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Streszczenie

W pracy przedstawiono problematyke zwigzang z obecnoscig zmian
znieksztatcajaco-deformacyjnych stép w przebiegu reumatoidalne-
go zapalenia stawdw (RZS), z uwzglednieniem wspotczesnych
metod diagnostycznych oraz postepowania terapeutycznego. Zmia-
ny patologiczne w obrebie struktur anatomicznych stép, bedace wyni-
kiem procesu zapalnego, prowadza do uposledzenia funkcji moto-
rycznych konczyn dolnych. Zaburzenia wydolnosci statycznej stop
nalezg do wiodacych przyczyn niepetnosprawnosci oraz pogorszenia
jakosci zycia chorych na RZS. Sposréd wspétczesnych mozliwosci dia-
gnostycznych na uwage zastuguje badanie z wykorzystaniem kom-
puterowej analizy plantokonturogramu, ktére umozliwia ocene
wydolnosci statycznej stép oraz jest przydatne w prawidtowym pla-
nowaniu strategii terapeutycznej. Wspétczesna strategia postepowania
polega na wczesnej interdyscyplinarnej terapii obejmujacej eduka-
cje, fizjoterapie, zaopatrzenie ortopedyczne i leczenie operacyjne.

Wstep

Stopa ludzka stanowi skomplikowany uktad kostno-
-stawowy wzmocniony przez migsnie oraz sciegna. Jed-
noczeénie petni funkcje podporowa oraz amortyzuje
wstrzasy powstate w trakcie poruszania sie. Wydolnos¢ sta-
tyczna stop jest jednym z wiodgcych czynnikow determi-
nujacych utrzymanie wtasciwej postawy oraz zdolnos¢ pra-
widtowego poruszania sie [1].

Sposrod stanéw patologicznych prowadzacych do
powstania znieksztatcen w obrebie stop istotng grupe sta-

Summary

The aim of the study was to present problems connected with foot
deformations in patients with rheumatoid arthritis (RA) using
modern methods in diagnosis and therapy. Pathological changes of
the anatomical structures of feet, which are a result of the inflam-
matory process, lead to impaired motor function of the lower extrem-
ities. Disorders in static foot function are the most common cause
of disability and worsening of quality of life in RA patients. The
podoscopic examination is one of the most effective diagnostic meth-
ods which helps to evaluate static foot function and is useful in the
process of planning the therapeutic intervention. The current treat-
ment strategy is based on early, interdisciplinary therapy consist-
ing of education, physiotherapy, orthopedic equipment and surgi-
cal treatment.

nowig choroby reumatyczne. Istotg reumatoidalnego za-
palenia stawdw (RZS) jest postepujacy, przewlekty proces
zapalny, obejmujacy zaréwno stawy, jak i struktury oko-
tostawowe. Choroba ma charakter ogélnoustrojowy i pro-
wadzi do uposledzenia funkcji motorycznych, pogarszajac
jakos¢ zycia pacjentow [2]. Bdl, obrzek i ograniczenie rucho-
mosci w obrebie stop stanowig jeden z pierwszych obja-
wow zgtaszanych przez ponad 16% chorych na RZS [3, 4].

W poczatkowym okresie choroby u 15% pacjentow obser-
wuje sie zajecie przodostopia [5]. We wczesnym okresie RZS
procesem zapalnym objete s3 rowniez stawy miedzypa-
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liczkowe blizsze i srédstopno-paliczkowe obu stép. Wyniki
badan prowadzonych w grupie 181 chorych potwierdzajg
zaleznos¢ miedzy czasem trwania choroby a czestoscia wyste-
powania deformacji w obrebie stép, co znajduje odzwier-
ciedlenie w obrazie radiologicznym [6, 7]. Inni autorzy pod-
kreslajg znaczenie ultrasonografii miesniowo-szkieletowej
w diagnozowaniu zmian patologicznych w obrebie tkanek
miekkich stép [8, 9]. Diagnostyka wydolnosci statycznej stop
ma szczegdlne znaczenie kliniczne z uwagi na fakt, ze dole-
gliwosci ze strony stép dotycza niemalze wszystkich pacjen-
tow z dziesiecioletnim wywiadem RZS [10].

Patomechanizm

Zmiany patologiczne dokonujace sie w stawach w prze-
biegu procesu zapalnego obejmuja pierwotnie btone
maziowa. W kolejnych etapach rozwoju choroby zapalenie
dotyczy tkanek okotostawowych, w tym pochewek Scieg-
nistych, wiezadet i miesni, prowadzac do znieksztatcen upo-
Sledzajacych funkcje stawéw i niepetnosprawnosci [11].

Sposréd licznych patomechanizméw odpowiedzialnych
za rozwoj procesu destrukgji stawdw podkresla sie znaczenie
czynnikéw biomechanicznych, takich jak: sita nacisku, opo-
ry poslizgowe, lepko$¢ mazi stawowej, a takze zmiany
w zakresie wspotczynnika tarcia. W wyniku odruchowej
odpowiedzi organizmu dochodzi do zwiekszenia napiecia
miesniowego, co powoduje przecigzenie tancucha bioki-
nematycznego konczyny dolnej. Wadliwe ustawienie kon-
czyny prowadzi do znieksztatcen, ktére nieleczone ulega-
ja utrwaleniu [12]. W zaleznoéci od czasu trwania choroby
oraz okresu zmian radiologicznych deformacje zaréwno
przodostopia, jak i tytostopia prowadza do rozwoju pato-
logicznych wzorcéw ruchowych, a w konsekwencji —do nie-
petnosprawnosci.

Wspétczesne mozliwosci diagnostyczne

Wspbtczesna terapia RZS wymaga wdrozenia specja-
listycznych metod umozliwiajacych wczesna diagnostyke
i monitorowanie procesu chorobowego.

Badanie radiologiczne stanowi nadal najczesciej sto-
sowane podstawowe narzedzie diagnostyczne, przydatne
do oceny i monitorowania stopnia zaawansowania zmian
destrukcyjnych w przebiegu RZS [13]. Znalazto ono takze
zastosowanie w ocenie skutecznosci postepowania far-
makologicznego w odniesieniu do zahamowania postepu
zmian w obrazie radiologicznym [14]. W piSmiennictwie pod-
kresla sie fakt niewystarczajacej czutosci diagnostycznej
badania, zwtaszcza we wczesnym okresie choroby, gdy zmia-
ny dotyczg btony maziowej i chrzastki stawowej [15, 16].

Wprowadzenie do diagnostyki rezonansu magnetycz-
nego (magnetic resonance imaging — MRI) umozliwito
obrazowanie zmian strukturalnych nie tylko w obrebie
powierzchni stawowych, lecz takze tkanek miekkich.
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Ponadto badanie MRI pozwala na ocene zmian niewi-
docznych w obrazie radiologicznym [17]. Wiele ograniczen
oraz wysoka cena MRI sprawity, ze coraz wieksze zastoso-
wanie znajduje badanie ultrasonograficzne (USG). Istotng
zaleta tej metody jest mozliwos¢ stosowania w sytuacjach,
w ktorych promieniowanie rentgenowskie i zastosowa-
nie pola magnetycznego sg przeciwwskazane. Mozliwos¢
uzyskania rzeczywistego obrazu w danym czasie oraz brak
wymogbw lokalowych maja réwniez niebagatelne znacze-
nie [18].

Innym badaniem diagnostycznym stuzacym do oceny
i monitorowania zmian zwigzanych z postepem RZS jest
sonografia. Badanie to jest wykorzystywane w diagnostyce
wczesnych zmian nadzerkowych powierzchni stawowych,
a jego czutos¢ jest poréwnywana do badania za pomoca
pola elektromagnetycznego [19].

Coraz wigksza uwage zwraca sie na wykorzystanie urza-
dzen umozliwiajacych obrazowanie zmian powierzchni
nacisku w obrebie podeszwowej powierzchni stop stuza-
cych do oceny i monitorowania zmian destrukcyjno-znie-
ksztatcajacych. Badanie wartosci nacisku znajduje zasto-
sowanie praktyczne nie tylko w diagnostyce, lecz takze przy
doborze zaopatrzenia ortopedycznego. Zaleznos¢ miedzy
wartoscia nacisku podeszwowej powierzchni stopy a stop-
niem destrukcji stawow srodstopno-paliczkowych stép sta-
nowi przedmiot wielu badan [8, 20].

Do najnowszych badan diagnostycznych nalezy plan-
tokonturografia z mozliwoscia automatycznej kompute-
rowej analizy wynikéw. Badanie to umozliwia nie tylko
ocene wydolnosci stop, lecz takze wykrycie i graficzne udo-
kumentowanie zaburzen mechaniki w obrebie stopy,
a ponadto uzyskanie doktadnego odwzorowania powierzch-
ni podeszwowej stopy oraz szczegétowej informacji na
temat przestrzennego uksztattowania wysklepienia stopy.
Do najistotniejszych zalet komputerowego badania stop
naleza: poréwnywalnosé wynikéw, doktadnosé oceny,
mozliwos¢ monitorowania przebiegu zmian destrukcyjnych,
co jest niezbedne w procesie planowania postepowania
terapeutycznego [21, 22].

Dotychczasowe badania z wykorzystaniem kompute-
rowej analizy przestrzennego uksztattowania stopy u kobiet
ciezarnych chorujacych na cukrzyce typu 1 wskazujg na przy-
datnos¢ tej procedury diagnostycznej do wczesnej dia-
gnostyki oraz monitorowania deformacji stép [23]. W odnie-
sieniu do choréb przebiegajacych z dysfunkcja narzadu
ruchu, badanie plantokonturograficzne wskazuje na
wspoétistnienie ptaskostopia ze zmianami zwyrodnienio-
wymi w obrebie stawdw biodrowych lub kolanowych. Auto-
rzy sugeruja przydatnos¢ tego badania do diagnostyki i pro-
gramowania procesu rehabilitacji [24]. W dostepnej
literaturze brakuje jednak doniesief dotyczacych zasto-
sowania plantokonturografii do monitorowania terapii cho-
rych na RZS.
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Implikacje kliniczne

Jedna z najczestszych deformacji w przebiegu RZS jest
stopa ptasko-koslawa. Charakteryzuje sie ona sptaszcze-
niem sklepienia podtuznego i poprzecznego, koslawym usta-
wieniem piety z odwiedzeniem stopy oraz statyczna supi-
nacja przodostopia w stosunku do stepu. Pojawia sie
koslawos¢ palucha i mtotkowate lub kogucie ustawienie
palcéw od drugiego do pigtego. Uszkodzenie aparatu wie-
zadtowo-torebkowego prowadzi do podwichniecia stawow
Srédstopno-paliczkowych. W obrebie podeszwy, zwtaszcza
w rzucie gtéw kosci srddstopia, powstaja bolesne modzele
oraz kaletki wypetnione ptynem, uniemozliwiajace spraw-
ne poruszanie sie [25].

Prawidtowe ustawienie stopy warunkuja trzy punkty
podparcia. Nalezg do nich: guz kosci pietowej, pigta kos¢
Srodstopia oraz pierwsza kos¢ srodstopia. Guz pietowy i pia-
ta kos¢ srédstopia nalezg do punktéw pasywnych, nato-
miast pierwsza kos¢ érédstopia stanowi czynny punkt
podparcia. Funkcja pierwszej kosci Srédstopia jest deter-
minowana prawidtowg pracg miesnia strzatkowego dtu-
giego, ktérego jeden z przyczepdw koncowych znajduje sie
na guzowatosci pierwszej kosci srodstopia. Zadaniem mie-
Snia strzatkowego dtugiego jest obnizenie gtowy pierwszej
kosci Srédstopia, a w momencie gdy stopa jest obcigzo-
na ciezarem ciata, przytwierdzenie jej do podtoza zapew-
niajace stabilizacje na nieréwnym podtozu. Petng amor-
tyzacje stopy warunkuja prawidtowo funkcjonujgce
wiezadta [26].

U chorych na RZS najczestszg i najwczesniej powsta-
jaca zmiang w obrebie przodostopia jest paluch koslawy,
ktérego funkcja porownywana jest do kciuka reki. Paluch
stanowi istotny element warunkujacy prawidtowe prze-
taczanie stopy. Proces zapalny prowadzi do deformacji przo-
dostopia, w wyniku ktérego dochodzi do przyparcia czte-
rech (od drugiej do piatej) gtow kosci srédstopia do podtoza.
tuk podtuzny ulega obnizeniu i przysrodkowemu prze-
sunieciu, powodujac utrate dynamicznego przyparcia
pierwszej gtowy érodstopia. Opisane zmiany prowadza do
utraty funkgji stabilizacyjnej i uniemozliwiaja stanie na jed-
nej konczynie dolnej. W ramach kompensacji dochodzi do
przesuniecia dynamicznego punktu podparcia z gtowy
pierwszej kosci sroédstopia na paliczek dalszy palucha.
Zwiekszenie napiecia miesni podeszwowej powierzchni
stopy prowadzi do pogtebienia deformacji w obrebie palu-
cha oraz poszerzenia obrysu stopy. W wyniku przecigze-
nia zginaczy palucha dochodzi do zeslizgniecia sie wiezadet
z bloczka pierwszej kosci Srodstopia i wytworzenia napie-
tej cieciwy koslawiacej paluch. Koslawienie tytostopia i spta-
szczenie tukdw stopy powoduje wydtuzenie stopy i powsta-
nie wtérnych sit koslawiacych paluch [27]. Zmniejszenie
zakresu ruchomosci palucha prowadzi do powstania
nieprawidtowosci w kinematyce chodu, poniewaz do
prawidtowego przetaczania stopy niezbedne jest zacho-

wanie zakresu zgiecia palucha w granicach 65-75 stop-
ni[28].

W wyniku zmian znieksztatcajacych chorzy na RZS uni-
kaja propulsji, chodza wolniej, odwracajac stope. Jedno-
czesnie staraja sie nie przenosic ciezaru ciata na bolesne
obszary stopy, w wyniku czego dochodzi do zmian wartosci
sit nacisku na podeszwowej czeéci stopy [8, 29, 30]. Sto-
pa ustawiona jest w pozycji chroniacej przed bélem, kt6-
ra sprzyja powstaniu wtérnych zmian znieksztatcajacych
w obrebie stawéw usytuowanych powyzej [31]. Hipermo-
bilnos¢ stawéw stdp prowadzi do zaburzen mechaniki cho-
du, a w rezultacie zwiekszenia liczby upadkéw, co powo-
duje wtérng niepetnosprawnos¢ [32].

Postepowanie terapeutyczne

Kazda deformacja pocigga za sobg zaburzenie pra-
widtowych wzorcéw ruchowych, prowadzac do zmian
przecigzeniowych w obrebie uktadu ruchu. Profilaktyka,
ze szczegblnym uwzglednieniem edukacji prozdrowotnej,
stanowi istotny element terapii stopy reumatoidalnej.
Badania prowadzone wsréd pacjentéw reumatoidal-
nych wykazaty brak wiedzy na temat pielegnacji i profi-
laktyki powstania stopy reumatoidalnej [33]. Poszerzenie
wiedzy dotyczacej zachowanh prozdrowotnych, takich jak
zastosowanie prawidtowych wzorcdw ruchowych podczas
wykonywania czynnosci dnia codziennego, adaptacja
pomieszczeh oraz wykorzystanie sprzetéw pomocni-
czych (np. pogrubione trzonki sztuécow, szczoteczki do
zebow, grzebienia), w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania schorzenia, warunkuje wieksza skutecznosé pro-
wadzonej terapii [34, 35].

Kompleksowa opieka nad chorym i zrozumienie jego
potrzeb sprzyjaja osiagnieciu celdw terapeutycznych. Bar-
dzo wazna jest wspétpraca interdyscyplinarna w zespole
medycznym, stanowigca baze prawidtowo prowadzonego
leczenia [36]. Terapia powinna przebiegac pod opieka za-
rowno reumatologa, ortopedy, jak i fizjoterapeuty. Celem
edukacji pacjentow jest przekazanie wiedzy na temat prze-
biegu choroby, obrazu klinicznego, mozliwosci wykorzy-
stania srodkéw zaopatrzenia ortopedycznego oraz poste-
powania fizjoterapeutycznego.

Nieodtgcznym elementem profilaktyki oraz edukacji
sg zalecenia dotyczace ochrony stawéw, stosowania
prawidtowych pozycji podczas wykonywania czynnosci
dnia codziennego. Skutecznos¢ leczenia uwarunkowana
jest nie tylko wyborem wtasciwej farmakoterapii, lecz tak-
ze codziennej realizacji zalecen fizjoterapeutycznych
[35, 37]. W przypadku powstania zmian utrudniajgcych
prawidtowy chéd chorzy powinni otrzymaé¢ niezbedne
informacje na temat mozliwosci leczenia chirurgicznego
w celu odtworzenia prawidtowej struktury stopy. Po
zabiegu chirurgicznym istotna jest nauka prawidtowego
chodu [2, 25, 36].
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