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Streszczenie

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest przewlekle postepuja-
cym procesem zapalnym btony maziowej, doprowadzajacym do
niszczenia tkanek stawowych i okotostawowych, w wyniku czego
dochodzi do znieksztatcen i uposledzenia funkcji stawéw, co w kon-
sekwencji prowadzi do trwatego kalectwa. Celem badan byta ocena
sprawnosci funkcjonalnej chorych na RZS.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 120 chorych na reuma-
toidalne zapalenie stawéw leczonych w poradni reumatologicznej
w Poznaniu. Kobiety stanowity 75% badanych. Srednia wieku
badanych to 52,15 roku (SD 12,73). Sredni czas trwania choroby
wynosit 13,47 roku, (SD 8,62) (tab. I).

Objawy ze strony uktadu kostno-stawowego oceniano wg nastepu-
jacych zasad: czas trwania sztywnosci porannej, natezenie bélu wg
skali VAS, bolesnos¢ uciskowa stawdw z wykorzystaniem Ritchie
Articular Index, sita migsniowa reki na podstawie sity chwytu. Do
oceny sprawnosci funkcjonalnej chorych wykorzystano funkcjonalny
test z wystandaryzowanym wyposazeniem (tab. II).

Wyniki: Okoto 60% kobiet i 40% mezczyzn nie byto zdolnych do
wykonania takiego zadania, jak otwieranie stoika. Wykonanie wigk-
szosci zadan wymagato od badanych zastosowania pewnego rodza-
ju pomocy technicznej albo wykonanie danej czynnosci odbywato sie
powoli czy tez z pomoca drugiej osoby (tab. I1I).

Whioski: Zte wyniki oceny funkcjonowania chorych na reuma-
toidalne zapalenie stawdw, niezaleznie od ptci, Swiadczg o ogranicze-
niu mozliwosci wykonywania podstawowych aktywnosci zyciowych.
Wigzato sie to z bélem stawow, czasem trwania objawu sztywnosci
porannej oraz staba sita miesniowa rak.

Summary

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic progressive inflammation of
the synovial membrane, which brings about the destruction of
articular and periarticular tissues, resulting in distortion and
impairment of joints function, which consequently leads to per-
manent disability. The aim of this study was to assess the func-
tional state of patients with rheumatoid arthritis.

Material and methods: The study group consisted of 120 patients
with rheumatoid arthritis treated in the Rheumatology Clinic in
Poznan (75% of them were women). Mean age: 52.15 years, SD
(12.73). The mean disease duration was 13.47 years, SD (8.62)
(Table I).

Symptoms of the osteoarticular system was evaluated using the
following principles: the duration of morning stiffness, pain inten-
sity according to VAS, pain soreness arthritis using the Ritchie
Articular Index, hand muscle strength on the basis of grip
strength. To assess the functional state of patients the Standard-
ized Practical Equipment was used (Table I1).

Results: About 60% of women and 40% of men were not capable
of performing such tasks as opening a jar. Performance of most of
the tasks required the respondents to use some kind of technical
assistance or the activity was slow or was performed with the
help of another person (Table I1l).

Conclusions: Poor results of the evaluation of RA patients’ func-
tioning, irrespective of the patients’ gender, limited their ability to
perform basic activities of life.
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Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest przewle-
kle postepujacym procesem zapalnym btony maziowej,
doprowadzajacym do niszczenia tkanek stawowych
i okotostawowych, w wyniku czego dochodzi do znie-
ksztatcen i uposledzenia funkcji stawdw, co w konse-
kwencji prowadzi do trwatego kalectwa. Oprécz obja-
wow stawowych i okotostawowych wystepuja z rézna
czestoscia zmiany w obrebie narzadéw wewnetrznych:
serca, ptuc, watroby, Sledziony oraz w obrebie skéry
i naczyn krwionosnych. Szacuje sie, ze RZS dotyczy
w Polsce ok. 0,5-1% dorostej populacji. Kobiety choruja
dwu- lub trzykrotnie czesciej niz mezczyzni [1].

Pierwotnym umiejscowieniem zmian zapalnych sa
najczesciej stawy nadgarstkowe, srédreczno-paliczkowe
lub miedzypaliczkowe blizsze rak, rzadziej stawy stop
i stawy duze. W stawach, w ktérych toczy sie proces cho-
robowy, pojawia sie bol utrudniajgcy ruch. Chorzy cierpia
z powodu sztywnosci stawdw i miesni, szczegblnie
w godzinach rannych. Czas trwania objawu sztywnosci
porannej jest proporcjonalny do stopnia nasilenia proce-
su zapalnego. W kolejnym okresie przebiegu RZS proces
zapalny moze obejmowac rowniez sciegna i pochewki
Sciegniste w poblizu zajetych stawéw. Ze wzgledu na
uszkodzenia stawow i wiezadet stawowych pojawiajg sie
odgiecia tokciowe reki, tzw. ulnaryzacja. Dochodzi réw-
niez do podwichniecia dtoniowego paliczkéw dalszych.
W wyniku nadmiernego przeprostu stawoéw miedzypa-

liczkowych blizszych i przykurczu w stawach miedzypa-
liczkowych dalszych oraz w stawach érédreczno-paliczko-
wych znieksztatcenia przyjmuja postac tzw. szyjek tabe-
dzich. Przykurcz zgieciowy stawdw miedzypaliczkowych
blizszych w potaczeniu z przeprostem stawéw miedzypa-
liczkowych dalszych tworza tzw. palec butonierkowy. Te
zmiany w obrebie stawéw prowadza do ostabienia chwy-
tu i sprawnosci reki [1, 2]. Badania funkcji uktadu ruchu
po dziesieciu latach trwania choroby wykazuja, ze nie-
sprawnosc jest tym wieksza, im wyzszy stopief uposle-
dzenia funkcji stwierdzono na poczatku choroby [3].
Celem badan byta ocena sprawnosci funkcjonalnej cho-
rych na RZS w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Materiat i metody

Grupe badanga stanowito 120 chorych z rozpoznanym
reumatoidalnym zapaleniem stawow (zgodnie z kryteria-
mi klasyfikacyjnymi ACR, zrewidowanymi w 1987 r.) [4],
ktorzy korzystali z opieki reumatologicznej w poradni.
Badaniami objeto 90 kobiet (75%) i 30 mezczyzn (25%)
w wieku 20-80 lat. Srednia wieku dla badanych kobiet
wynosita 50,88 +13,01, dla mezczyzn 56 +11,2, a dla cate]
grupy 52,15 £12,73 roku. W zwigzku matzehskim byto
78,3% chorych, pozostali chorzy (21,7%) byli stanu wolne-
go. Wyksztatcenie podstawowe i zawodowe miato 52,2%
kobiet i 73,3% mezczyzn. Sredni czas trwania RZS
(w latach) u badanych chorych wynosit 13,47 roku (tab. 1).

Tabela I. Charakterystyka demograficzna i kliniczna 120 chorych na RZS
Table I. Demographic and clinical characteristics of 120 patients with RA

Zmienne Kobiety (n = 90) Mezczyzni (n = 30)
Sredni wiek w latach (SD) 50,88 (13,01) 56 (11,2)
stan cywilny (%)

wolna/wolny 26,7 73,3
zwigzek matzenski 6,7 93,3
wyksztatcenie (%)

podstawowe i zawodowe 52,2 37,8
srednie 10 73,3
wyzsze 20 6,7
Sredni czas trwania RZS (SD) 13,7 (8,62) 12,2 (7,3)
skala VAS Pain (cm) (SD) 6,22 (1,7) 5,97 (1,95)

sita miesniowa rak
prawej (na podstawie sity chwytu) (SD)
lewej (na podstawie sity chwytu) (SD)

72,3 (34,26)*
103,13 (67,91)*

70,43 (34,28)*
101,33 (69,07)*

Sredni czas trwania sztywnos¢ porannej
(min) (SD)

107 (0,96)

93(0,82)

Srednia bolesnosc uciskowa stawdw
(Ritchie Articular Index) (SD)

22,64 (11,01)

18,21 (10,88)

Test Manna-Whitneya, *p < 0,05
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Najliczniejsza grupe stanowili badani w Il okresie
rozwoju choroby (55%), w okresie 1I/1ll byto 30,8% cho-
rych. Pacjenci z objawami charakterystycznymi dla okre-
su lll/ IV stanowili 14,2% badanych.

Warunkiem przystapienia byta pisemna zgoda cho-
rego na udziat w badaniach.

Badania przeprowadzono w okresie od listopada
2006 r. do marca 2007 r. w poradni reumatologicznej
w Poznaniu. Lekarz reumatolog podczas badania lekar-
skiego oceniat bolesnos¢ stawdw, wykorzystujac Ritchie
Articular Index, nastepnie mierzono site miesniowa rak,
oceniano natezenie bélu stawowego oraz pytano o czas
trwania objawu sztywnosci porannej. Po krotkiej swo-
bodnej rozmowie proszono chorych o wypetnienie
kwestionariusza, a nastepnie kazdy chory wykonywat
zadania zgodnie z funkcjonalnym testem z wystandary-
zowanym wyposazeniem (wykaz zadan przedstawiono
w tabelach I1'i Il1).

Objawy ze strony uktadu kostno-stawowego ocenio-
no wedtug przedstawionych ponizszej zasad.

Czas trwania sztywnosci porannej okreslano na pod-
stawie informacji od pacjenta [1, 2].

Natezenie bélu oceniano przy uzyciu wizualnej
skali analogowej (Visual Analogue Scale — VAS) — na
poziomym odcinku o dtugosci 10 cm, ktérego jeden
z koncoéw okresla brak boélu, drugi odpowiada najsil-
niejszemu bélowi, chory zaznacza na linii punkt odpo-
wiadajacy nasileniu bélu w danym momencie. Odle-
gtos¢ od poczatku odcinka jest miarg intensywnosci
bolu [5].

Do oceny bolesnosci uciskowej stawéw wykorzysta-
no Ritchie Articular Index. Wskaznik ten okresla bole-
snos¢ uciskowg stawéw w punktach od O do 3:

* 0 punktéw — staw nie jest wrazliwy na ucisk,

* 1 punkt = boél przy ucisku,

* 2 punkty — bol i reakcje obronne na ucisk,

* 3 punkty — gwattowna reakcja obronna na ucisk.

Wartoscig wskaznika jest suma punktéw dla wszyst-
kich zajetych stawow. Maksymalna jego wartos¢ wynosi
53 punkty [6].

Tabela Il. Odsetek chorych wykazujacych rézne stopnie zdolnosci do wykonania poszczegélnych zadan
funkcjonalnego testu z wystandaryzowanym wyposazeniem
Table Il. The percentage of patients showing different degrees of ability to perform specific tasks using the

Functional Standardized Test Equipment

Funkcjonalny test z wystandaryzowanym
wyposazeniem

Kobiety (%) Mezczyzni (%)

Punktacja dotyczaca stopnia zdolnosci do wykonania zadania

wstawienie garnka na kuchenke i zagotowanie wody

Zadania do wykonania 1 2 3 4 1 2 3 4
1. Otwieranie i zamykanie drzwi 1,2 1,1 12,2 855 - - 10 90
2. Wtozenie klucza do zamka w drzwiach, zamkniecie 3,3 11,1 444 412 6,7 6,7 23,4 63,2

lub otwieranie kluczem drzwi, a nastepnie
wyciagniecie klucza z zamka

3. Wykrecanie numeru telefonicznego na tarczy telefonu 2,2 8,9 36,7 52,2 33 6,7 234 66,6
4. Wtozenie wtyczki do gniazdka umieszczonego 2,2 8,9 50 38,9 33 33 334 60

tuz nad podtoga
5. Witaczenie i wytaczenie lampki nocnej 1,1 10 38,9 50 33 33 234 70
6. Wymiana zaréwki w lampie wiszacej nad gtowa 5,5 13,3 57,8 233 3,3 6,7 36,7 53,3

7. Odkrecenie wieczka stoika lub nakretki butelki 58,9 211 12,2 7,8 40,0 234 6,7 29,9

8. Odkrecenie kranu i napetnienie garnka 5 filizankami wody, 5,6 15,5 58,9 20 3,3 16,7 40 40

9. Otwieranie pojemnika z lekarstwem, wyjecie odpowiedniej 1,1 11,1 54,5 333 33 10 36,7 50
liczby tabletek i wtozenie ich do specjalnego pudetka
z przegrédkami na tabletki
10. Wtozenie poduszki do poszewki i zawigzanie tasiemek 6,7 13,3 55,6 244 10 20 26,7 433
11. Wejscie po schodach do gory i zejscie na d6t bez podpory 5,5 155  6L,2 17,8 33 133 56,7 267

Test Fishera NS
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Tabela Ill. Korelacja pomiedzy objawami klinicznymi a zdolnoscig do wykonania zadan
Table Ill. Correlation between clinical symptoms and the ability to perform the tasks

Bdl Sita miesniowa Sztywnos¢  Czas trwania
stawowy rak poranna RZS
1. Otwieranie i zamykanie drzwi 0,183 -0,332** 0,278** 0,187
2. Wtozenie klucza do zamka w drzwiach, zamkniecie lub 0,192 -0,26* 0,194 0,167
otwieranie kluczem drzwi, a nastepnie wyciagniecie
klucza z zamka
3. Wykrecanie numeru telefonicznego na tarczy telefonu 0,194 -0,231* 0,191 0,164
4. Wtozenie wtyczki do gniazdka umieszczonego tuz nad podtoga 0,173 —0,391* 0,267** 0,243*
5. Wiaczenie i wytgczenie lampki nocnej 0,167 -0,211* 0,21* 0,268**
6. Wymiana zaréwki w lampie wiszacej nad gtowa 0,231* -0,192 0,231* 0,214*
7. Odkrecenie wieczka stoika lub nakretki butelki 0,238** -0,241* 0,25* 0,245
8. Odkrecenie kranu i napetnienie garnka 5 filizankami wody, 0,236™* -0,235* 0,231* 0,249**
wstawienie garnka na kuchenke i zagotowanie wody
9. Otwieranie pojemnika z lekarstwem, wyjecie odpowiedniej 0,157 -0,171 0,306** 0,311**
liczby tabletek i wtozenie ich do specjalnego pudetka
z przegrodkami na tabletki
10.Wtozenie poduszki do poszewki i zawigzanie tasiemek 0,234* -0,129 0,19 0,342**
11. Wejscie po schodach do gory i zejscie na d6t bez podpory 0,236* -0,268** 0,244* 0,287**

poziom istotnosci: * p < 0,05, **p < 0,001

Sita miesniowa rak byta oceniana na podstawie
tzw. sity chwytu. Do tego pomiaru wykorzystuje sie sfig-
momanometr. Mankiet sfigmomanometru zwija sie
w ciasny rulon i napetnia powietrzem do poziomu
40 mm Hg. Badanemu poleca sie jak najsilniej scisnac
reka rulon. Wartos¢é powyzej poziomu wyjsciowego okre-
Sla site miesniowa rak [1].

Do oceny czynnosciowej wykorzystano funkcjonalny
test z wystandaryzowanym wyposazeniem — Lindmark
iwsp. [7].

Test ten okresla stopiefn zdolnosci do wykonania
poszczegblnych zadan w trzech nastepujacych obsza-
rach (numeracja poszczegdlnych zadan odnosi sie do ich
kolejnosci w tabeli Il1):

1. Czynnosc reki:
* zadanie nr 1 — otwieranie i zamykanie drzwi,
ezadanie nr 2 — wtozenie klucza do zamka
w drzwiach, zamkniecie lub otwieranie kluczem
drzwi, a nastepnie wyciagniecie klucza z zamka,

e zadanie nr 7 — odkrecenie wieczka stoika lub

nakretki butelki,

« zadanie nr 8 — odkrecenie kranu i napetnienie garn-

ka 5 filizankami wody, wstawienie garnka na
kuchenke i zagotowanie wody,

e zadanie nr 10 — wtozenie poduszki do poszewki
i zawigzanie tasiemek.

2. Aktywnos¢ fizyczna:

« zadanie nr 4 —wtozenie wtyczki do gniazdka umiesz-
czonego tuz nad podtoga,

« zadanie nr 5 —wtaczenie i wytaczenie lampki nocnej,

« zadanie nr 6 —wymiana zaréwki w lampie wiszace]
nad gtowa,

« zadanie nr 11 — wejscie po schodach w gore i zejscie
na dot bez podpory.

3. Aktywnos¢ psychiczna (oceny aktywnosci psychicznej
dokonuje sie na podstawie zdolnosci do wybrania wta-
Sciwego numeru telefonu oraz odczytania witasciwej
nazwy leku, mozliwosci otwarcia pojemnika z lekar-
stwem, wyjecia odpowiedniej liczby tabletek i wtozenia
ich do specjalnego pudetka z przegrédkami na tabletki,
uwzgledniajac dzien tygodnia). Badany wykonuje naste-
pujace zadania:

« zadanie nr 3 —wykrecenie numeru telefonicznego na
tarczy telefonu,

« zadanie nr 9 — otwieranie pojemnika z lekarstwem,
wyjecie odpowiedniej liczby tabletek i wtozenie ich
do specjalnego pudetka z przegrédkami na tabletki.

Oceny stopnia sprawnosci wykonania poszczegolnych

zadan dokonuje sie w punktach od 1 do 4:
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* 4 punkty — chory moze wykonac to zadanie bez trud-
nosci,

* 3 punkty — chory moze wykona¢ to zadanie z nie-
wielkg trudnoscig, musi stosowac pewien rodzaj
pomocy technicznej albo wykona¢ je powoli,

e 2 punkty — chory moze wykona¢ to zadanie z nie-
wielka trudnoscia, przy pomocy drugiej osoby albo
bardzo powoli lub moze wykona¢ tylko czes¢ tego
zadania,

* 1 punkt — chory nie jest zdolny do wykonania tego
zadania.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode komisji

bioetycznej.

Obliczenia statystyczne

Do charakterystyki badanych grup i zmiennych postu-
zono sie nastepujacymi miarami statystyki opisowej: sred-
nie, odchylenie standardowe i frakcje procentowe. W celu
oceny roznic stopnia zdolnosci do wykonywania poszcze-
golnych zadan zastosowano test Fishera. Nieparametrycz-
nym testem U Manna-Whitneya zbadano réznice w zakre-
sie objawow klinicznych. W celu zbadania korelacji
pomiedzy objawami klinicznymi a zdolnoscig do wykona-
nia zadan postuzono sie wspotczynnikiem korelagji linio-
wej r Spearmana. Jako poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.
Wyniki

Charakterystyke kliniczng badanej grupy przeprowa-
dzono na podstawie analizy parametréw klinicznych
oceniajacych uktad kostno-stawowy.

Wartos¢ srednia Ritchie Articular Index dla catej gru-
py badanej wynosita 21,56 11,10, dla kobiet 22,64
+11,01, dla mezczyzn 18,21 +10,88.

Srednia wartos¢ sity miesni reki prawej u kobiet
wynosita 72,3 mm Hg, reki lewej — 70,43 mm Hg, nato-
miast u mezczyzn wartosci te byty nastepujace: dla reki
prawej — 103,13 mm Hg, dla reki lewej — 101,33 mm Hg.
Uzyskano réznice statystyczng pomiedzy wynikami
mezczyzn i kobiet na poziomie istotnosci 0,05.

Sredni czas trwania objawu sztywnosci porannej
wynosit 103 min dla catej grupy badanej, dla kobiet 107
min, dla mezczyzn — 93 min.

Srednie natezenie bélu w skali VAS dla catej grupy
wynosito 6,16, kobiety natezenie bélu okreslaty na 6,22,
a mezczyzni na 5,97 (tab. I).

Okreslono odsetek chorych wykazujacych rézne
stopnie zdolnosci do wykonania poszczegélnych zadah
funkcjonalnego testu z wystandaryzowanym wyposaze-
niem w podziale na pte¢ (tab. I1):

e zadanie nr 1 — otwieranie i zamykanie drzwi; 85,5%
kobiet oraz 90% mezczyzn wykonuje te czynnosc bez
trudu;
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zadanie nr 2 —umieszczanie klucza w zamku, zamknie-
cie lub otwieranie kluczem drzwi, a nastepnie wycia-
gniecie klucza z zamka; 3,3% kobiet i 6,7% mezczyzn
nie moze wykonac tego zadania;
zadanie nr 3 — wykrecanie numeru telefonicznego na
tarczy aparatu telefonicznego; 2,2% kobiet i 3,3% mez-
czyzn nie jest zdolnych do wykonania tej czynnosci;
52,2% kobiet i 66,6% mezczyzn wykonuje to zadanie
bez trudu;
zadanie nr 4 — wtoZzenie wtyczki do gniazdka umiesz-
czonego tuz nad podtoga; 50% kobiet oraz 33,4% mez-
czyzn musi stosowac pewien rodzaj pomocy technicz-
nej lub wykonuje to bardzo powoli;
zadanie nr 5 — wtgczenie i wytaczenie lampki przy t6z-
ku, gdy badany lezy w tézku; 50% kobiet oraz 70%
mezczyzn wykonuje te czynnos¢ bez trudu;
zadanie nr 6 — wykrecanie zarowki w lampie wiszacej
nad gtowa; 57,8% kobiet i 36,7% mezczyzn wykonuje
te czynnos¢, ale musi stosowac pewien rodzaj pomocy
technicznej lub wykonuje to powoli;
zadanie nr 7 — odkrecanie wieczka stoika lub nakretki
butelki; 58,9% kobiet i 40% mezczyzn nie jest zdolnych
do wykonania tej czynnosci; 7,8% kobiet i 29,9% mez-
czyzn wykonuje to zadanie bez trudu;
zadanie nr 8 — odkrecanie kranu i napetnianie garnka
5 filizankami wody, wstawienie garnka na kuchenke
i zagotowanie wody; 15,5% kobiet i 16,7% mezczyzn
wykonuje to zadanie przy pomocy drugiej osoby lub
potrafi wykonac tylko czes¢ tego zadania; 58,9% kobiet
i 40% mezczyzn, wykonujac te czynnos¢, musi stoso-
wac pewien rodzaj pomocy technicznej lub wykonuje
to zadanie powoli;
zadanie nr 9 — otwieranie pojemnika z lekarstwem,
wyjecie odpowiedniej liczby tabletek i wtozenie ich do
specjalnego pudetka z przegrédkami na tabletki; 54,5%
kobiet i 36,7% mezczyzn moze wykona¢ to zadanie,
stosujac pewien rodzaj pomocy technicznej lub wyko-
nuje te czynnosé powoli;
zadanie nr 10 — wtozenie poduszki do poszewki i zawig-
zanie tasiemek; 55,6% kobiet i 26,7% mezczyzn musi
stosowac pewien rodzaj pomocy technicznej lub wyko-
nuje to zadanie powolj;
zadanie nr 11 — wchodzenie po schodach do goéry
i schodzenie na dét bez podpory; 61,2% kobiet i 56,7%
mezczyzn moze wykonac te czynnosé, stosujac pewien
rodzaj pomocy technicznej lub wykonuje to zadanie
powoli; 17,8% kobiet i 26,7% mezczyzn nie ma trud-
nosci z tg czynnoscia.

Zastosowany test Fishera nie wykazat roznicy staty-

stycznej w ocenie zdolnosci do wykonywania poszcze-
golnych zadan pomiedzy mezczyznami i kobietami.
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Staba sita miesniowa rak, sztywnos¢ poranna, bél
stawow oraz czas trwania RZS silnie korelujg z wynikami
wiekszosci zadan zawartych w tym tescie (tab. Il1).

Dyskusja

W badaniu 120-osobowe] grupy chorych na RZS oce-
niano stopien zdolnosci do wykonywania zadah w zakre-
sie czynnosci reki, aktywnosci fizycznej oraz aktywnosci
psychicznej. Wyniki badarh wykazaty, ze najwiecej trudno-
Sci sprawiaty badanym te czynnosci, ktérych wykonanie
jest zwigzane z uzyciem znacznej sity miesni rak oraz kt6-
re wymagaja wykorzystania petnego zakresu czynnosci
stawéw miedzypaliczkowych. Okoto 60% kobiet i 40%
mezczyzn nie moze otworzy¢ wieczka stoika lub nakretki
butelki. Z naszych badan wynika, ze wykonanie wigkszo-
Sci zadan wymagato od badanych zastosowania pewnego
rodzaju pomocy technicznej albo wykonanie danej czyn-
nosci odbywato sie powoli lub tez z pomoca drugiej oso-
by, ta sytuacja dotyczyta m.in.: wchodzenia po schodach
do gory i schodzenia na dét; otwierania pojemnika z lekar-
stwem, wyjecia odpowiedniej liczby tabletek i wtozenia
ich do specjalnego pudetka z przegrodkami na tabletki;
odkrecania kranu i napetniania garnka 5 filizankami wody,
wstawienia garnka na kuchenke i zagotowania wody.

Wyniki naszych badan sa zblizone do obserwacji
Nordenskiold i wsp. [8], ktorzy wykazali zaleznos¢
pomiedzy stopniem sprawnosci w wykonywaniu czyn-
nosci dnia codziennego a sitg miesni rak. W badaniach
tych zauwazono, ze 65% kobiet unikato czynnosci
wymagajacych uzycia znacznej sity miesniowej rak
(otwieranie stoikéw) oraz czynnosci, ktérych wykonanie
wymaga pewnej zrecznosci (zapinanie guzikow, zawig-
zywanie tasiemek). Wiele trudnosci sprawiaty takie pra-
ce domowe, jak odkurzanie, sprzatanie, angazujace sta-
wy biodrowe, kolanowe, ramienne czy tokciowe. Ekdahl
i wsp. [9] réwniez wykazali korelacje pomiedzy wykony-
waniem czynnosci zwigzanych z samoopieka i prowa-
dzeniem gospodarstwa domowego a niskimi wartoscia-
mi sity miesni reki.

Fitzpatrick [10] dokonat oceny jakosci funkcjonowa-
nia 73 chorych na RZS, wykorzystujac skale Nottingham
Health Profile oraz Arthitis Impast Measurement Scales.
Zastosowat on nastepujace testy kliniczne: Ritchie Arti-
cular Index, test sity miesni reki, skale VAS oraz ocene
czasu trwania sztywnosci porannej. Z badan wynikato,
ze tylko 6,8% badanych byto catkowicie zdolnych do
wypetniania typowych czynnosci dnia codziennego,
90,4% pacjentéw byto zdolnych do wykonywania czyn-
nosci dnia codziennego mimo pewnych utrudnien, 2,8%
badanych miato znaczne ograniczenia zdolnosci do
wypetniania czynnosci samoopiekunczych, zawodowych
i niezawodowych.

Pacjent z przewlektym procesem chorobowym i nieod-
wracalna dysfunkcja narzadu ruchu wymaga statej opieki
lekarskiej, pielegniarskiej i ciagtego usprawniania [11, 12].

Ocena stopnia sprawnosci funkcjonalnej chorych na
RZS moze sie przyczyni¢ do opracowania indywidual-
nych programéw terapeutycznych. Moze stanowic tez
cenna wskazéwke w planowaniu leczenia, opieki pieleg-
niarskiej oraz rehabilitacji Srodowiskowej. Ponadto cho-
rzy na RZS powinni umie¢ chroni¢ stawy przed utrwala-
niem deformacji, dlatego tak wazne jest nauczenie ich
prawidtowych zachowan podczas wykonywania czynno-
Sci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowe-
go i czynnosci zawodowych juz w poczatkowym etapie
rozwoju choroby. Zuk i wsp. [13] w artykule na temat
ochrony stawéw w RZS w obrazowy sposéb przedsta-
wiaja przyktadowe rozwigzania prawidtowego wykony-
wania czynnosci i podkreslaja znaczenie wprowadzenia

edukacji dla chorych na RZS.

Whnioski

Okoto 60% kobiet i 40% mezczyzn chorych na RZS
nie moze otworzy¢ wieczka stoika lub nakretki butelki.
Wykonanie wiekszosci zadah wymagato ponadto od
badanych zastosowania pewnego rodzaju pomocy tech-
nicznej albo wykonanie danej czynnosci odbywato sie
powoli lub z pomoca drugiej osoby.

Zte wyniki oceny funkcjonowania chorych na RZS,
niezaleznie od ptci, Swiadcza o ograniczeniu mozliwosci
wykonywania podstawowych aktywnosci zyciowych.
Wigzato sie to z bolem stawoéw, czasem trwania objawu
sztywnosci porannej oraz stabg sita miesniowa rak.
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