwiczer reki w od-
niesieniu do ogélnej sprawnosci manualnej,
sily chwytu oraz zapobiegania deformacjom
w przebiegu RZS (Lamb, 2015). Potwierdze-
niem tych doniesierl s3 réwniez inne wyniki
badan wskazujace, ze u pacjentéw chorujacych
na RZS <5 lat zastosowanie ¢wiczen reki w po-
taczeniu z ochrong stawéw i edukacjg pozwala
na zachowanie sprawnosci reki przez dluzszy
czas (Hammond, 2016). Badania Lamb i wsp.
(2015) wskazuja jednak na niewielkg skutecz-
nos¢ kinezyterapii reki na subiektywne czucie
bélu w dluzszej perspektywie czasu. Niska
skuteczno$é ¢wiczen w odniesieniu do redukcji
bélu moze implikowaé konieczno$é zastoso-
wania innych metod walki z bélem, w tym far-
makoterapie lub fizykoterapie (Cooney, 2011).

Indywidualna rehabilitacja r¢ki reumato-
idalnej polaczona z éwiczeniami domowymi
oraz edukacjg pacjenta jest przyjeta forma tera-
pii pacjentéw z RZS. Na podstawie dotychcza-
sowej wiedzy i przeprowadzonych badai moz-
na zauwazy¢, ze terapia reki reumatoidalnej
wplywa na poprawe zakreséw ruchomosci oraz
site chwytu reki, jednak w dtuzszej perspekty-
wie nie daje trwalego efektu przeciwbélowego.
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