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Ochrona stawéw w reumatoidalnym zapaleniu stawoéw.
Prawidtowe pozycje i sposoby ich zmiany
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Streszczenie

Kompleksowa rehabilitacja chorych na reumatoidalne zapalenie
stawéw wymaga znajomosci patologicznych zjawisk zachodza-
cych w uktadzie ruchu oraz podejmowania dziatah profilaktycz-
nych op6zniajgcych niepetnosprawnos¢. Zadaniem zespotu lecza-
cego jest swiadoma modyfikacja sposobu zachowan chorego na
RZS w celu utatwienia mu mozliwie normalnego zycia z przewle-
kta chorobg. Oméwiono prawidtowe pozycje: spoczynkowe, sie-
dzaca i stojaca oraz zalecane sposoby ich zmiany.

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest chorobg
autoimmunologiczna, przewlekta i postepujaca, z okre-
sami zaostrzen i remisji. Wystepuje trzy razy czesciej
u kobiet niz u mezczyzn. Dotyczy catego narzadu ruchu,
powodujac dysfunkcje w wielu stawach (zniszczenie
chrzastki) oraz ich otoczeniu (kaletki, Sciegna, pochewki
Sciegniste, wiezadta, miesnie oraz kosci). Dtugotrwaty
proces chorobowy prowadzi do destrukcji stawu, w wy-
niku czego dochodzi do jego deformacji, utraty fizjolo-
gicznego ksztattu oraz patologicznego ustawienia po-
wierzchni stawowych wzgledem siebie. Powstate
zaburzenia dotycza poczatkowo drobnych stawéw rak,
nadgarstkéw, tokci, obreczy barkowej z odcinkiem szyj-
nym kregostupa oraz koficzyn dolnych z zespotem ledz-

Summary

Complex patients rehabilitation with rheumatoid arthritis
demands acquaintances of pathological phenomena occurring in
the system of motion as well as the recommendations on their
modifications postponing disabilities. The job of the treatment
crew is to modify the RA patient’s behaviors in conscious way in
order to make the life easier up to some extend curing disease.
Proper positions were diseased such as: relax, sitting and
standing ones as well as recommended means their changing.

wiowo-miedniczno-biodrowym. Sztywnos¢, ograniczenie
ruchomosci i bol wielu stawow (czesto jednoczesnie)
powoduje wiele probleméw natury psychospoteczno-
-zawodowe] w zyciu chorego [1]. Wptywa na jego aktyw-
nos¢ fizyczng oraz obniza jakosé zycia chorych.
Leczenie chorych na RZS powinno by¢ prowadzone
systematycznie przez wielu specjalistéw, koordynowa-
ne przez reumatologa (podstawowe leczenie farmako-
logiczne), specjaliste rehabilitacji i fizjoterapeute.
Usprawnianie narzadu ruchu ma na celu zapobieganie
powstawaniu nowych i zwalczanie juz istniejacych dys-
funkcji, poprzez dziatanie przeciwbélowe, rozluzniajace
i odciazajace. Leczenie ruchem (kinezyterapia) jest pod-
stawowa metodg terapii pacjentéw z RZS. W zaleznosci
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od zaawansowania choroby, jej dynamiki, wieku pa-
cjenta, stopnia uszkodzenia stawu oraz lokalizacji do-
bierane s3 ¢wiczenia nacelowane na konkretng dys-
funkcje. Powinny by¢ wykonywane systematycznie
zarbwno w okresie ostrym, jak i wyciszenia choroby.

Niezwykle waznym zadaniem spoczywajacym na ze-
spole rehabilitacyjnym jest nauczenie chorego ochrony
stawow przed ich przecigzaniem, zgodnie z zasadami
rozktadu sit dziatajacych na dzwignie w uktadzie ruchu
(tzw. nauka ergonomii czynnosci dnia codziennego).
Specyfika rehabilitacji reumatoidalnej jest sterowanie
kompensacja dysfunkcji. Ze wzgledu na zmiany w wie-
lu odcinkach narzadu ruchu, zdolnoé¢ kompensacji we-
wnetrznej jest ograniczona. Obnizona wartos¢ tkanki
tacznej uniemozliwia na ogoét wykorzystywanie funkgji
sprawnych odcinkéw narzadéw ruchu. Dlatego tez
w procesie usprawniania chorych na RZS czesto wyko-
rzystuje sie przedmioty z zaopatrzenia ortopedycznego,
utatwiajace wykonywanie czynnosci dnia codziennego
(kompensacja zewnetrzna).

Celem artykutu (pierwszego z trzech) jest przyblize-
nie zespotowi leczacemu chorego na RZS znaczenia
modyfikacji zachowan pacjenta, sprzyjajacych ochronie
stawow. Omoéwione zostang prawidtowe pozycje: spo-
czynkowe, siedzaca i stojaca oraz zalecany sposéb ich
zmiany. Kolejny artykut poswiecony bedzie profilaktyce
deformacji w czynnosciach dnia codziennego. Trzeci
— wykorzystaniu zaopatrzenia ortopedycznego jako
kompensacji zewnetrznej w leczeniu RZS.

Prawidtowe pozycje i ich zmiana

Bél towarzyszacy RZS zmniejsza aktywnosé chore-
go i powoduje przyjmowanie przez niego pozycji sprzy-
jajacych powstawaniu szkodliwej dla postawy ciata
kompensacji wewnetrznej. Nieprawidtowga kompensa-
cja przykurczu zgieciowego w stawie kolanowym (duzy
wysiek, przykurcz tylnej torebki stawowej, wiezadta
krzyzowego przedniego lub miesni zginaczy) jest usta-
wienie konczyny w zgieciu w stawie biodrowym i sko-
kowym. Dodatkowe pochylenie tutowia do przodu
powoduje zmniejszenie obcigzenia w stawie rzepkowo-
-udowym, a tym samym zmniejszenie bélu kolana. Przy-
kurcz zgieciowy stawu biodrowego w pozycji stojacej
chory kompensuje zgieciem w stawie kolanowym i sko-
kowym (funkcjonalne skrécenie konczyny i wtérne
skrzywienie kregostupa). Ograniczone zgiecie w bio-
drze w pozycji siedzacej kompensuje zniesieniem lor-
dozy ledzwiowe] (tworzy kifoze odcinka ledzwiowego
kregostupa). Doktadne badanie funkcjonalne chorego
(w tym bardzo wazna ocena chodu) warunkuje ustale-
nie programu leczenia usprawniajacego, ktérego gtow-

nym celem jest zapobieganie i korekta deformacji oraz
wyrobienie i utrwalenie prawidtowych stereotypow
kompensacji [2]. Nieprawidtowy chéd w zaburzonych
wzorcach, dtugie utrzymywanie nieprawidtowych pozy-
cji spoczynkowych sprzyja utrwalaniu przykurczu
w stawie/stawach. Dlatego tez niezwykle wazne jest
zwracanie choremu uwagi na konsekwencje, jakie nie-
sie ze sobg przyjmowanie nieprawidtowych pozycji spo-
czynkowych oraz nauka prawidtowych.

Chorym na RZS w okresie zaostrzenia procesu za-
palnego zaleca sie lezenie w tézku na plecach lub na
boku ,,niebolesnym”. Podczas lezenia na boku, pod od-
cinek szyjny kregostupa pacjent powinien mie¢ podto-
zony watek, zrolowang poduszke, jasiek lub poduszke
wyprofilowana, tak by gtowa lezata w jednej linii z kre-
gostupem (ryc. 1). Utrwalaniu dysfunkcji w stawie bio-
drowym i kolanowym sprzyja utozenie jednej konfczyny
dolnej w przywiedzeniu, zgieciu i rotacji wewnetrznej.
Dlatego tez zaleca sie podczas lezenia na boku uktada-
nie poduszki miedzy kolana (zmniejszenie bélu w ze-
spole ledzwiowo-miedniczno-biodrowym).

Zakazane jest dtugie lezenie tytem, z kilkoma po-
duszkami pod plecami, gtowa ustawiona w zgieciu oraz
ugietymi konczynami dolnymi (ryc. 2). Uktadanie rak
pod segmentami szyjnymi kregostupa prowadzi do
zwiekszenia lordozy, pogtebienia ustawienia gtowy
w protrakcji. Nie nalezy podktada¢ poduszek pod kola-
na. Dopuszczalne jest jedynie podktadanie watka
o Srednicy ok. 10 cm w przypadku przeprostéw w sta-
wach kolanowych. Stopy powinny by¢ zgiete grzbieto-
wo (zabezpieczone przed ciezarem kotdry). W celu
przeciwdziatania przykurczom w stawach biodrowych
zalecane jest lezenie przodem 2-3 razy dziennie przez
okoto 20-30 minut. Pod brzuch (miedzy dolne Zebra
i miednice) chory powinien podtozy¢ zrolowany jasiek,

Ryc. 1. Prawidtowa pozycja lezaca na boku ,nie-
bolesnym”.
Fig. 1. Proper lying position on the painless side.
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Ryc. 2. Przeciwwskazana pozycja lezaca.
Fig. 2. Wrong lying position.

tak by zmniejszy¢ lordoze ledZzwiowga. Kohczyny dolne
utozone w odwiedzeniu, stopy poza brzegiem tézka [3].

Istotnym elementem profilaktyki przykurczow
w stawach jest zwrdcenie uwagi choremu na dob6r od-
powiedniego t6zka oraz materaca (wysokos$¢ w pozycji
siedzacej: kat zgiecia w stawach kolanowych ok. 90°,
stopy swobodnie spoczywajg cata powierzchnig na
podtodze). Twardos¢ materaca powinna by¢ dopasowa-
na do indywidualnych potrzeb oraz pozycji, w ktérych
sypia chory. Spigcym najczesciej w pozycji lezacej ty-
tem z niewielka poduszka pod gtowa lub pod szyja, przy
wyborze materaca zaleca sie wsuniecie reki miedzy od-
cinek ledzwiowy a materac. Jezeli chory wsunie reke ta-
two — materac jest za twardy, jezeli jest to niemozliwe
—jest za miekki. Osobom $pigcym na boku nalezy zwré-
ci¢ uwage, by dobieraty materac tak, aby ramiona i bio-
dra mogty sie swobodnie w nim zapas¢ (wéwczas kre-
gostup pozostaje w linii prostej) [4].

Przejscie z pozycji lezacej tytem do siedzacej, ze
wzgledu na wielos¢ zajetych stawdéw w RZS, wymaga
nauki. Wstawanie z pozycji lezacej tytem z ugietymi ko-
lanami pacjent powinien rozpocza¢ od przekrecenia sie
na bok niebolesny. Nastepnie zsunac ugiete konczyny
z t6zka, jednoczesnie podpierajac sie na przedramieniu,
a nastepnie przejs¢ do pozycji siedzacej (ryc. 3a—c). Prze-
ciwwskazane jest przechodzenie do pozycji siedzacej
z kohczynami dolnymi wyprostowanymi w kolanach, le-
zacymi na t6zku, z uwagi na bardzo duze dziatanie prze-
ciazajace odcinka ledZzwiowego kregostupa.

Prawidtowa pozycja siedzaca to réwnomierne ob-
cigzenie posladkéw (tzw. siedzenie na guzach kulszo-
wych) z catkowitym oparciem stép na podtodze. Mied-
nica jest lekko pochylona do przodu (utrzymana
lordoza ledZzwiowa), topatki lekko Sciggniete, ramiona
obnizone i na tej samej wysokosci, gtowa cofnieta, kre-
gostup rozciagniety (w elongacji — polecenie: ,,rosnij”),
rece luzno spoczywaja na udach lub na podparciu fote-
la (ryc. 4). Utrzymanie tak skorygowanej pozycji dtuzej
niz kilkanascie minut dziennie jest bardzo trudne, cza-
sami wrecz niemozliwe. Dlatego tez zaleca sie chorym
podktadanie na krzesto (szczegélnie przy dtugotrwatej
pracy siedzacej) poduszki sensomotorycznej (umozliwia-
jacej tzw. aktywne siedzenie) (ryc. 5) lub klinéw (wymu-
szajacych lordoze ledzwiowa, utatwiajacych wstawanie).

Uszkodzenie uktadu wiezadtowego nadgarstka
i drobnych stawéw rak przez proces zapalny powoduje
ich rozluznienie, zmniejszenie stabilizacji i sity. Prowa-

Ryc. 3a—c. Etapy prawidtowej zmiany pozycji z lezenia tytem do
siadu.
Fig. 3a—c. Proper position changes stages from lying backwards to
sitting.
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Ryc. 4. Prawidtowa pozycja sie-
dzaca
Fig. 4. Right sitting position.
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dzi do stopniowego rozwoju deformacji w przebiegu
RZS. Pozycje utozeniowe sg jednym z elementéw profi-
laktyki, wptywajacym réwniez na poprawe samopoczu-
cia pacjenta, ktory umiejetnie moze ,tuszowac” jej in-
nos¢. W pozycji siedzacej wskazane jest uktadanie reki
na udzie powierzchnig dtoniowa, utrzymujac ja w osi
przedramienia (ryc. 6) lub w pozycji na boku zewnetrz-
nym (tzn. pozycji posredniej) (ryc. 7). Jest to pozycja
bardzo wazna dla chorych, u ktérych istnieje tendencja
do ulnaryzacji palcoéw i tabedzich szyjek.

Kolejng zalecang pozycja jest utozenie jednej reki
strong dtoniowa na kolanie, drugg objecie nadgarstka.
Uzyskana w ten sposéb stabilizacja pozwala w miare
mozliwosci na petna korekcje deformacji obu rak (ryc. 8).

Problemem wielu chorych na RZS jest wstawanie
z pozycji siedzacej. Zmiany w stawach kolanowych, bio-
drowych, bél i ostabiona sita miesni konczyn dolnych

Ryc. 5. Poduszka sensomotoryczna w ksztatcie
klina.
Fig. 5. The cone sensomotoric pillow.

w znacznym stopniu utrudniaja wykonanie tej podsta-
wowej czynnosci. Dlatego nalezy zwréci¢ uwage pa-
cjentowi na dob6r odpowiedniego siedziska, ktore po-
winno byé na tyle twarde, by nie ,,zapadato sie” pod
ciezarem ciata oraz mie¢ wysoko$¢é minimum 50-60 cm
(ustawienie konczyn dolnych opisano wyzej). Zaleca
sie: krzesto z regulowang wysokoscig, jezeli na kétkach,
to koniecznie z blokada (wazne dla 0séb czynnych za-
wodowo — praca biurowa, przy komputerze). Wysoki
stotek (pozycja potstojaca, potsiedzaca) wskazany jest
przede wszystkim dla chorych z ograniczeniem wypro-
stu w biodrze, chociazby podczas przygotowywania po-
sitkdw w kuchni (ryc. 9).

Nie kazdy chory, ze wzgledéw ekonomicznych, mo-
ze sobie pozwoli¢ na szybka adaptacje mieszkania do
niepetnosprawnosci. Pomimo Ze nie zaleca sie siedze-
nia na niskich fotelach, miekkich kanapach, wielokrot-

Ryc. 6. Reka oparta na udzie powierzchnig dtoniowa.
Fig. 6. The palm to rest on a thigh.

Ryc. 7. Reka oparta na udzie w pozycji posred-
niej.
Fig. 7. The hand to rest (on its edge) on a thigh.

b

Ryc. 8. Korekcyjne utozenie obu rgk na kolanie.
Fig. 8. The both hands correction position on
a knee.
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Ryc. 9. Wysokie siedzisko w kuchni.
Fig. 9. A high seat in the kitchen.

nie chorzy sa w sytuacji, gdy musza z takich mebli ko-
rzysta¢. W powyzszych przypadkach nalezy doradzi¢
podtozenie utozonych w klin poduszek pod kos¢ ogono-
wa (lub zakup specjalnej poduszki do siedzenia

w ksztatcie klina — ryc. 5), pochylenie sie do przodu, na-
stepnie wykonanie tzw. rozkotysania tutowia, by wstaé
bez pomocy 0séb trzecich (ryc. 10a—c).

Podczas wstawania z krzesta/fotela z porecza,
wskazane jest podpieranie sie reka zamknieta w piesé
jedynie w sytuacji, gdy chory moze utrzymac jag w osi
kofczyny, lub reka otwarta, obejmujaca krawed? pod-
tokietnika, palcami skierowanymi przodem do kierunku
ruchu (ryc. 11). Niekorzystne jest opieranie sie na rece
niedomykajacej sie lub nieutrzymujacej osi konczyny,
ze wzgledu na wystepowanie w trakcie ruchu duzych
przecigzen pogtebiajgcych deformacje (szczegélnie od-
chylenie ulnarne palcow).

Zaburzona harmonia utozenia poszczegélnych seg-
mentéw ciata wzgledem siebie (gtéwnej osi ciata) po-
woduje, ze postawa ciata chorych na RZS jest na og6t
nieprawidtowa. Bél stawu/stawéw i towarzyszace
zmiany strukturalne, czynnosciowe jednego z elemen-
téw postawy w tahcuchu kinematycznym, prowadza do
zaburzef biomechanicznych, funkcjonalnych w innych
jego elementach. Dlatego tez, korygujac jedna dys-
funkcje, nalezy pamieta¢ o mozliwych nastepstwach
w innych czesciach tancucha [5]. Stwarzanie prawidto-
wej postawy u chorych na RZS, pomimo ze jest niezwy-
kle trudne, powinno by¢ prowadzone nie tylko jako
dziatanie naprawcze, ale réwniez jako profilaktyczne,
Swiadomie podejmowane przez chorego i rozpoczete
juz w momencie zadziatania czynnika patologicznego.

Prawidtowa pozycja stojgca (z kulami lub bez) to:
rownomierne obcigzenie obu koficzyn dolnych, miednica
lekko pochylona do przodu, mieénie posladkowe i ,,dolny
brzuch” napiety, topatki lekko Sciggniete, ramiona na

Ryc. 10a—c. Etapy wstawania z niskiego fotela.
Fig. 10a—c. The stages of standing up from a low seat.
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Ryc. 11. Opieranie sie reka o podtokietnik.
Fig. 11. The hand leaning against an armrest.

Ryc. 12. Korekcja postawy i nauka chodu przed
lustrem.

Fig. 12. The body position correction and walking
training in front of a mirror.

I

Ryc. 13. Zalecana pozycja podczas dtugiego stania.
Fig. 13. Recommended position during long-
lasting standing.

rownej wysokosci, gtowa cofnieta. Wskazana jest nauka
prawidtowej postawy ciata przed lustrem (ryc. 12).

W przypadku koniecznosci dtugiego stania wskaza-
ne jest podparcie jednej z kohczyn na podwyzszeniu
(ryc. 13) i/lub naprzemienne przenoszenie ciezaru ciata
z jednej konczyny na druga [6].

Problemem dla chorych na RZS jest podniesienie sie
z podtogi, np. po upadku. Zaleca sie wowczas, rozpo-
czynanie wstawania z pozycji lezacej od ugiecia kolan
oraz przekrecenia sie na bok. Nastepnie poprzez pod-
parcie sie na tokciu nalezy przyja¢ pozycje siedzaca,
umozliwiajaca przejscie do kleku podpartego poprzez
uniesienie bioder. W pozycji kleku podpartego nalezy
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Ryc. 14a—c. Etapy podnoszenia sie po upadku.
Fig. 14a—c. Standing up after a fall.

przesuna¢ sie do najblizszego stotka, krzesta, fotela.
Opierajac sie silnie rekami/przedramionami o mebel|,
nalezy zgia¢ ,,zdrowsza/mocniejszg” kohczyne i pod-
nies¢ sie do pozycji stojacej (ryc. 14a—c) [7].

Podsumowanie

Gtéwnym celem programu usprawniania chorych
na RZS jest ochrona stawdw poprzez leczenie ruchem.
Tego typu dziatania podejmowane na polu rehabilitacji,
medycyny maja charakter profilaktyczny. Powinny by¢
kierowane nie tylko do konkretnej jednostki, ale tez do
grup chorych i ich rodzin. Celem jest ograniczenie i zre-
dukowanie trwatych nastepstw niepetnosprawnosci,
minimalizowanie cierpienia oraz wspieranie pacjentéw
w zmienionych przez bél warunkach zycia. Sg skierowa-
ne na status quo zdrowia. Jednak nie sg tym samym, co
promocja zdrowia, cho¢ ich obszary sie krzyzuja. Profi-
laktyka choréb i promocja zdrowia wykorzystuja od-
mienne modele edukacyjne [8].

Fizjoterapeuci podczas terapii ucza chorych no-
wych, prawidtowych wzorcéw ruchu. Podejmuja w ten
spos6b dziatania edukacyjne zmierzajace do Swiado-
mego, ekonomicznego wykonywania przez chorego
czynnosci dnia codziennego w warunkach najmniej bo-
lesnych. Daza do przywrécenia prawidtowej réwnowa-
gi fizjologicznej miesni i stawow.

Zamiarem pracy byto zwrdcenie uwagi zespotowi le-
czacemu chorych na RZS na znaczenie edukacji chorych
w obszarze czynnosci dnia codziennego. Jedynie przeka-
zywanie rzetelnej wiedzy moze wptyna¢ na poprawe ja-
kosci zycia w dziedzinie fizycznej, a tym samym utatwic
normalne funkcjonowanie w srodowisku.
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