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Ćwiczenia lecznicze stosowane w rehabilitacji ręki 
reumatoidalnej 
TherapeuƟ c exercises used in the rehabilitaƟ on of the rheumatoid 
hand

S T R E S Z C Z E N I E

Wstęp: Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) jest przewlekłą chorobą zapalną 
prowadzącą u 70% pacjentów do powstania deformacji o obrębie stawów rąk. Znie-
kształcenia stawów zmniejszają sprawność manualną ręki oraz ograniczają jej zdolność 
chwytną. Jedną z metod fi zjoterapeutycznych stosowanych w rehabilitacji ręki reuma-
toidalnej jest zastosowanie ćwiczeń leczniczych.

Celem pracy było przedstawienie wybranych ćwiczeń leczniczych możliwych do zasto-
sowania w programie usprawniania pacjentów z RZS.

Podsumowanie: Rehabilitacja ręki reumatoidalnej z wykorzystaniem indywidualnych 
ćwiczeń leczniczych pozwala na utrzymanie sprawności manualnej ręki, zachowanie jej 
zdolności chwytnej oraz opóźnienie zmian deformacyjnych pojawiających się w prze-
biegu RZS. Zaleca się, aby dobór ćwiczeń był uzależniony od stopnia zaawansowania 
zmian chorobowych, wieku oraz możliwości funkcjonalnych pacjentów. 

Wnioski: Proponowane ćwiczenia lecznicze są zalecaną formą terapii ręki reumato-
idalnej ze względu na korzystny wpływ na siłę mięśni oraz zakres ruchomości stawów.

Słowa kluczowe: ćwiczenia lecznicze, reumatoidalne zapalenie stawów (RZS), ręka 
reumatoidalna

S U M M A R Y

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic infl ammatory 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.

Th e 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 effi  ciency.

Conclusions: Th erapeutic exercises are the recommended form of rheumatoid hand 
therapy due to its benefi cial eff ect on muscle strength and the range of joint motion.

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

WÝã¤Ö

Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) jest 
przewlekłą zapalną chorobą autoimmunolo-
giczną, w której przebiegu dochodzi do powsta-
nia zmian patologicznych w obrębie narządu 
ruchu (Higgins, 2018). U około 70% pacjentów 
z RZS wraz z rozwojem choroby dochodzi do 
powstania deformacji ręki (Minami, 2017) oraz 
do uszkodzenia aparatu więzadłowego stawu 
nadgarstkowego, śródręczno-paliczkowego 
oraz stawów międzypaliczkowych bliższych 
i dalszych (Henry, 2013). Według klasyfi ka-
cji Steinbrockera pojawiają się podwichnięcia 
w stawach nadgarstkowych oraz śródręczno
-paliczkowych, ulnaryzacja palców oraz de-
formacje w stawach między paliczkowych typu 
łabędzia szyjka i butonierka (O’Sullivan, 2016; 
Bullock, 2018). Pod względem funkcjonal-
nym deformacje i narastające zniekształcenia 
stawów rąk prowadzą do zaburzenia funkcji 
chwytnej kończyny górnej i w znacznym stop-
niu wpływają na obniżenie jej sprawności ma-
nualnej (Williams, 2018). Uzależniają chorego 
od osób trzecich, stygmatyzują i dają poczucie 
odrębności społecznej, prowadząc do depre-
sji i zaburzeń psychicznych (Demmelmaier, 
2018). 

Ćwiczenia czynne rąk stosowane we wcze-
snym okresie choroby mają za zadanie zapobiec 
rozwojowi zniekształceń, zaników mięśnio-
wych oraz ograniczeń zakresów ruchomości. 
W tym okresie choroby duże znaczenie mają 
także ćwiczenia wykonywane samodzielnie 
przez pacjentów w domu (Hammond, 2016). 
W późniejszym okresie choroby rehabilita-
cja ma na celu zwalczanie bólu, zniekształceń 

i deformacji już powstałych oraz przystoso-
wanie chorego do wykonywania samodzielnie 
czynności dnia codziennego (ADL, ang. Acti-

vities of Daily Living). Ćwiczenia rąk powin-
ny być dobrane w sposób indywidualny i do-
pasowane pod względem lokalizacji i stopnia 
zaawansowania zmian w poszczególnych sta-
wach (Bergstra, 2014). Program rehabilita-
cji powinien zawierać ćwiczenia kształtują-
ce trzy podstawowe funkcje ręki, jakimi są: 
jakość chwytu (chwyt opuszkowy, szczyp-
cowy, cylindryczny, hakowy i młotowy), siła 
chwytu i zdolności manipulacyjne (Williams, 
2015). Według badań (Ellegaard, 2019) pro-
gramy ćwiczeń rąk u pacjentów z RZS po-
winny zawierać ćwiczenia wzmacniające mię-
śnie, zwiększające zakresy ruchomości stawów 
oraz kompensujące defi cyty ruchowe związane 
z wykonywaniem czynności dnia codziennego 
(ADL). Obecnie rekomendowanym przez bry-
tyjski Narodowy Instytut Zdrowia i Opieki 
(NICE) jest 12-tygodniowy program uspraw-
niania ręki reumatoidalnej z wykorzystaniem 
progresywnego programu ćwiczeń wzmac-
niających i rozciągających (SARAH ang. Th e 

Strengthening and Stretching for Rheumatoid Ar-

thritis of the Hand), który stanowi uzupełnie-
nie podstawowych działań terapeutycznych 
w RZS. Program ten zawiera ćwiczenia in-
dywidualne z terapeutą, ćwiczenia domowe 
oraz edukację pacjenta w zakresie ochrony sta-
wów rąk (Srikesavan, 2018). Badania wykazują 
również skuteczność połączenia indywidual-
nej kinezyterapii ręki z zastosowanie splintów 
stabilizujących staw nadgarstkowy w terapii 
przywracającej funkcjonalność ręki (Sadura-
-Sieklucka, 2018).
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Celem pracy jest przedstawienie przykła-
dowych ćwiczeń ręki, możliwych do zasto-
sowania w procesie usprawniania pacjentów 
z reumatoidalnym zapaleniem stawów (RZS). 
Proponowany program usprawniania ręki pa-
cjenta z RZS może być pomocny fi zjoterapeu-
tom w ich codziennej praktyce klinicznej. 

Usprawnianie pacjentów z RZS jest pro-
cesem wielokierunkowym i kompleksowym. 
Dobór odpowiednich ćwiczeń i metod tera-
peutycznych ma kluczowe znaczenie we wcze-
snym stadium choroby, w którym zmiany 
w obrębie narządu ruchu nie są jeszcze utrwa-
lone. Celem postępowania fi zjoterapeutyczne-
go w RZS jest:
– walka z bólem i stanem zapalnym
– wzmocnienie siły mięśni
– poprawa zakresów ruchu w poszczegól-

nych stawach
– zapobieganie deformacjom oraz korekcja 

deformacji już powstałych
– utrzymanie sprawności układu krążenio-

wo-oddechowego
– wypracowanie prawidłowych mechani-

zmów kompensacyjnych, umożliwiających 
funkcjonowanie w życiu codziennym

– utrzymanie sprawności manualnej ręki 
(Bullock, 2018; Cooney, 2011).
Rehabilitację ręki reumatoidalnej można 

przeprowadzić, bazując na ćwiczeniach bier-
nych, izometrycznych, rozciągających, czyn-
nych w odciążeniu, czynnych wolnych, jak 
również z wykorzystaniem specjalnych przy-
borów, takich jak piłeczki silikonowe, jeży-
ki, wałki z kolcami, siatki siłowe do ćwiczeń 
oporowych lub tablice do ćwiczeń manipula-
cyjnych (Srikesavan, 2018). Planując program 
rehabilitacji, należy uwzględnić ruchy zgięcia 
grzbietowego i dłoniowego nadgarstka, zgięcie 
i wyprost w stawach śródręczno-paliczkowych 
i międzypaliczkowych palców, przeciwstawia-
nie kciuka oraz zwrócić uwagę na prawidłową, 
skorygowaną pozycję wyjściową do wszystkich 
ćwiczeń. Przed przystąpieniem do usprawnia-
nia leczniczego ręki pacjenta z RZS należy 
uwzględnić jego wiek oraz aktualny stan funk-
cjonalny, stopień deformacji ręki oraz okres 
choroby (Verhoeven, 2016). W programie 

rehabilitacji należy także wskazać cele terapii 
adekwatne do potrzeb pacjenta oraz wyklu-
czyć ewentualne przeciwwskazania, np. gro-
żące bądź zaistniałe zerwanie ścięgna, ostry 
stan zapalny lub znaczny ból uniemożliwiający 
ćwiczenia (Minami, 2017). W przykładowym 
programie rehabilitacji przedstawiono propo-
zycję ćwiczeń ręki reumatoidalnej dla pacjen-
tów z RZS w okresie remisji choroby. Ćwi-
czenia te należą do grupy ćwiczeń czynnych 
wolnych oraz czynnych z oporem. Celem tych 
ćwiczeń jest poprawa siły mięśni, zwiększenie 
zakresów ruchomości stawów rąk, korekta de-
formacji oraz poprawa chwytu. Ich zaletą jest 
brak konieczności posiadania specjalistyczne-
go sprzętu rehabilitacyjnego, co umożliwia pa-
cjentom wykonywanie treningu w warunkach 
domowych.

  PÙÊÖÊÄÊó�Äù ÖÙÊ¦Ù�Ã �ó®�þ�Å

Ćwiczenie 1
Pozycja wyjściowa: przedramię w nawróceniu, 
oparte na stole, palce I–V przywiedzione

Ruch: czynne odwiedzenie palców w stawach 
śródręczno-paliczkowych w odciążeniu, po-
wrót do pozycji wyjściowej
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Ćwiczenie 2
Pozycja wyjściowa: przedramię w nawróceniu, 
oparte na stole, kciuk odwiedziony

Ruch: przywodzenie palców II–V do kciuka, 
powrót do pozycji wyjściowej

Ćwiczenie 3
Pozycja wyjściowa: przedramię w nawróceniu, 
oparte na stole, palce I–V odwiedzione w sta-
wach śródręczno-paliczkowych

Ruch: zginanie kolejno palców I–V w stawach 
międzypaliczkowych bez odrywania śródręcza 
od podłoża, powrót do pozycji wyjściowej

Ćwiczenie 4
Pozycja wyjściowa: przedramię w pozycji po-
średniej oparte kłębikiem palca małego o pod-
łoże 

Ruch: przeciwstawianie kolejno palców II–V 
do kciuka, powrót do pozycji wyjściowej.

Ćwiczenie 5
Pozycja wyjściowa: przedramiona w pozycji 
pośredniej oparte kłębikami o podłoże, ręce 
złączone opuszkami palców II–V

Ruch: oddalanie od siebie śródręczy bez odry-
wania opuszków palców i kłębików od podło-
ża, powrót do pozycji wyjściowej
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Ćwiczenie 6
Pozycja wyjściowa: przedramiona w nawró-
ceniu, oparte na stole w osiowym ustawieniu 
stawów 

Ruch: przywiedzenie dopromieniowe w stawie 
nadgarstkowym, powrót do pozycji wyjściowej

Ćwiczenie 7
Pozycja wyjściowa: przedramię w odwróceniu 
lub w pozycji pośredniej z chwytem piłeczki 

Ruch: ściskanie piłeczki jednorącz naprze-
miennie 

lub oburącz jednocześnie, powrót do pozycji 
wyjściowej.

Ćwiczenie 8
Pozycja wyjściowa: przedramię w nawróceniu, 
palce przywiedzione objęte gumką 

Ruch: odwodzenie palców w stawach śródręcz-
no-paliczkowych z rozciąganiem gumki, po-
wrót do pozycji wyjściowej

Ćwiczenie 9
Pozycja wyjściowa: przedramiona w pozycji 
pośredniej, oparte o stół kłębikiem, palce II–V 
objęte gumką

Ruch: zgięcie grzbietowe nadgarstka z oporem 
gumki, powrót do pozycji wyjściowej
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Ćwiczenie 10
Pozycja wyjściowa: przedramiona w odwróce-
niu z chwytem taśmy oburącz

Ruch: rozciąganie taśmy z odwiedzeniem do-
promieniowym, powrót do pozycji wyjściowej.

Powyższe ćwiczenia można wykony-
wać codziennie lub co drugi dzień – każde po 
20–30 powtórzeń w zależności od siły mię-
śni oraz indywidualnych możliwości pacjen-
ta. W okresie zaostrzenia objawów nie zaleca 
się wykonywania ćwiczeń w stawach objętych 
stanem zapalnym. Ćwiczenia nie powinny po-
wodować bólu. Przed rozpoczęciem ćwiczeń 
zaleca się wykonanie masażu leczniczego rąk 
lub zabiegów fi zykalnych (krioterapia miejsco-
wa, laseroterapia, prądy interferencyjne, prądy 
diadynamiczne, Sollux) działających przeciw-
bólowo oraz pozwalających na przygotowa-
nie tkanek do terapii (Nelson, 2017; Bullock, 
2018; Adly, 2017).

PÊ�ÝçÃÊó�Ä®�

 Rehabilitacja ręki reumatoidalnej stanowi 
ważny punkt w programie usprawniania pa-
cjentów z RZS. Skuteczność terapii zależy 
w znacznym stopniu od zaangażowania pa-
cjenta w proces usprawniania, jego indywidu-
alnych potrzeb oraz od zastosowanych metod 
terapeutycznych (Minami, 2017). Dobór ćwi-
czeń leczniczych powinien być uzależniony od 
stopnia deformacji ręki, okresu choroby oraz 
możliwości funkcjonalnych pacjenta. Najnow-
sze wytyczne kliniczne zalecają stosowanie 
terapii ręki reumatoidalnej ukierunkowanej na 
poprawę zakresów ruchomości stawów, zwięk-
szenie siły mięśniowej, wypracowanie pra-

widłowych mechanizmów kompensacyjnych 
oraz ochronę stawów przed dalszymi deforma-
cjami (ACR, 2020). Wyniki aktualnych badań 
wskazują na skuteczność ćwiczeń ręki w od-
niesieniu do ogólnej sprawności manualnej, 
siły chwytu oraz zapobiegania deformacjom 
w przebiegu RZS (Lamb, 2015). Potwierdze-
niem tych doniesień są również inne wyniki 
badań wskazujące, że u pacjentów chorujących 
na RZS < 5 lat zastosowanie ćwiczeń ręki w po-
łączeniu z ochroną stawów i edukacją pozwala 
na zachowanie sprawności ręki przez dłuższy 
czas (Hammond, 2016). Badania Lamb i wsp. 
(2015) wskazują jednak na niewielką skutecz-
ność kinezyterapii ręki na subiektywne czucie 
bólu w dłuższej perspektywie czasu. Niska 
skuteczność ćwiczeń w odniesieniu do redukcji 
bólu może implikować konieczność zastoso-
wania innych metod walki z bólem, w tym far-
makoterapię lub fi zykoterapię (Cooney, 2011).

Indywidualna rehabilitacja ręki reumato-
idalnej połączona z ćwiczeniami domowymi 
oraz edukacją pacjenta jest przyjętą formą tera-
pii pacjentów z RZS. Na podstawie dotychcza-
sowej wiedzy i przeprowadzonych badań moż-
na zauważyć, że terapia ręki reumatoidalnej 
wpływa na poprawę zakresów ruchomości oraz 
siłę chwytu ręki, jednak w dłuższej perspekty-
wie nie daje trwałego efektu przeciw bólowego.
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