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Streszczenie

W artykule przedstawiono forme ¢éwiczeri czynnych oporowych
wykorzystywanych do usprawniania pacjentéw z rozpoznaniem
reumatoidalnego zapalenia stawdéw po typowych zabiegach orto-
pedycznych w obrebie narzadu ruchu. Forma ¢wiczen umozliwia
usprawnianie pacjenta zaréwno w warunkach klinicznych, jak
i domowych. Jest atrakcyjna dla pacjenta, nie wymaga zakupu dro-
giego i czesto skomplikowanego w obstudze sprzetu.

Program usprawniania pacjenta z chorobg reuma-
tyczna po zabiegu ortopedycznym powinien sktadac sie
z wielu elementéw, aby mozna byto powiedzie¢, ze kom-
pleksowo rozwiazuje problem przywrécenia funkcji ope-
rowanego stawu. Zwykle najistotniejsza czescia rekon-
walescencji jest kinezyterapia, czyli réznego rodzaju
¢wiczenia ruchowe, wsréd ktérych dominuja éwiczenia
w odciazeniu. Stosowanie tego rodzaju ¢wiczen jest uza-

sadniane potrzeba oszczedzania operowanych tkanek

Summary

In this article the form of active resistance exercises is shown;
they are used to rehabilitate patients with rheumatoid arthritis
after typical orthopaedic surgeries within the locomotor system.
The form of these exercises enables rehabilitation both in the cli-
nical area and at home. It is attractive for the patient and does not
require expensive and sometimes sophisticated equipment to be
bought.

oraz pozostatych, zmienionych chorobowo stawo6w.
Takie zatozenie moze by¢ powodem zrezygnowania
z Ewiczen oporowych i w konsekwencji nie przynosi¢
oczekiwanych rezultatéw terapeutycznych.

Cwiczenia oporowe powinny by¢ indywidualnie
dobrane i wprowadzone mozliwie szybko po zabiegu.
Nalezy pamieta¢, ze nie moga one niszczyé oraz prze-
cigza¢ zmienionych chorobowo lub operowanych struk-

tur. Powinno sie dazyé do wzmocnienia sity i zwieksze-
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nia elastycznosci operowanych miesni, jak rowniez tych
grup miesniowych, ktérych funkcja byta ostabiona
w czasie procesu chorobowego (szczegélnie po korek-
cyjnym leczeniu operacyjnym). Operacyjne odtworzenie
prawidtowych warunkéw biomechanicznych stawu jest
czynnikiem wptywajacym korzystnie na jego rucho-
mos¢, jednak nie przektada sie w sposob oczywisty na
poprawe ogoélnych mozliwosci funkcjonalnych pacjenta.
W tym celu nalezy zastosowac réznorodne dziatania
terapeutyczne, ktérych czescia sa CEwiczenia czynne
oporowe. S3 one istotnym i wbrew pozorom czesto
wykorzystywanym elementem w usprawnianiu pacjen-
téw reumatycznych, leczonych zaréwno zachowawczo,
jak i operacyjnie.

Celem pracy jest przedstawienie specyfiki zastoso-
wania twiczen z narastajacym oporem przy uzyciu coraz
popularniejszych gumowych tasm elastycznych u pa-
cjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawdw (RZS) po
zabiegach chirurgicznych w obrebie narzadu ruchu.

Historia tasm gumowych stosowanych do ¢wiczen,
z ktérymi pierwsza pojawita sie na rynku firma Thera-
-Band®, zaczyna sie w 1925 r., kiedy Walter P Keith prze-
jat firme Hygienic Dental Rubber Company w Port Hur-
ton w stanie Michigan, w Stanach Zjednoczonych. Jed-
nym z produktéw tej firmy byt rodzaj twardej gumy,
uzywanej w stomatologii, o nazwie Vulcanite. W 1980 r.
powstat oddziat firmy Hygienic Corporation zajmujacy
sie rozprowadzaniem tasm lateksowych poza dziedzine
stomatologii. Grupa terapeutéw podsuneta firmie
pomyst wykorzystania tych tasm w rehabilitacji. Poczat-
kowo wypuszczono na rynek 5 réznych tasm, oznaczo-
nych kolorami: zéttym, czerwonym, niebieskim, zielonym
i czarnym. PoZniej doszty jeszcze: bezowa, srebrna i zto-
ta. W taki sposéb powstat System Thera-Band® o pro-
gresywnym oporze [1]. Kolor tasmy oznacza obcigzenie,
jakie mozna zastosowa¢, uzywajac danej tasmy. Tasma
bezowa umozliwia dawkowanie najmniejszych oporéw,
tj. 0,68-1,35 kg, natomiast najmocniejsza — ztota —
7,34-13,87 kg, w zaleznosci od stopnia rozciagniecia [2].

Gumowe tasmy doskonale odpowiadaja potrzebom
chorych reumatycznych. Deformacje reki, zazwyczaj
utrudniajace ¢wiczenia z jakimkolwiek przyborem, nie sg
przeszkoda w przypadku zastosowania elastycznej
tasmy, ktéra mozna nawina¢ na reke lub chwyci¢ ja
w formie duzej miekkiej kuli. Tasma gumowa umozliwia
tez wykonywanie ¢wiczeh z oporem, ktére nie beda
angazowaty jedynie ragk, lecz takze konczyny dolne czy
tutow. Dodatkowo tasmy te sa bezpieczne dla pacjenta,
poniewaz umozliwiajg opdr i napiecie miesni bez wpro-
wadzania przyboréw w postaci ciezarkdw. Roéznokoloro-
we tasmy umozliwiaja doktadne dawkowanie oporu
i ptynna zmiane obcigzenia wraz ze wzrostem sity mies-
ni osoby ¢wiczacej (ryc. 1). Dawkowanie oporu za pomo-
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ca gumowej tasmy umozliwia przyjmowanie dogodnej
dla pacjenta pozycji w czasie ¢wiczen. U chorych reuma-
tycznych z wielomiejscowymi zmianami w obrebie
narzadu ruchu po leczeniu operacyjnym szczegblnie
istotne jest dobranie odpowiedniej pozycji wyjsciowej
do ¢wiczen, tj. takiej, w ktérej bedzie mozna zwiekszyc
ruchomos¢é w operowanym stawie, ale bez przecigzania
czy uszkodzenia pozostatych odcinkéw narzadu ruchu.

U pacjentéw reumatycznych przy planowaniu ¢wi-
czeh zawsze nalezy zwrdci¢ uwage na ochrone chrzastki
stawowej, zwykle w znacznym stopniu zajetej przez pro-
ces chorobowy. Dlatego tez skuteczne jest stosowanie
¢wiczen izometrycznych, wptywajacych korzystnie na
wzmocnienie sity i masy miesniowej, a jednoczesnie nie-
niszczacych chrzastki. W czasie ¢wiczenia nie zachodzi
ruch w stawie, a jedynie aktywizacja miesniowa pod
wptywem utrzymania napiecia rozcigganej tasmy (ryc. 2).
Opor w czasie ¢wiczen jest zawsze indywidualnie dobra-
nym oporem submaksymalnym. Omawiana forma éwi-
czefh izometrycznych jest czesto mylona z napieciami
izometrycznymi (w przypadku ktérych brak jest oporu zew-
netrznego). Napiecia izometryczne nie powodujg przyrostu
sity, a tylko opdzniaja wystepowanie zanikdw miesni [3].

Zmiany destrukcyjne zachodzace w stawach w prze-
biegu RZS wywieraja znaczny wptyw na jakos¢ odbiera-
nia bodzcow czuciowych z okolicy zajetego stawu. Zmia-
na osi stawu powoduje relatywne przesuniecie sie
przyczepdw miesniowych i wiezadtowych wzgledem sie-
bie. Skutkuje to zaburzeniem stabilnosci stawu, zmiang
sposobu obcigzania struktur chrzestnych i nieréwno-
miernym przenoszeniem sit dziatajacych na staw.
W miare trwania choroby stan ten sie pogtebia, a w sta-
wie zaczyna dominowac percepcja bodZcoéw bélowych.
To z kolei wptywa na tworzenie sie kompensacji bélo-
wych i kodowanie nowych stereotypéw ruchowych
w moézgu. W ten sposéb wytwarza sie nowe, patologicz-
ne czucie gtebokie stawu, uwarunkowane unikaniem
bodZcow bélowych. W czasie rzutu choroby ogélna boles-
nos¢ stawdéw dodatkowo nasila zmiany patologiczne
wzorca ruchowego, powodujac podswiadome czynne
unieruchomienie stawu. Powstate w ten sposéb ograni-
czenie ruchomosci z czasem przeksztatca sie w przykur-
czenie tkanek miekkich w obrebie stawu, zwtdknienia,
zwapnienia i samoistng artrodeze stawu. Zabieg chirur-
giczny przywraca w znacznym stopniu biomechanike
stawu i usuwa bolesnosé, jednak nie likwiduje patolo-
gicznych wzorcéw ruchowych zapisanych w korze
moézgowej chorego.

W leczeniu pacjentéw z chorobami reumatycznymi
wykorzystuje sie wiele technik operacyjnych. Mozna je
podzieli¢ na dwie podstawowe grupy:

1. Zabiegi profilaktyczne, ktérych zadaniem jest ochrona
stawu przed jego zniszczeniem i znieksztatceniem.
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Ryc. 1. Zastosowanie wzrastajgacego oporu w ¢wiczeniach prawidtowego wzorca odwiedzenia operowanego

stawu biodrowego i modelowaniu sylwetki pacjenta (3 etapy ¢wiczenia).

A. Nieprawidtowa sylwetka pacjenta opierajacego sie na kulach tokciowych.

B. Etap 1: ¢wiczenie odwiedzenia operowanego stawu biodrowego.

C. Etap 2: ¢wiczenie odwiedzenia i stabilizacji miednicy.

D. Etap 3: ¢wiczenie odwiedzenia stawu biodrowego i modelowanie sylwetki przez oddziatywanie na obrecz miedniczng i barkowa.

Fig. 1. Using increasing resistance in exercises of the correct abduct pattern of operated hip and patient’s pos-

ture modeling (3 stages of excercises).

A. Incorrect patient’s posture standing with elbow crutches.
B. Stage 1: exercise of abduction of the operated hip.

C. Stage 2: exercise of abduction and pelvic stabilization.

D. Stage 3: exercise of hip abduction and posture modeling by impact on pelvic and shoulder girdles.

Usuwajac zapalnie zmieniong przerosnietg btone
maziowa, uzyskuje sie efekt przeciwboélowy, chroniac
jednoczesnie chrzastke i Sciegna przed dalsza destruk-
cja. Sa to takie zabiegi, jak: synowektomia, debride-
ment, tenosynowektomia, wydtuzenie i przemieszcze-
nie sciegna, uwolnienie torebki stawowej—w przypadku
przykurczu torebek stawowych. Ich wykonanie powodu-
je poprawe zakresu ruchu w stawie.

2.Zabiegi  korekcyjno-rekonstrukcyjne, stosowane
w przypadku zniszczenia powierzchni stawowych,
utrwalonych przykurczy i trwatego zaburzenia osi kon-
czyny. Do tej grupy zabiegbw naleza: artrodezy, artroli-
zy, resekcje plastyczne i endoprotezoplastyka.

W zaleznosci od rodzaju zabiegu zalecany jest odpo-
wiedni czas rozpoczecia ¢wiczeh z oporem. Zwigzane
jest to z réznym czasem gojenia sie poszczegdlnych tka-
nek, na ktérych wykonywany byt zabieg chirurgiczny. Nie
zwalnia to jednak pacjenta z éwiczen pozostatych, nie-
operowanych stawow, w przypadku ktérych nie ma prze-
ciwwskazafn do uzycia oporu. Cwiczenia oporowe
z tasma, zalecane w pierwszej dobie po operacji, powin-
ny dotyczy¢ dystalnych czesci ciata —w ramach profilak-

tyki przeciwzakrzepowej i przeciwobrzekowej. Nastepnie
pacjent moze ksztattowac prawidtowe nawyki postawy
bez obcigzania operowanego stawu za pomoca ¢wiczen
oporowych tutowia. Niezbedne jest to do odtworzenia
prawidtowej stabilizacji obreczy konczyn gérnych i dol-
nych, co jednoczesnie eliminuje mechanizmy kompensa-
cyjne wywotane wczesniejszym usztywnieniem dystal-
nego (operowanego) stawu. Po zagojeniu operowanych
tkanek miekkich mozna stopniowo wprowadza¢ ¢wicze-
nia z narastajacym oporem wg nastepujacej gradacji:
¢wiczenia izometryczne ze statym oporem, Cwiczenia
izometryczne ze zmiennym oporem, ¢wiczenia koncen-
tryczne z oporem, ¢wiczenia koncentryczno-ekscentrycz-
ne z oporem, ¢wiczenia ruchu globalnego z oporem.
Stopniowe wprowadzanie éwiczen ruchowych z opo-
rem powinno uwzglednia¢ rodzaj (kolor) tasmy oraz
ptaszczyzne ruchu w danym stawie. Poczatkowo opdr
powinien by¢ przyktadany jednoosiowo dla jednego kie-
runku ruchu w danym ¢éwiczeniu, a nastepnie taczony
z ruchem przeciwnym (ryc. 3). Z czasem, przy braku
bolesnosci oraz obrzeku w stawie, powinno sie dotgczac
do ¢éwiczen kolejne proste ptaszczyzny ruchu. Cwiczenia
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0 najwiekszym stopniu trudnosci beda taczyty w sobie
ruch wieloptaszczyznowy ze zmiennym koncentryczno-
-ekscentrycznym napieciem miesni (ruch fizjologiczny dla
kazdego stawu i miesni go obstugujacych). Stopien trud-
nosci tych ¢wiczen nie moze by¢ warunkowany sita opo-
ru, lecz brakiem bolesnosci zaangazowanych stawow.

Efektywne wykonywanie ¢wiczen oporowych po ope-
racji powinno zawiera¢ takie elementy, jak: mozliwie
duza aktywacja grup miesniowych bez przecigzania sta-
wow, jak najwieksze zaangazowanie receptoréw czucio-
wych, zapewnienie operowanym tkankom najlepszych
warunkéw do gojenia sie oraz aktywizacja pacjenta we
witasne postepy. Kontrola wzrokowa zadanego ruchu
oraz kierunku rozciaganej tasmy przyczyniaja sie do
kompensacji wzrokowej sprzezenia zwrotnego z recep-
toréw wokot stawow. Daje to pacjentowi mozliwose
nauczenia sie prawidtowego ruchu — poczatkowo przy
uzyciu kontroli wzrokowej, a nastepnie za pomocg bodz-
cow ptynacych z napinajacych sie miesni oraz pozosta-
tych receptoréow. W ten sposéb mozna ksztattowac swia-
domosc¢ ruchu i przestrzeni, co ma znaczacy wptyw na
mobilizowanie chorych do codziennej aktywnosci fizycz-
nej — zarobwno w pierwszych tygodniach po operacji, jak
i w p6zniejszym okresie usprawniania.

Cwiczenia z uzyciem tasmy gumowej daja mozliwosé
wielokanatowego stymulowania receptoréw czucio-
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Ryc. 2. Cwiczenia odwodzicieli stawu biodrowego.

A. Cwiczenie w odcigzeniu z oporem, zamiast cigzarka
zastosowano taséme gumowa.

B. Cwiczenie izometryczne.

Fig. 2. Exercises of the hip abductors.

A. Exercise in decompression with resistance, instead of
the weight a gum tape was used.

B. Isometric exercise.

wych. Elastycznosé i miekkos¢ tasmy sprzyjaja idealne-
mu dopasowaniu jej do zdeformowanej reki i stawu nad-
garstkowego u chorego na RZS (ryc. 4). Samo owiniecie
tasma reki lub stopy, jako przygotowanie do cwiczen,
powoduje wstepne zwiekszenie tonusu miesniowego
w tej okolicy. Dzieje sie tak, poniewaz lekki ucisk tasmy
stymuluje receptory czuciowe na skérze pacjenta, dajac
bodziec do osrodkowego uktadu nerwowego, ktory
odpowiada sygnatem zwrotnym do miesni, przygotowu-
jac je do pracy.

Umiejetnos¢ samodzielnego wykonywania ¢wiczen,
poczucie ich celowosci oraz Swiadome wykonywanie
ruchéw czynnych z oporem daje podstawy do przenie-
sienia odpowiedzialnosci za postepy rehabilitacji na
pacjenta. W ten sposéb chory na RZS moze sam decydo-
wac o intensywnosci €wiczen, czasie treningu oraz
0 miejscu, gdzie jest on wykonywany. Ma to szczegélne
znaczenie dla chorych czynnych zawodowo, ktérzy nie
chcac zawieszaé pracy, rezygnuja z rehabilitacji. Chory
przygotowany do samodzielnych ¢wiczen wg zestawu
i z jasno okreslonym celem, jaki ma osiggna¢ w danym
czasie, powinien by¢ regularnie monitorowany przez
fizjoterapeute, a program ¢wiczeh powinien by¢ ptynnie
modyfikowany w zaleznosci od stopnia zaawansowania
i umiejetnosci pacjenta. W czasie kolejnych spotkan
z terapeuta pacjent buduje wtasna baze ¢wiczen o sze-
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Ryc. 3. Cwiczenia stawu kolanowego po endopro-

tezoplastyce z zastosowaniem tasmy gumowej.

A. Cwiczenie zgiecia i wyprostu wykonywane przez pacjen-
ta w pozycji siedzacej, w ¢wiczenia zaangazowane sg
tylko koficzyny dolne.

B. Cwiczenie wyprostu stawu kolanowego i prawi-
dtowego ustawienia miednicy w pozycji stojace;.

Fig. 3. Knee exercise after knee replacement with

the use of a gum tape.

A. Exercise of flexion and extension performed by
a patient while sitting, only lower extremities are
involved.

B. Exercise of knee extension and correct position of pelvis
in a standing position.

e

F

Ryc. 4. Przyktadowe sposoby trzymania tasmy gumowej w czasie ¢wiczen u pacjentéw reumatycznych

z zaawansowanymi zmianami w obrebie rak.

A. Deformacje reki wystepujace u pacjenta z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawoéw.

B. Sposéb postugiwania sie tasma polegajacy na trzymaniu w rece zwinietej tasmy, co utatwia jej chwyt, dodatkowo mozna ja
nawinag¢ na nadgarstek.

C. Sposéb polegajacy na nawinieciu tasmy w okolicach nadgarstka, pacjent dodatkowo trzyma za tasme.

Fig. 4. The examples of how to hold a gum tape during exercises of rheumatic patients with advanced chan-

ges in hands.

A. Hand deformations in patients with diagnosed rheumatoid arthritis.

B. How to use the tape: holding the rolled tape in hand which facilitates its grip, additionally it can be turned around the wrist.
C. Method of rolling up the tape over the wrist, the patient additionally holds it.

Reumatologia 2010; 48/4
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rokim spektrum trudnosci. W ten sposéb moze on
w dowolnym momencie cofnac sie do tatwiejszego pro-
gramu ¢wiczen, np. bezposrednio po rzucie choroby.

U 0séb starszych program ¢wiczen z tasma elastycz-
na powinien uwzglednia¢ udziat cztonkéw rodziny lub
opiekundw w procesie rehabilitacji. Dzieki temu pacjent
moze wykonywac Ewiczenia bardziej regularnie i liczyc¢
na pomoc osoby sprawniejszej, ktéra dodatkowo bedzie
kontrolowata pozycje ciata oraz pomagata przy zmia-
nach chwytu tasmy. Program ¢wiczen dla tych oséb musi
by¢ mozliwie prosty, powtarzalny i klarowny, a inten-
sywnos¢ treningu powinna byé regulowana stopniem
elastycznosci tasmy, nie zas wprowadzeniem trudniej-
szego zadania. Przygotowanie programu treningowego
dla chorych powinno zawiera¢ takze ¢wiczenia zapobie-
gajace zakrzepicy naczyn w dystalnych czesciach ciata,
¢wiczenia oddechowe oraz ¢wiczenia ksztattujace prawi-
dtowg sylwetke plecow. Cwiczenia te powinny by¢ wyko-
nywane z mozliwie matym oporem, z petna kontrola
wzrokowg i bez wstrzymywania oddechu [5].

Mimowolne wiaczanie sie stabilizatoréw tutowia
w czasie cwiczen z tasma powoduje przywrécenie pra-
widtowej sylwetki u chorego. Jest to takze niezbedny
czynnik profilaktyki dalszych znieksztatcen stawowych.
Pochylona sylwetka pacjentéw skutkuje pogtebieniem
sie przykurczéw zgieciowych w obrebie kofczyn dolnych
oraz moze sprzyja¢ powstawaniu mikroztaman przecia-
zeniowych w obrebie trzonéw kregéw. Ogélne ¢wiczenia
wykonywane przy uzyciu tasm elastycznych pozwolg
ksztattowac prawidtowa sylwetke, zapobiegajac osteo-
porotycznym zmianom kregostupa, oraz beda podstawa
do wyrobienia u pacjenta potrzeby aktywnego stylu
zycia [6].

Nalezy jednak pamieta¢, ze aby wspotpraca terapeu-
ty z pacjentem uktadata sie pomyslnie, sposob wykony-
wania éwiczen powinien by¢ doktadnie wyjasniony, wie-
lokrotnie korygowany, dostosowany indywidualnie do
potrzeb i mozliwosci chorego, ale przede wszystkim ¢wi-
czenia powinny by¢ dla niego atrakcyjne. Jak dotad, jest
to najwieksze wyzwanie dla fizjoterapeuty.
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