Artykut przegladowy/Review paper

Reumatologia 2013; 51, 4: 298-303
DOI: 10.5114/reum.2013.37254

Wspbtczesne kierunki rehabilitacji w zapalnych chorobach

narzadu ruchu

Modemn rehabilitation development in inflammatory movement diseases

Anna Pacholec!, Krystyna Ksiezopolska-Ortowska’, Anna Jedryka-Géral', Joanna Bugajska?,
Katarzyna Kowalik!, Teresa Sadura-Sieklucka’, Karolina Pawtowska-Cyprysiak?,

Elzbieta tastowiecka-Moras?

linstytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

2Centralny Instytut Ochrony Pracy — Pafistwowy Instytut Badawczy

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa, komple-

ksowa rehabilitacja.

Key words: rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, complex rehabilitation.

Streszczenie

U kazdego pacjenta z chorobami reumatycznymi kompleksowa reha-
bilitacja jest jednym z najwazniejszych sposobéw przywrdcenia funk-
qji i poprawy stanu zdrowia. Potaczenie kinezyterapii, szczeg6lnie indy-
widualnej, z réznymi metodami fizykoterapii (np. ultradzwiekami,
krioterapia, laserem, elektroterapia) pozwala na uzyskanie korzyst-
nych efektéw leczenia. Chorym na reumatoidalne zapalenie stawdw
i zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa proponowany jest indy-
widualny program usprawniania, co jest uwarunkowane zréznico-
wanym stopniem zaawansowania choroby i jej aktywnosci oraz czyn-
nikami srodowiskowymi i socjalnymi.

W artykule oméwiono aktualne zasady postepowania rehabilitacyj-
nego w leczeniu zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa i reu-
matoidalnego zapalenia stawow.

U pacjentdw z chorobami reumatycznymi kompleksowa
rehabilitacja jest jednym z najwazniejszych sposobéw
przywrécenia funkgji i poprawy stanu zdrowia. Chorym na
reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) i zesztywniajace
zapalenie stawdw kregostupa (ZZSK) proponowany jest
indywidualny program usprawniania, co jest uwarunkowane
zréznicowanym stopniem zaawansowania choroby i jej
aktywnoscia, a takze wptywem czynnikdw Srodowiskowych
i socjalnych [1, 2].

W zapalnych chorobach narzadu ruchu wazne jest, aby
od samego poczatku i przez caty czas trwania choroby pro-

Summary

In patients suffering from rheumatoid diseases, the complex reha-
bilitation is one of the most important methods to restore the move-
ment system functionality and to recover. Combining kinesiothera-
py, especially an individual one, with various physiotherapy methods
(e.g. ultrasounds, cryotherapy, laser radiation, electrotherapy) enables
to gain positive treatment results. A patient suffering from rheuma-
toid arthritis (RA) and ankylosing spondylitis (AS) is offered an indi-
vidual therapeutic program with respect to the miscellaneous disease
progress and its activity as well as environmental and social factors.
In the article the current rehabilitation guidelines, applied in RA and
AS patients’ treatment are presented.

wadzi¢ odpowiednie postepowanie profilaktyczne, tzn. takie,
ktérego celem nadrzednym jest zapobieganie przykurczom
i deformacjom zajetych stawdw. W zaawansowanym pro-
cesie chorobowym w narzadzie ruchu celem usprawnia-
nia jest: poprawa sprawnosci funkcjonalnej narzadu
ruchu, wyzwalanie prawidtowych mechanizméw kom-
pensujacych ubytki funkgji, leczenie istniejacych deformacji
[3]. Z punktu widzenia uzyskanych efektéw leczniczych naj-
skuteczniejsza metoda rehabilitacji reumatologicznej jest
leczenie ruchem (kinezyterapia). Ta forma leczenia powin-
na by¢ dostosowywana do stopnia i rodzaju deformacji,
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ktére okresla powszechnie stosowany podziat deformacji
duzych stawéw opracowany w Instytucie Reumatologii
w Warszawie [3].

Planujac dla chorego program rehabilitacji, nalezy
mie¢ na uwadze zasade, ze kazdy nowy rzut choroby wyma-
ga ponownej oceny stanu pacjenta i weryfikacji zalecef co
do rodzaju programu ¢wiczen [4].

U chorych, u ktérych choroba ma przebieg powolny,
usprawnianie wydaje sie tatwiejsze. W przypadku choro-
by o wzglednie stabilnym przebiegu nie ma czestych korekt
postepowania rehabilitacyjnego. Niestety, nie obserwuje
sie wtedy okreséw wyraznej remisji, ktére pozwalajg na
intensyfikacje ¢wiczen.

Zaostrzenia choroby czesto prowadza do ograniczenia
dziatan rehabilitacyjnych, a w skrajnych przypadkach
nawet zmuszajg do ich przerywania. W okresie remisji kine-
zyterapia powinna by¢ bardziej intensywna [2, 5]. Wazne
jest, aby w tym okresie choroby wykraczata ona poza zasa-
de utrzymania stanu czynnosciowego stawow. Powinna byé
skierowana na poprawe funkgji, dazyé do odtworzenia sta-
nu czynnosciowego sprzed rzutu chorobowego i wyrabiac
u chorego nowe wzorce ruchowe [3, 4, 6].

Zakres leczenia usprawniajacego powinien takze
uwzglednia¢ wiek chorego oraz miejsce i stopien uszko-
dzenia narzadu ruchu. W przypadku zmian wielomiej-
scowych usprawnianie nalezy rozpocza¢ od stawéw maja-
cych kluczowe znaczenie dla sprawnosci funkcjonalnej [4].
W mtodszej grupie wiekowej mozliwe sg ¢wiczenia
w salach fitness pod warunkiem realizacji indywidualne-
go programu ¢wiczen [7]. U oséb starszych, powyzej 65. roku
Zycia, polecane sg zabiegi w warunkach domowych pod nad-
zorem fizjoterapeuty [8].

Wszystkie korzystne dziatania kinezyterapii wynikaja
z sumowania jej oddziatywania na poszczegoélne struktu-
ry organizmu. Skutkiem tej formy leczenia sa: odzywianie
chrzastki stawowej, utrzymanie zakresu ruchéw w stawach,
zachowanie sprawnosci stawow i tkanek okotostawowych
(np. ¢wiczenia bierne lub w odcigzeniu), zwiekszenie sity
miesniowej (Ewiczenia z oporem), likwidacja przykurczéw
stawowych (mobilizacje reczne lub wyciagi), odtworzenie
prawidtowych stereotypéw ruchowych (metody kinezy-
terapeutyczne) [4, 6]. Cwiczenia przynosza réwniez istot-
ne korzysci psychospoteczne, dotyczy to zwtaszcza Ewiczeh
grupowych, éwiczen w basenie oraz tai-chi [9].

W okresach zaostrzen choroby proponowane sg ¢wi-
czenia bierne, samowspomagane, izometryczne, oddechowe
[4, 6]. W stabilnym okresie RZS, poza leczeniem farmako-
logicznym, zaleca sie éwiczenia dynamiczne, aerobowe,
o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci [9-11]. W bada-
niach przeprowadzonych przez van Rensburg [12] wykazano,
ze takie Ewiczenia potaczone z éwiczeniami rozciggajacy-
mi i wzmacniajacymi gorset miesniowy, wykonywane 3 razy
w tygodniu przez 3 miesigce, w istotny sposéb wptywaja

na funkcje uktadu autonomicznego mierzona krétkoter-
minowa zmiennoscia rytmu zatokowego serca (heart
rate variability — HRV) [12]. W zwigzku z powyzszym
moga by¢ stosowane jako narzedzie poprawiajace funk-
cje miesnia sercowego u chorych na RZS. Cwiczenia aero-
bowe powinny odbywac sie co najmniej 3 razy w tygodniu
przez 30-60 minut [13], a tetno w trakcie ¢wiczen nie powin-
no przekracza¢ 60-85% maksymalnej czestosci akcji ser-
ca[2]. Te ¢wiczenia sg zalecane juz we wczesnym okresie
RZS [14].

Istotna role w zwiekszaniu sity miesniowej u chorych
na RZS odgrywaja ¢wiczenia oporowe [9]. Regularnie
wykonywane zmniejszaja apoptoze komdrek miesnio-
wych, a przez to wyniszczenie zwigzane z chorobg [15, 16].
Ponadto korzystnie wptywaja na uktad krazenia poprzez
regulacje cisnienia skurczowego oraz stezenia cholestero-
lu i gestosci lipoprotein [17]. Stosowany opér powinien by¢
indywidualnie dostosowany do stopnia uszkodzenia stawéw
i tkanek miekkich, a takze uwzgledniaé charakter choroby.
Nasilenie dolegliwosci bélowych narzadu ruchu po zakon-
czeniu powyzszych ¢éwiczen powinno by¢ przemijajace
i nie moze sie utrzymywac dtuzej niz 2 godziny [15].

Dobre warunki dla regeneracji chrzastki stawowej
stwarzaja ¢wiczenia w odcigzeniu. Powyzsze éwiczenia sg
prowadzone w systemie ciezarkowo-bloczkowym, ale tak-
ze w Srodowisku wodnym lub bezposrednio z udziatem fizjo-
terapeuty.

Cwiczenia indywidualne sg dobierane pod katem
aktualnego stanu zdrowotnego danego pacjenta. W ramach
tych éwiczeh wykonywane sa: éwiczenia zwiekszajace
zakres ruchu w stawach (terapia tkanek miekkich, terapia
manualna), cwiczenia wzmacniajgce gorset miesniowy (Ewi-
czenia izometryczne, Ewiczenia czynne wolne, éwiczenia
czynne z oporem, metoda proprioceptywnego nerwowo-
-miesniowego torowania ruchu PNF (prorioceptive neuro-
muscular facilitation), ¢wiczenia z taSma Thera Band, ¢wi-
czenia oddechowe [4].

Zgodnie z wytycznymi Panelu Ottawskiego u chorych
na RZS szczegolna role powinna odgrywac kinezyterapia
funkcjonalna, ktéra ma na celu przywrécenie wzorcow
ruchowych najbardziej bliskich fizjologii. Istotna funkcje pet-
nig rowniez poprawa stereotypu chodu i ¢wiczenia zwiek-
szajace wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa pacjenta, np.
jazda na rowerze, ptywanie w basenie lub spacer [18].

Zgodnie z zaleceniami proponowanymi przez American
College of Sports Medlicine (ACSM) u chorych na RZS w wie-
ku 50-64 lat nalezy zwréci¢ uwage na ¢wiczenia wzmac-
niajace gorset miesniowy, rbwnowazne i poprawiajace ela-
stycznos¢ narzadu ruchu [17].

Przeglad pisSmiennictwa dotyczacy fizjoterapii w RZS
przeprowadzony przez holenderskich autoréw zakohczyt
sie stworzeniem rekomendacji, wg ktérych dla chorych na
RZS polecane s3 ¢wiczenia oporowe i aerobowe, natomiast
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bierne mobilizacje i manipulacje nie powinny by¢ zanie-
chane, ale tez nie s3 promowane [9].

U 90% chorych na RZS proces patologiczny dotyczy sta-
wow rak, dlatego nalezy zwréci¢ szczegbdlng uwage na role
rehabilitacji tej czesci narzadu ruchu [2]. Uzupetnieniem
tradycyjnej kinezyterapii rak moze by¢ zastosowanie
metody kinesiotapingu. W badaniach pilotazowych prze-
prowadzonych przez Szczegielniak i wsp. [19] wykazano,
ze u chorych na RZS w ciggu 2-tygodniowej rehabilitacji
rak, potagczonej z korekcja ulnaryzacji palcéw z wykorzy-
staniem tasmy K-Active Tape, uzyskano istotng statystycznie
poprawe sity miesniowej i zwiekszenie szybkosci wyko-
nywania testu funkcjonalnego rak w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Dobre efekty zastosowania tej metody obser-
wuje sie rowniez u dzieci z zapalnymi chorobami narzadu
ruchu, u ktérych dzieki poprawie wzorca ruchu w istotny
sposéb mozna zmniejszy¢ bél i skroci¢ okres dysfunkgji [20].

Stosujac kinezyterapie u chorych na RZS, nalezy kon-
trolowac przebieg proceséw kompensacyjnych. Brak nad-
zoru lekarza i fizjoterapeuty nad powyzszym procesem
doprowadza do przecigzen, a nastepnie deformacji narza-
du ruchu [3]. W kompensacji duze znaczenie maja ortezy
(ortozy) i sprzet pomocniczy. Stosowanie ortez ragk w ostrej
fazie zapalenia stawow zmniejsza tarcie powierzchni sta-
wowych, zapobiega nadmiernemu obcigzeniu stawéw, przez
co hamuje postep deformacdji rak [13, 21]. Wyniki wielu badan
wykazuja, ze u pacjentéw z zapaleniem stawdw orteza
zmniejsza bél i poprawia funkcje stawdw w czasie wyko-
nywania codziennych czynnosci[11, 13, 21].

Fizykoterapia jest metoda pomocnicza, uzupetniajaca
farmakoterapie i leczenie ruchem. Za najskuteczniejsze
zabiegi fizykoterapeutyczne stosowane u chorych na RZS
uznaje sie: termoterapie (gtéwnie krioterapie), biostymu-
lacje laserowa, ultradzwieki, elektrostymulacje TENS [18,
22, 23]. Z dobrym skutkiem stosuje sie réwniez elektro-
terapie (stymulacja, DD, galwanizacja, prady interferencyjne
z elektrodami podcisnieniowymi), pole magnetyczne,
hydroterapie (masaz: podwodny, wirowy, peretkowy,
wibracyjny) oraz masaz reczny tkanek miekkich [6, 22, 24].
Wykazano, ze sposrdod wielu zabiegéw elektroterapii,
TENS w formie akupunktury ma najsilniejsze dziatanie prze-
ciwbolowe [2, 18]. Zabieg ten stosowany tgcznie z kinezy-
terapia przynosi dobre wyniki w rehabilitacji reki reuma-
toidalnej [2]. Podobng skutecznos¢ w tym wzgledzie
wykazuje rowniez laseroterapia i ultradzwieki.

Zastosowanie powyzszych zabiegéw w procesie kom-
pleksowego usprawniania rgk ma nie tylko dziatanie
przeciwbélowe, lecz takze skraca czas sztywnosci poran-
nej stawoéw [2, 13]. Jak wykazano w badaniach na mode-
luzwierzecym, laseroterapia zmniejsza odpowiedz zapal-
na zardwno we wczesnym, jak i w pdznym okresie RZS [25].

Sposréd metod fizykoterapii stosowanych w leczeniu
RZS i ZZSK szczegolna role odgrywa krioterapia (kriosty-
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mulacja) [18]. W badaniach Krawczyk-Wasielewskiej [22]
u chorych na RZS krioterapia zostata uznana za najsku-
teczniejsza metode fizykoterapii przeciwbdlowej. Ocena
wptywu krioterapii lokalnej na reke reumatoidalng prze-
prowadzona w Instytucie Reumatologii w Warszawie
wykazata ponadto znamienny statystycznie wptyw zabie-
gu na skrdcenie sztywnosci porannej i poprawe sity chwy-
tu rak, a takze dziatanie przeciwobrzekowe. Udowodnio-
no réwniez, ze kriostymulacja jest metoda bezpieczng, ktéra
nie ma negatywnego wptywu na naczynia obwodowe i pra-
ce serca (nie wywotuje niekorzystnych zmian w elektro-
kardiogramie) [26]. Przeciwbolowe dziatanie krioterapii
u chorych na RZS jest m.in. wigzane z wptywem desty-
mulujgcym na receptory bélowe [27] oraz regulacjg pro-
dukgji, uwalniania i degradacji histaminy [28].

W grupie chorych na ZZSK zastosowanie krioterapii ogol-
noustrojowej wptywa korzystnie na poszczegdlne frakcje
biatkowe w surowicy (zmniejszenie stezenia biatka C-reak-
tywnego, mukoproteidu, fibrynogenu oraz rozpuszczalnej
miedzykomorkowej czasteczki adhezyjnej sICAM-1, zwiek-
szenie stezenia a,-globulin oraz zmniejszenie stezenia frak-
cji B1-globulin). Powyzsze zmiany sg zwigzane z dziataniem
przeciwzapalnym i antyoksydacyjnym temperatur krio-
genicznych [29, 30].

Skutecznos¢ stosowania fizykoterapii u chorych na RZS
budzi watpliwosci niektérych autordw. Wedtug wytycznych
zaproponowanych przez holenderskich autoréw, doty-
czacych fizjoterapii u chorych na RZS, zastosowanie ter-
moterapii, elektroterapii, pola elektromagnetycznego,
masazu czy balneoterapii daje niejednoznaczne wyniki[9].

U chorych na ZZSK plan leczenia powinien poza far-
makoterapig uwzgledniac rehabilitacje lecznicza, zaopa-
trzenie ortopedyczne oraz zaspokajanie potrzeb psycho-
socjalnych. Istotng role odgrywa réwniez balneoterapia,
ktéra wg niektorych autoréw daje lepsze i dtuzsze dziatania
kliniczne niz stosowanie niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych [31].

W kinezyterapii u chorych na ZZSK sg stosowane ¢wi-
czenia aerobowe prowadzone pod opieka fizjoterapeuty oraz
w warunkach domowych [32, 33]. Dobdr ¢wiczen uwzgled-
nia wynik badania fizykalnego chorego, a takze naturalny
przebieg jego choroby. Istotna role w procesie rehabilita-
cyjnym odgrywaja: wiczenia oddechowe, cwiczenia w cat-
kowitym podwieszeniu, éwiczenia w basenie, ¢wiczenia izo-
metryczne, masaz tkanek miekkich przykregostupowych
[3, 33]. Czesto stosuje sie twiczenia ogdélnousprawniaja-
ce grupowe [31, 33] z elementami coraz bardziej popular-
nego w tej grupie chorych treningu pilates. W badaniach
przeprowadzonych przez Altan [34] u chorych na ZZSK ¢wi-
czenia pilates zostaty uznane za skuteczng i bezpieczna
metode zwiekszania wydolnosci fizycznej.

W ramach ¢wiczeri indywidualnych wykonywane sg éwi-
czenia rozciagajace przykurcze tkanek miekkich, éwicze-
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nia oddechowe z mobilizacja zeber, reczne mobilizacje kre-
gostupa, miednicy, obreczy barkowej, konczyn dolnych,
a takze reedukacja postawy [35]. Dobre efekty przynosza
¢wiczenia wg metody PNF [36].

Metody rehabilitacyjne stosowane w chorobach reu-
matycznych powinny oddziatywac na elementy tzw. bted-
nego kota bélu, wzmozonego napiecia i przeciazenia. Zja-
wisko to jest kansekwencjg zmian patologicznych w zakresie
stawdw, ktére w mechanizmie ochronnym wywotuja
wzmozone napiecie miesni okotostawowych. Taka sytua-
cja rodzi przecigzenia w zakresie narzadu ruchu, co z kolei
nasila bél. Jezeli , btedne koto” nie zostanie w odpowied-
nim momencie zatrzymane, moze doprowadzi¢ do nie-
odwracalnej deformacji sylwetki. Zasada optymalnego lecze-
nia powstatej zmiany polega na przerwaniu ,,btednego kota”
jednoczesnie w trzech miejscach (ryc. 1). W celu uzyska-
nia dobrych efektéw nalezy zastosowac farmakoterapie,
kinezyterapie i fizykoterapie [3].

Korzystny efekt kliniczny rehabilitacji jest rowniez uza-
lezniony od czasu, jaki chory poswieca na ¢wiczenia. Wyni-
ki badan swiadczg o tym, ze kinezyterapia stosowana 5 razy
w tygodniu przez 30 minut w istotny sposéb wptywa na
poprawe ruchomosci stawéw, stan emocjonalny, jakos¢ zycia
oraz zmniejsza aktywnos¢ choroby i zmeczenie zwigzane
z chorobg [37]. Zalecanie ¢wiczen po 30 minut dziennie przez
wiekszos¢ dni tygodnia jest zgodne z wytycznymi doty-
czacymi postepowania u 0s6b z chorobami przewlektymi
(m.in. z ZZSK i RZS) zaproponowanymi przez ACSM [17].

Zagadnienie zmniejszenia aktywnosci choroby w wyni-
ku regularnych éwiczen u chorych na ZZSK w dalszym cia-
gu stanowi przedmiot badan. Wykazano, ze zjawisko to nie
jest powigzane ze zmniejszeniem sie we krwi chorych ste-
Zenia biatek ostrej fazy i adipocytokin [38]. Nie jest rowniez
konsekwencja wptywu ¢wiczen na uktad antyoksydacyj-
ny organizmu [31].

W rehabilitacji chorych na choroby zapalne narzadu
ruchu oprécz kinezy- i fizykoterapii istotna role odgrywa-
ja: nauka wykonywania czynnosci dnia codziennego,
adaptacja funkcjonalna oraz terapia zajeciowa, ktéra
w istotny sposéb moze poprawi¢ wyniki uzyskiwane
w pracy zawodowej chorych [30, 39]. Wykazano, ze nauka
ergonomicznych zachowan zwigzanych z wykonywaniem
pracy zmniejsza ograniczenia w pracy, poprawia sprawnos¢
fizyczna oraz zmniejsza bél u chorych na RZS i chorobe zwy-
rodnieniowa [40]. Programy edukacyjne dotyczace zacho-
wan w zyciu codziennym w istotny sposéb wptywaja na
zmniejszenie zmeczenia, sztywnosci porannej, poprawe
ochrony stawéw i wynikéw w skali aktywnosci Zycia
codziennego (Activities of Daily Living — ADL). Bezposred-
ni kontakt edukatora z pacjentem wydaje sie zdecydowanie
skuteczniejszy niz przekazywanie informacji za pomoca krét-
kich broszur informacyjnych [13].

dziatanie

odcigzajace przeciwbdlowe

rozluzniajace

Ryc. 1. Metody przerywania zjawiska ,,btednego
kota” [wg 3].

Fig. 1. Methods of breaking the “vicious circle”
phenomenon [acc. 3].

Obecnie duze znaczenie przypisywane jest roli psy-
chologa i kognitywnej interwencji behawioralnej, zaréw-
no u chorych na RZS, jak i ZZSK [2, 14, 31]. Celem takiej inter-
wencji jest zmniejszenie poziomu leku i zwiekszenie
motywacji u chorych poddanych rehabilitacji reumatolo-
gicznej [39].

Rehabilitacja w chorobach reumatycznych, realizujac
zasade holistycznego podejscia do zdrowia, oddziatuje na
poprawe jakosci zycia poprzez dziatanie przeciwboélowe,
poprawe funkgji uktadu ruchu, korzystny wptyw na psychike
chorego. Ponadto przyczynia sie do zminimalizowania
odczuwanego przez pacjenta stresu, co moze przektadac
sie na poprawe aktywnosci zawodowej chorych na zapal-
ne choroby narzadu ruchu [41].

Publikacja opracowana w ramach programu wielolet-
niego pt. ,,Poprawa bezpieczenstwa { warunkow pracy”,
finansowanego w latach 2011-2013 w zakresie badan nauko-
wych i prac rozwojowych ze srodkéw Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego/Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju. Tytut projektu ,,Ocena skutecznosci metod
rehabilitacji w chorobach przewlektych narzqdu ruchu
w aspekcie przywrocenia do pracy zawodowej”. Projekt pro-
wadzony jest we wspotpracy Kliniki Rehabilitacji Instytu-
tu Reumatologii w Warszawie i Centralnego Instytutu Ochro-
ny Pracy w Warszawie.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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