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0D AUTORA

Celem pracy jest omdéwienie jednej z majbardzie] rozpowszech -
nionyoh ohordéd reumatyoznych, tj., reumatoidalnegs zapaelenia
stawéw /r.z.8./. Przedstamienies etiopatogenezy, obrazu klinioz -
nego oraz mechanizmu powstawania znieksstaloed narzqdu ruchu stwa-
rsa teoretyosne podiose, utatwiajace swiadome podjgcie wiaéciwej
i skuteoczr:j rehabilitacji.

W ozefol pracy poswigcoonsj rehabilitacji zwrécono uwagg na
éwiczenia usprewniajgoce rak, ktérych amiany w przebiegu reumato-
idalnego sapalenis stawéw wysuwajq si¢ na plan pierwazy. Jak
wiadomo, reka jest narzadem odpowiedzialnym za funkcje ochwytne,
manipulascyjne i gnostyozne. Najmniejsze wigc nawet zaburzenie
tyoh czyonodoci wpiywe ujemnie na sprawnosdé reki i jest prazyczyng
cigakiago kalectwa, ograniczajqo lub posbawiajgo chorego zdolnos-
oi postugiwania sig tym narzqdem w czynnosciach fycia codzienne-
g0. Mimo oiggtego postgpu procesu chorobowego dla utrzymania op-
tymalnej sprawnodéol, mosliwej do uzyskania w danych warunkach,
konieozne jJeat jak najwozedéniejsze poddanie sig kompleksowej re-
habilitacji.

W pracy zamieszcozomo réwnies przykiady dwioged, ktére w znacz-
nym stopniu uzatwia preawidiowy przebieg usprawniania rgki.

Bwa Klimek
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WSTEP

Pojecie "zapalenie stawéw®™ do XIX wieku, ze wzgledu na brak
kryteriéw podziazu, obejmowato réine Jednostki chorobowe, za-
réwno o charakterss sapalnym, jak 1 zwyrodnieniowym. Prébe kla-
syfikaoji tych chordéd podjgto dopiero na podstawie wykrytych
przyozyn lub odr¢bmego obraszu klinicsnego kaidej z nich.

Na pr-ustrzeni blisko 100 lat przyozyny powstawania choroby
reunatycznej byly przedmiotem czgsto rosbieinyoch poglgdéw re-
prezentowanyoh przez rdéinyoh autoréw. W koficu XIX wieku w etio-
logii teJ choroby baczniejszg uwage zaozgto skupiaé na roli
ozynniks sakafnego. Za prawdziwoscig takiego poglgdu przemawia-
Xy obserwacje klinicsne wskazujgoce, %e ochoroba reumatyczna ma
pewne charekterystyczne objewy wspllne z innymi chorobami wy-
wotanymi przez bakterie, jak np. podwyiszona temperatura, leu-
kooytosza, ozy tes przyspieszone opadanie krwinek czerwonych.
Ostateczne ustalenie infekoyjnej etioclogii choroby reumatycznej]
pozwolilo wyodrgbnié te jednostkg i ustalié proces zapalny to-
ozqcy si¢ zaréwno w stawach obwodowych, jak i w tkance lgcznej
narzqddw wewngtranyoch /szczegélnie seroca/. Po ustgpieniu stanu
zapalnego dolegliwodci stawowe mijajg, natomiast zmiany w na-
rzadzie krgtenia zwykle poszostawiajg trwaze jego uszkodzenie
/21/.

Po wielu latach sréinicowano grup¢ chordd reumatoidalnych,
odznaozajqoych si@ charakterystyoznym obrasem klinicznym i ce-
ohnd.qoyoh si¢ przewlekiyai sajansmi sapalnymi. Nie przebiegajs
one tak burszliwie jak choroba reumatyozmm, ale doprowadzajs
do daleko idgoych smian snieksstaloajgoych w marzgdzie ruchu/2/.



¥ 1890 roku Garrod /27/ podal klasyczuny opis choroby, ktére]
nadal nazwe "reumatoidalne zapalenie stawdéw® /rheumatold arthritis
tis/. Péiniej utywano te: miana ®"godciec plerwoinie przewlekly”,
ktére jJednak odrzucono, pcniewei spostrzeienis kliniczne -ykﬁza-
zy, te choroba te nie zawsze od poczgtku przebiegs przewlekle.
¥ okoto 20% przypadkéw poczgtek jej jJest ostry, oharakieryzuje go
podwyzszona temperature oiaias i1 gnaozne przyapieszeuie opadanis
krwinek czerwonych. Dopiero w péféniejszym okresie choroba nable-
re charakterystycznych oech przewlekiego zapalenis /2, 21/,

Coste, Porestier i Lacapere /27/ zaproponowali dla tej Jed-
noetki chorobowel w 1929 roku nazwe "goscieoc przewlekly poste -
puigcy" /polyarthritis chronica evolutiva/, ktére odzwierciedis
zasadnicze jJei oechy - wieloletnie utrzymywanie si¢ zmian w sta=-
wazh 1 postepujacy cbarakter,

Zziany anetomopatologiozne w przebiegu goséoa dotyczg nie tyl-
ko stawéw. Najczeéciej dochodzi do zapalenia dciggien, pochewek
sciggnistyoh 1 kaletek maziowyoh, gzanikéw mipéni ores zmian w
irobayck naczyniach krwioncdnych. Proces chorobowy lckalizuje sig
tez w parzgdach wewngtrznych t: w nerkach, sercu, pluocach, watro-
pie, Sledzionie i przewodzie pokarmowym. Dla podkreslenia,te pro-
ceg chorobowy przebiega nie tylke w obrgbie stawéw, cd 1548 roku
zaczgto postuginaé gig réwnies terminem ®choroba reumatoidalns”,
Vszystkie przyjete do tej pory nazwy, bgdgqce synonimami tego sa-
nego schorzenis, do dzisia] sg aktualne, ochociai termin "gciciec
przewlekty postepujgcy® cbraz rzadzie] Jeat uiywany.

Reumstoidalne zapalenie stawdw jest uogélnionym schorzeniem
tkanki Zgcznej. W obrazie klinicznym na plan pierwscy wysuwajg
si¢ typome gnieksztalcenia stawéw i zaniki miegdni.,



Chorobg te cechuje przewlekly przedbleg z okresami zacatrzed i re-
misji oraz staly postgp zmian w narzgdzie ruchu, bgdacy gréana
przyczyng inwalidztwa /2, 15, 17, 27/.

Choroba reumatoidalna wystgpuje znaczaie ozgsdcie] u kobiet
ni% u mgtozyzn. Wedlug Reicher i1 Artiuchy /12/, 70% przypadkdéw
stanowig kobilety, a 27% mg2ozyéni,

Czgstodé wyastepowania choroby narasata 2z wiekiem, Do 14 roku 2y-
cia wynoi i ona 7%, migdzy 14 a 25 - 24%, zas migdzy 25 a 60 - 68,2%
wszystkich zachorowai, Clemmenson i Arnso /18/ wykazali, 2e tak u
medczyzn, Jak 1 u kobiet wystgpowanie omawianego schorzenia naj-
czgstesze jeat migdzy 50 a 60 rokiem #fyoia.

W przebiegu choroby reumatoidalnej, w 92% zmiany kliniczne lo-
kalizujq sie w drobnych stawach rak i nég. Najczgdoiej jako pierw-
sze wystgpujq zmiany w stawach migdzypaliczkowych blizszych 1 s$réd-
recznopaliczkowych oreaz nadgarstkowyoh. Rgka - Jjako najwazniejszy
tgoznik z otaczajacym fdwiatem - jest narzgdem przeznaczonym do wy-
konywania wielu zioionych i precyzyjmych czynnodci, zaréwno chwy-
tuych, manipulasyjnyoch, jak i gnostycznych, stanowigcych o Jed
funkcji ruchowej. Najmniejsze zaburzenie funkcji reki wpiywa uje-
mnie na je] sprawnosé 1 jest czgsto przyoczyng cig¢zkiego kalectwa,
Wladnie w r.z.8., na skutek powstajgcych deformacji, ograniczed
ruchomodci i zmniejszenia sity, funkocja r¢ki ulega stopniowemu u-
posdledzeniu.

Poniewas kodczyna gérpna stanowi catosé funkcjonalns, proces
chorobowy - toczqcy sig nawet tylko w jednym stewie - pocigga za
sobg zaburzenie ozynnodci calej kodozyny, co pogiebia znaocznie
stopiehd inwalidziwa. R.s.s8. jeast wigo czgsto przyozyng utraty sa-
modzielnoSci w czynnodciach iycia codziennego, ograniczajgoc lub
pozbawiajgc chorego sdolnodoi do pracy fiszycznej /11, 15/.
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Rogdziat I

BTIOLOGIA I PATOGENBZA

Dotychozasowe badania nad etiologisy reumatoidalnego sapalenia
stawéw nie przyniosty oozekiwanyoch rezultatéw, Eajwigcej przesia-
nek z zakresu patogenezy te] ohoroby wskazuje na reakoje odpornos-
ciowe ledare u podstaw tazw. gjawisk autoimmunologicznyoch /23/. Na
wnioskowanie o takim wiadnie podZofu r.z.s. pozwalajq stwierdzons
na podstawie liocznych badad smiany imaunologicgne towarzyszgoce tej
choroble, korelujgce ozesto z aktywnoscig procesu chorobowego,sto-
pniem zaawansowania choroby lub z wystgpowaniem ogdlnych czy miej-
scowych zmian patologicznyoch /5/. Zmiany te majg charakter zardéwno
zjawisk typu humoralnego, jak i reakcji komérkowe].

Proces chorobowy rozpoczyna sig od zaatakowania przez nieznany
ozynnik chorobotwdédrcozy biony maziowej stawéw, Sciggien lub kaletek
maziowych, powodujac jej zapalenie /ryc.1/. Podkresla sig¢ tutaj du-
43 predyspozycje genetyozng pkci #edskiej do zachorowania /15, 16/.

Noxa
bfona maziowa

nacieki i
limlocQav i plazmocytow

immunoglobuliny

Ryo.1., Powstawanie zapalenia
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Istotg sjewisk immunologiocznyoch, biorgcych udzisi w procesie
chorobotwérozym, jest utrata prrzez ustréj sdolnosci rozpornawa-
nie wtasnych sktadnikéw i reagowanie ® nimi jak g substancjami
dla niego oboymi, Tak wigo, kiedy uszkodzone tkanki przeksztai-
cajg si¢ w autoantygeny, komérki immunokompetentne biony magio-
we] wytwarzajg sutoprzeciwoiala, okredlane jako ozynnik rewme -
toidalny /w normalnych warunksch ustré) nie wytwarza przeciw-
ciat skierowanyech przeciwko wiasnoustrojowym autogenom/. Jest
to reakcja kafocuchowa, w nastgpstwie ktérej powstajs stale nowe
autoantygeny, przez co prooes zapalny nie wygasa.

Najwigoej dowodéw immunologicznego podiosa r.z.s. nagromadzo-
no » ostatnim dwudziestoleciu. 0d 5 lat prowadzone sg komplekso-
we badanie serologiozno-kliniczne nad gachowaniem sig résnych
humoralnych zjawisk immunologicgznych. Szczegélnie doniosZze zna -
czenie ms wykrycie czynnika reumatoidalnego w surowicy krwi ob-
wodowej 1 piynie maziowym stawéw ludzi chorych na r,z.s, orez
stwierdzenie obeonosci kratgocych lub gwigsanyoh g tkankami okre-
slonyoh kompleksdéw immunologicznyech /24/. Czynnik reumatoidelny
obejmuje przeciwcials nalegfgce zaréwno do klasy immunoglobulin M
/Igi/, jak i immunoglobulin G /IgG/, skierowans przeciw antyge -
nom zaliczanym do klasy IgG /2/, Endogenne sutogeny i homologilcs-
ne autoprzeciwciala, okreslane mianem cxzynnika reumatoidalnsgo,
wytwarzajq we krwi kompleksy immunologiczne.

Zaburzenia immunologiczne wschorzeniach tkanki Zgoznej,a wigo
réwniez r.2.8., nie ograniczajgy si¢ jedynie do zjewisk typu hu -
moralnego. Ostatnie badania wakazujg na to, %e w chorobie reuma-
toidalnej biorg réwniei udziat zjewiska immunologiczne o typie
reakcji komérkowej. Odpornosé komérkowa obejmuje giéwnie smiany
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" reaktywnosci limfooytéw T i obecnos$é limfokin w piynie maziéwko-
wym. Przypuszcza sig, Ze kompleksy immunologiczne mogg pobudzié
nieswoidcie limfooyty T, ktére uwalniaja limfokiny wywolujgca
uszkodzenie bkon komérkowych /10, 17, 23, rys.2/.

BtONA MAZ IOWA

komp(eksy /mmunog{ob/n ; zx lim rc‘%
{imfokiny

enz2ymy hzosomolnc plazmina czynnik

Hagemono
\ kinin y

zapalenie |

Ryo.2. Zapalenie biony maziowe}]

Samo stwierdzenie wystgpowania w chorobie reumatoidalnej zja-
wisk odpornosciowych typu humoralnego /synteza immunoglobdbulin z
czynnikiem reumatoidalnym/ i komérkowego /nacieczenie blony ma-
ziowe]j przez limfooyty/ oraz mozliwosé ich udziaiu w patogenezie
tej choroby, nie ttumaczg przyczyny powstania procesu chorobowe-
g0. Przypuszcza sig, 2e mose nig byé “czynnik zakazny i/lub re-
akoja odpornosciowa przeciw skZadnikom autologicznej tkanki zgcz-
ne j"/18/,Istniejq pewne przestanki przemewiajgce za tym, %e Jednym
2 pierwszych ognim tafdcucha zjawisk doprowadzajgcych do powstania
przeciwcial skierowanych przeciwko wiasnym tkankom moze by¢ zaka-
2enie wirusowe. Stgd, w wyniku skomplikowanych mechanizméw immu-
nologicznych, ustrdj zaczyna traktowad wlasne tkanki jako claia
obce, co powoduje ich uszkodzenie /18, ryc.3/.
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Fzal /6-12 miesigey/ "

20KA2@NIC  _ gw 00POWIRG T reakcja zapalna w stowie

/nieznane/ ¥~ immunologiznu =7 antygen/autoantygen ?/

Faza II:

reinfekcja —autoimmunizacja

Ryo.3. Reumatoidalns sapalenie stawiw



Rozdsial II
ANATOMOPATOLOGICZNE ZMIANY ZACEODZACE W REUMATOIDALNYM
ZAPALENIU STAWGW '

¥ gespole zmian morfologicznysch r.z.8., najbardziej charaktery-
styczne sa zaiany stawowe. Obejmujq one dwie giéwne faxy: zniany
wysigkowe + tkance Zaoznej i naczyniach ‘/zmiany wxdéknikowate/ o-
raz przewlekie zmiany wytwércze /rozrostowe/ - siarniniekowy od-
ozyn komérkowy /ograniczone nacieki gzapalne/ /6, 28/.

W chorobie reumatoidalne] najwosedniejsze zmiany patologiczne
dotyozgq maziSwki, Prawidiowa biona masiowa skzada sig z 1-3 warsiw
komérek synowialnych /synowiooytéw/. Wéréd nich wyrdsnia sie  ko-
mérki typu A /M/ o wiadoiwodciach makrofagdw /fagooytujgqoe/, typu
B /P/ o wiasnofociach fibroblastéw /sekrecyjne/ oraz komérki C o
cechach podrednich. Pod nimi znajduje sig warsiwa podsynowialna o
bulowie tkanki Zgcsne] wiékniastej, siateozkowatej lub tiuszozowel/4/.

¥ przebilegu r.z.s., ® mazidwoce rozwija sig postepujqoy proces
zapalny. W okresie wozesnym: chorohy oraz w czasie 3zs0strzed wyste-
puje on w postasi widknikowego nalotu. Dochodzi wtedy do obrsgku
btony maziowe] i jej przekrwienia, a w jamle stawowej gromadzi sig¢
wysigk rosciagajgqcy torebke stawowgq. W nastgpatwie podrainienia
zekoficzed nerwéw oczuciowych biony maziowej torebki pojawiajq sig
béle /15, 16, 28/,

¥ przewlekiym stanie zapalnym zmiany dotyoczg jus warstwy wys-
ciézkowe] 1 strefy podwysciélkowej blony mesiowej. Polegaja one
migdzy innymi nma przerodcie i rosrodcie komérek warstwy synéwia.l -
no-J oras zwigkszeniu ilofoi substancji pozakomérkowej, dajqc w wy-

niku charakierystyczne dla r.s.s. pogrubienie magidwki, W przebie-
\
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; gu tego procesu wszystkie rodzaje komérek warsiwy wydcidlkowe]
wykazujg wzmozong aktywnosé /4/. Przercénigte 1 rozrosnigte kosm-
ki biony maziowej wciskajg sig corez dardziej do Jamy stawu. Ha
skutek takich zmian maziéwki powstaje zapalna tkanka siarninujgca.
Niszczy ona zardéwno tkanki stawowe, jak 1 okotostawowe, atakujao
czesto najpierw podchrz¢stng warstwe kodci, a nastgpnie sams chrza-
stkg, poczynajgc od jeJ ozefci brzeznych, & kodczac ne powierzch-
ni /15, 16, 28/. W okresie péiniejszym pod warstwg synowlalng, w
obrebie wiéknistej tkanki Zgcznej, biona maziowa ulega naciecze -
niu limfocytami i plazmooytemi., Najwigoej Jjest wérdéd nich liamfo -
cytéw T 1 B oraz scidle zwigzanych z nimi makrofagéw, Te ostatnie
przenikajg do cytoplazmy limfooytéw, co dwiadezy o przebiegu pro-
cesu immunologicznego. Limfooyty, wedrujgc przez Sciany drobnych
2yt tworzg nacieki woké} marych naczyhd krwionosnych w postaci tzw,
guzkéw Allisona i Ghomleja. Komérki piazmatyczne ulegajgc zmianém
szklistym tworzg tzw. cialkea Russela. W zwigzku ze zwigkszeniem
gie 1losci fibroblastéw i histiocytéw oraz swigkszeniem ich akty-
wnosci sekrecyjnej, wzrasta liczba lizosoméw,

Opisane powyie] zmiany bony maziowe] przesz nacieczenia fibro-
blastami i limfocytami w konsekwencji doprowadzajq do przeksztaz-
cenia sie ziarniny zapalnej w zbitg tkanke tgczng, zwang ruszozkgy
/1, 15, 16, 28/. Niszczy ona chrzgqstki stawowe przy udziale enty-
méw lizosomainych, a powodujgc brak bezposredniego kontaktu ochrzg-
stki z ptynem stawowym, jgst przyczynq nieprawidzowego JeJ odiy -
wiania. Na skutek tych niekorzysinych zmian chrzgstka stawowa
wiéknieje 1 zanika, a w jamie stawowej narasta wysigk. Dalszym e-

tapem jest osteoporoza przystawowa /osteoporosis/, powstaia Jjako
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l wynik zaniku beleczek poprzecznych oraz bdraku komérek osteblas-
tycznych i osteoklastycznych na powierzchni beleczek kostanych.

¥ toiru nasilenia procesu zapalnego, na skutek osteolizy, docho-
dzi do powstawania zmien kostanych /1/. Po zniszczeniu chrzgstki,
migdzy przeciwlegiymi 2uazozkami powstajg zrosty 23czaotkankowe
zespalajgoe powierzchuie stawowe powodujac ograniczenie zakresu
Tuchéw w stawie lud jego szesztywnienie. Torsbka stamcwa - 2 po-
czytku ob:zgkita na skutek zmian zapalnyoh 1 rozoiggnigta prczesz
wysigk-w kodocu wiéknieje, grubieje i obkuroza sig /15, 18, 28/,
Biona maziowa, a szczegdlaie jeJ siarnina, wykazuje nacileoczenia
komérkami lifcidalnymti i plazmatyoznymi, ktérs produkujsg immu -
noglobuliny o wiasciwosciach wapomnianego juz wczesniej czynnika
reumatoidalnego, Czynnikiem tym sq przeciwciaia antyglobulinowe,
reazujgce 3 gamma-globuling, W wyniku potaczenia powstajy koa-
pleksy immunologicgne, ktérym przypisuje sig patogemng rolg
w niszczeniu chrzastii stawowej /1/,

W przebiegu r.z.s., opréoz przedstawionych wyzej zmian %toczg-
oych sig w bXonie maziowej stawéw, wystgpuja réwniesz zmiany po-~
zagtawowe. Wéréd nich naleiy wymienié : guziki reumatoidalne
/ziarninieki/, saniki migéniowe, uszkodzenia sScigglen, stany za-
palne pochewek soiggnistych.

Ea krétka wzmianke zasiugujq uszkodzenia Sciggien, przyczy -
niajace 81 do powstawania charakterystyozanych dla r.z,.s, zaniek-
sztazoed, skiadajqoych sig na jego obraz kliniczny, Proces cho=-
robowy rozpoczyna sie od zapalenia bXony masziowej pochewki sSoie-
gnistej, w wyniku ozego dochodzi do powstania ziarniny zapalne]
coraz bardziej niszczacej solegno, Po ustgpieniu zapalenia roz-
wija eig tkanka bliznowate w postaci liaoznych zgrubied i guzkéw




utrudniajqoyoh poflizg saiggna w pochewce, a takie srostéw mig-
dzy sciggnem i pochewks. Zmienions ohorobowo Sciggno treci spre=-
systosé 1 wytrzymaloféé, prsez oo oz¢sto ulega prssrwaniu, wyis -
czajgc ocatkowicie uzynnoéé danege migénia /11, 15, 29/, ;

Opisane wysej procesy zapalne toczgoe sig¢ saréwno w sanym sta-
wie, jak 1 w tkankach okoXostawowych obrezujg mechanizm powsta =
wania znieksztaZcerd rgki w chorcbie reumatoidalne). Anatomicznym
podozem tych zmiarn &3 przede wazystkim snisszcsenia czgsci ohrze-
stnych 1 koatnyoh stawu, wigzadez i1 torebek stawowych. Doprowadza-
Jiq one do gnieksztalcel powlerzchni stamowych z ograniceenier sa-
kresu ruchéw lub rozlufinieniem swartosci stawu i prresunigoiem
powierzchni stawowych wzglgdem siedbie, Dochedzi witedy do tsw,.pod-
wichnigois ludb gwichnigcis w stawie. Powoduje to przemieszczenie
foiggna, co zmiernie kierunek dzialanis sily mig¢dénia na ohsry antaw,
znacznie pogieblajgc i utrwalajgc jego sniekasztaicenia,

Ha skutek smian zepalnych dciegne lub ocieranis sig go w cza-
sie ruchu o krawgdzie podwichnietych kodci czesto dochodzi do jJe-
go przerwanis, co prowadzi do catkowitego wyigozenia czynnosdei
migdni /15/.

Ea pogtebianie i utrwalanie si¢ znieksztalcel wpiywajg béle
towarzyszace zmianom zepalnrym. Wywotujq ore skures obronny migd-
ni, begdgoy przyczyng sznaocznych przykurozéw fodruchows wylsgozenie
czycnosci migsni/. One z kolei przyozyniajs si¢ do powstania nie-
odwracalnyoch zmian mtoni_cmch v migéniach.

Z powysszych danych wynike, %e przy powstewaniu deformacji rak
istotng rolg odgrywajg nie tylko procesy sapalne samego stawn,ale
réwnies tkanek okotostawowych /prremieszozenis foiggien, zmienio-
ne dziatanie silty migéni, zniszczenle sciggien i ich przerwanie/.
¥ zalesnodci od tego jakie smisny przewasajg, mamy do ozynienia -
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z réinymi typami zniekaztalcen. NajozgdcieJ spotykanymi sg :
e/ przykurocz sgigeiowy palcéw II-V w stawach $rédreczno-pali-
czkowyoch 1 migdzypaliczkowych,
b/ odohylenie 2okciowe palodéw II-V w stawach srédreczno-pali-
czkowych,
¢/ "abgdzia szyja® palcéw II-V,
4/ aznieksztatoenie butonierkowate palcéw II-V,
e/ zn‘aksztaloenie butonierkowate koiuka,
£/ kciuk zgigoiowo-przywisdzeniowy,
g/ sespdt gtowy kosci okciowej /15, 16/.
Mechanizmy powatawanisa 1 cechy charakterystyczne tych deformacji
zostans oméwione w dalazej czgSoi pracy.
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Rozdziaz III

OBRAZ KLINICZNY CHOROBY REUMATOIDALNEJ

R.z.8., jJeBt schorzeniem, w ktSrym zmiany lokalizujg sig prze-
de waszystkim w obrebie stawéw rax, Takie umisjscowisnie uzatwia
rozpoznanie choroby reumatoidalnej.

Hajbardzisj charakterystyczne dla r.z.s., jJest symetryczne w
obu rexa‘h zajgcie astawéw Srddreczno-paliczkowysch /czestc naj-
pierw II i III/ { migdzypaliczkowych bliZazych. Poza tym choroba
atakuje réwniez atawy nadgarstkowe i migdzypeliczkowe dalsze.
Nie zawasze Jednax kolejnoéé powastawania zmian w poazczagdlaych
stavach jest jednakowa i nie zawsze one Wszystiie w p_rzebiegu
r.Z2.8, zostajq zajegte,

T obrazie radiologicznym na plan pierwszy wysuwajj sig¢ osteo-
poroza przystawowa oraz drobne geody zapalne i nadzerki xoszae.
Najwozesniejiszymi zmianemi kliniscznymi sq obrzegki tkanki okoXo -
stawowej, bdle, zmniejszenie ruchomodci ataméw oragz 8ztywnosé
poranna. Cha.raktcrys'tyozna dla choroby reumatoidalnej jest kon-
systancja akéry. Staje sig ona ciefisza i padmiernie potliwa, nad
stawani jest blada, a jej ciepiota podwysssona. W okolicy lokci,
na dystalnych powierzohniach stawéw palcéw pojawiajq si¢ niejed-
nokrotnie guzki reumatoidalne. W sgsiedztwie stawdw objgtycn za-
paleniem, zaznaczajq si¢ zaniki migsniowe, gZéwnie migéni glisto-
watych 1 migdzykostnych. Powstajq one takze w okeclicy kZg¢bu koiu-
ka i kiebiku palca malego. Czgsto obserwuje sig zaczerwienienie
skéry pokrywajace] te migsnie oraz kodoe palodw /12, 15, 16, 18/,



W przebiegu r.z.s., dochodzi do sapalenis Sciggien, pochewek
Soilegnistych i kaletek maziowych, Ne skutek ucisin zmienionych
zapalnie pochewek dciggnistych, w obrgbie kanalu madgarstka oz¢s-
to pojawiajsg sig bSle promieniujgce do I-III paloa oreaz zabursze -
nia ozucia /"zespél kanatu nmadgarstka®/. Jak jui wcsednie] wspom-
nisno, w ohorobie reumatoidalnej ozasami powstajg guzki reumatoi-
dalne, Guzek powstaly np., w Sciggnie migénia zginacza palca,w oza-
sie ruchu przeoisks sig przez fizjologiczne przewgfenie pochewki
Soiegna, wywoiujgc charakterystyozny trzask i sablokowanie ruchu.
Objaw ten nosi nazwe tzw. "paloa satrzaskujgcego®.

W bardziej zaawansowanych przypadkach, do wyie] przedstewionych
zmian klinicznyoh dochodzg oharekterystyczne aniekssztalcenia rgkil
reumatoidalnej. Aby méc zapobiec tym deformacjom, naleiy najpierw
zapoznaé si¢ z mechanizmami doprowadzajgoymi do kagdel =z nich.

1, Przykuroz zgigeciowy paloéw II-V w stawach drdédrgcozno-palice~
kowych i miedzypaliczkowych bliiszych powstaje na skutex diugotrwa-
tego ich ustawienia w pozyoji przeciwbélowe].

2. Odchylenie tokciowe palodw I1I-V w stawach érédrgozno-palicz-
kowych jest prawdopodobnie rezultatem zniszczenia powierzchni sta-
wowych, wakutek czego dochodzi do podwichnigoia lub zwichnigcia
dtoniowego w tyoh stawach. Migédnie prostowniki palcéw przemiesz -
czajg si¢ wéwozas migdzy gidéwki kosdoi Srédrgoza w kierunkm  2ok-
ciowym, co zmienia ich prawidiowe dziazanie prostujgce na zginaja-
oe. Prostowanie w stawach érddrgcznopaliozkewych jest wtedy albo
mocno uposledzone, albo w ogéle niemogliwe.

3. Znieksztazcenie typu "tabgdzia szyja®™ charakterysuje ale
przeprostem palcéw II-V w stawach migdzsypaliczkowych blitszych na
skutek przykurczu migéni miedzykostmych i wtérnym zgigoiem w sta-
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.uoh migdzypaliczkowych dalszych, w wyniku dziatania migsnia zgi-
naoza gtebokiego. Deformacja ta powoduje utratg chwytu opuszkami
palodw 1 niemodnosdd sacisnigoie reki w pigsé,

4, ZnieksztaZoenie butonierkowate palodw II-V poustaje wscutek
przerwania rozciggna grzbiotowego nad atawem migdzypaliczkowym
blisazym. ¥ ten sposdd migdénie migdzykostne i glistowate przemie-
szozajg sie w strong dioniowg, obejmujgc staw z obu siron. ¥ ¢tym
ustawiens=, na staw migdzypaliczkowy bliiszy dziazajs one jako
zginacze, natomiast na staw migdzypalioczkowy dalszy - jako proa -
towniki.

5. Butonlerkowate znieksztatcenie kciuka charakteryzuje 8ig
zgi¢oien w stawie drddrgoznopaliozkowym koiuka i przeprostem w
stawie migdzypaliczkowynm.

6. Koiuk sgieciowo-przywiedzeniowy jest nastepstwem ucisiku mig-
éni - odwodgiciela dluglego 1 prostownika krdtkiego kciuka pad
nigzadiem grzbietowym nadgarstka, na skutek zwgienia ich pochewek.
Ustawienis koiuka w takiej pozycji uwarunkowane jeat odruchem oo-
ronnym. Odwodzenie i prostowsnie koiuka wyzwala bowism duze bdle
w okolicy wyrostka rylcowatego nadgarstka., Z czasem, na skutek
diugotrwalego utrzymywenia palca I w pozyc)i przeciwbdlowej, do-
ochodzi do przykurczu migdni zginajgqoych i1 przywledzeniowych kciu-
ka,

7. Zespdék "glowy kodci Yokciowej®™, charakteryzuje sig: grzble-
towyx podwichnigciem przerosnigtej giowy kodoi 2okciowej, ograni-
ozeniea ruchdéw odwracania i nawracania przedramienia, przemieszcze-
niem doiggne migdnia prostownika tokciowego nadgarsika na Jego
strong dioniows orss aiestabilnodoig IV 1 V kosci drdédreoza.
Zaienions chorobowo wystajgoa giows kosdol Zokciowe] jest czgsto
przyczyns przerwania migsni prostownikéw paloéw IV i V, Prostowa-
nie ich jest wigoc niemotliwe.
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¥ zaleinosoli od opisanych wyiej zmian klinicznych i rediolo -
gicznyoch, skZadajaoych si¢ na obraz chorobowy r.sz.s. orez g uwa-
gl na kolejnoéé ich ujawnisnie sie, Steinbrocker /18/ podzielil
chorobg reumatoidalng na 4 okresy ¢ %

Okres I - wczesny

Widoozny jeet réinego stopnia obrzek stawu, ale nie stwierdsza
sig jego znieksztaiocenia., W obrazie radiologicznym nie ma istot-
nych gmian, czasem tylko wystgpuje przystawowy sanik kostny
/ryo.4/.

Ryc.4.
Obraz radiologiczny w I okresie choroby reumatoidalnej

Okres II - zmian umiarkowanych

Nadal nie stwierdza sig¢ znleksztalcen stewéw, . dochodzi nato-
miast do ograniczenia ich ruchomodci oraz pojawienia sig zanikdéw
migsni gréwnie migdzykostnych. Spodrdd zmien pozestawowych mogg wy-
stgpi¢ guzki reumatoidalne, zapalenie pochewek Sciggnistych i
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: doiggien. W obrazie radiologiocznym, przy wystgpujgoych czasami
nieznacznyoh uszkodzeniach chrzastki i kodoi, widooczny Jjest wy-
rafny przystawowy zanik koatny /ryc.5/.

Ry0.5.
Obraz radiologiczny w II okresie choroby reumatoidalne]

Okres III - zmian zaswansowanych

Powstajg wyrafne znieksztalcenia stawéw palciw, jak np. odohy-
lenie 2okciowe w stawach Ardédrgoznopalicgkowych, deformascja {ypu
"rabgdzia szyja®, znleksztatcenie butonierkowate palcdéw, przykurcz
zglgciowy itd. NHie wytwarzaja sig jednak zadne zrosty widkniste i
kostne w stawach, Zaniki migsni sq znaczne. Zmlany pozastiawowe s§
takis jJak w okresie II. W obrazie radiologicznym widaé wyraZpe o-
bjawy zniszczenia chrzgqstki 1 kosci orsz zanik kostmy /ryc.6./.



mO.G. <
Obraz radiologiczny III okresu I.Z.S.
vkreg IV - schoyikowy
# ctawach wytwarzajg sig zrosty wiékniste i kostne. Pozostsle

ocjawy 53 takie same jak w okresie poprzednim /ryc.7/.

) Ryc.7.
.orez radiologiczny IV okresu r.z.S8.

cncroby ustala sig wedug majbardziej zajgptego stawu /2,

-

v 1%y 29/
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Rozdziaz IV

LECZENIE USPRAWNIAJACE RBKI W CHOROBIE
REUMATOIDALNEJ

Metody leczniczego usprawniania schorzedi resumatoidalanych majg
swojq 3specyfike ze wzgledu na 3 |
- postgpujgcy charakter przebiegu r.z.s.,
- umisjscowienie zmian w wielu odcinkach narzgdu ruchu,
- b4l towarsyszacy shorobie.
Istotuya czynnikiem wpiywajgcym ujemnie na funkcje¢ narzgdu ruchu
jest bdl., Stanowi on element warunkujqcy wlasciwy dobdr dwiczeid.
Zbyt gwaXtowne ruchy nie tylko nie doprowadzajg do :zmniejszenia
bélu, lecz nasilajg go, co powoduje ograniczenis wydolnosci apa-
ratu ruchowego. Os2abienie czynnodci reki nawet po ustgpieniu
ostrych objawéw zapalnych jest trwalte 1 zaleiy cd stopnia amian
patologicznych. Dlatego te% wozesne leczgnio ugsprawniajgqce ma do-
nioste znaczenie ¥ utrzymaniu sprawnosci ruchowej poszczegdélnych
stawéw /22/,

¥ zalegnosci od okresu r.z.s., celem usprawniania leczniczego
Jest 3

a/ utrzymanie 1/ludb poprawienie ruchomosci w stawach,

b/ zapobieganie znieksztatceniom i/lub korekcja istniejscych,

¢/ utrzymanie i/lub poprawienie sity migsniowe],

d/ wyrobienie i utrwalenie prawidZowych stereotypéw kompaensa-

cyjnysh.



Podstawowg metodg leczniczego uspranniania choryca jest kine-

zyterapia, Odgrywa ona smasedniczg roleg zaréwno jeko czynnik pro-

filaktyczny, jek i leczniczy. Nie naleiy Jednak nigdy pomijad

innych metod leczenia sScible powiqzanych ¢ kinezyterapig, tj. !

leczenia farmakologicznego - leki przeciwzapalns i przeciw-
bélowe umoiliwiaja przeprowadzanie leczenia ruchenm,
leczenis fizykalnego - odpowiednio dobrans i indywidualnie
dawkowane zabiegi fizykelne dzislaj]s przeciwbdlowo i prze -
ciwzapalnie, co powoduje zmuiejszenie napiecia migéni u2at-
wiejgc wykonywanie éwiczed leczniczych,

leczenie chirurgicznego - pozwale na usunig¢cie utrwalonych
znieksztalced narzgdu ruchu,

zeopetrzenis ortopedycznego - msa n8 celu zapobieganie defor-
mecjom narzgdu ruchu oraz korekcje jJus istniejgcych /epara-~
ty stebilizujgoe stawy, ¢ <1 itp./,

psychoterapii - celem Jej jest doprowadzenie do akceptacji

przez chorego wiasnego kalectwa.

Zeczenie ruchem chorych na r.z.s8. powinno prowadzié si¢ in -

dywidualnie i ostroznie, gdys nadmierne obcigienis marzgdu ruchu

vardzo 2atwo doprowadzajg do zaostrzenia procesu zapalnego w ste-

wach, Nie moina wigc za wazelks ceng dgiyé do unzyskanie maksymal-

nych rezultatéw, gdyz Jest to niemosliwe ze wzgledu na nieodwra-

calne juz zmiany chorobowe,

% W reumatoidalnym zapaleniu stawéw stosuje si¢ ¢éwiczenia bier-

ne wiadciwe 1 redresyjne wykonywane przeg kinezytetaute besz wapdx-

udziaiu chorego oraz czynne,
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¢wiczenia bierne w2asciwe majg na celu niedopuszozenie do pow=
stawania przykurczdéw migdni, torebki stawcwej, dociggien zrostéw
w stawach, zapobilegenie odleiynom, utatwienie krgzenia krwi i
chtonki, zachowanie ozucia proprioceptywnego i pamigel ruckowe}
/16/, W przypadkach ograniczenis sakresu ruchéw w stawaoh, na
skutek przykurczu tkanek migkkich, stosuje sig redresje. Prazy wy-
konywaniu éwiczen biernych nalezy odciggac od siebie powierzoh -
nie stawcase, co zmniejsza nacisk 1 ich tarcie w ozmsie ruchu, a
tym samym bél.

Cwiczenisa czynne dzielg sig na 1

1. izomatryczne - czynne napinanie migsni bez wykonywania ru-
chéw w stawach, gdy sq oane przeciwwékazano na skutek ostrego sta-
nu zapalnego lub niemoznosci ich wykonania, ze wzgledu na  maig
9ilp migdniowy, Cwiozenia te zapobiegajq zanikom migéni, powcdu-
ja przyrost ich naay!i 8ity oraz utrzymujg aktywnosé migsni n
przypadku czasowego unisruchomienia stawu ;

2. prowadzone - stosﬁjo 8ig Je przy zmacznym osiabieniu a3ily
migsniowej /terapeuta podtrzymuje kodozyng i prowadzi ruch/ ;

3, ®w odoigzeniu - moina je stosowaé nawet przy niewlelkiej 31-
le miqén{/adﬁiczenia ;e 8§ bardzo korzystne ze wzgledu na znacz~
ne zmnie]scenie w czasie ruchu tarcia o sieble chorobowo zmienio-
nych powierzchni stawowych, co w pewnym stopniu minimalizuje do-
legliwodci bélowe. Odcigienia znosi ponadto lub zmniejsza  opdr
stawiany przez cigzar kodczyny,

4. wolne - z pokonaniem cigzaru kofczyny, przy dostateczne]
sile migdniowe],

Va.
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5. oporowe - s8g to ruchy wykonywane 2 dodatkowym obcigseniem
wynoszqcym 1/2 - 1/3 oporu maksymalnego. 3zczegélnie zaleca sig
stosowanie éwiczend oporowyoch w odciqionin,rﬂlotliwiadq one  bo-
wiem nie tylko wykonanie ruchu w stawie poprzes odoigtonio.lleo:
réwnies pokonanie okreslonego oporu, co w snacznym stopniu wpy-
wa na zwigkszenie sity migsniowej.

W r.z.s., stopniowemu uposledzeniu ulegajg wszystkie czynnos-
ol reki. Dlatego tez rozpooszynajgc rehabilitacjg leoczniczy o86d
z I 4 II okresem choroby reumatoidalnej, nalesy dokonad ooeny
aktualnej sprawnodci i sily migéni, majgo na uwadze deformsacje
Jjakie mogg nastgpié w niej w przysztosci. Chorzy nie powinni wy-
konywaé czynnosdci, ktére moglyby wywoiaé znieksztaioenia palocdw
i dewiacje¢ tokciowa. Uczy sig wigo ich prawidlowyoh ruchéw i chwy-
téw /15, 20/.

Wychodzgc z zalozenia, fe nalexy stworzyé optymalne warunki
do éwiczen, chorzy muszg korzystaé réwnoczesnie 3z leczenia <far-
makologicznego i zabiegdw fisykalnyoch. \

f W okresie osmtrym prowadzl sig jedynie éwiczenia izometryczne

i zapobiegajgce znieksziatceniom narzqdu ruchu, ¥ miarg ustgpo -

wania stanéw zapalnych wprowadza si¢ éwiozenia bierne /wiasciwe

i redresyjne/idla utrzymania dynamiki migéniowej - éwicsenie ans-
lityczne w postaci ruchéw prostych i diagonalnych. Naestgpnie sto-
suje sig¢ éwiczenia dynamiczne z oporem erez dwiczenmia syntetyoz-

ne w postaci ruchéw globalnych i naturalnych zwigqzanyoh z osyn-

nodciemi gycia codziennego,a takée pracg zawodowg /terapie Eajeo-

ciowa/. Oto przyslady z grupy éwiozeri czymnych

1. éwiczenia izometryczne /statyozns/,
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2, éwioczenis analityczne w postaci ruchéw prostych i diago -
nalnych, np. 3
- grzbietewe i dZoaiowe zginanie nadgarstka,

- rogstawianie i zestawianie palodw dton:.l(; :

- zginanie i prostowanie paloéw II-V w stawech migdzypa -
liozkowych 1td.,

3. éwiczenia dynamiczne
- zwi’anie maty gabkowej 3 réwncczesnym jej uoiskaniem,
= ugniatanie piteczkl gumowe],

- zabawy z zastosowaniem gruszki gumowej - podmuch powstaly
przez Jej uoidnigoie powoduje przetoocszenie piteozki ping-
pongowej 2z Jjednej strony stozu na drugs,

- przesuwanie cig#arka po réwni pochyzej w gdérg palcami rak,

- ugniatanie 1 romlkowyun:lo' plasteliny,

4, éwiczenia syntetyozns w postaci ruchéw globalnyoh i natu -
ralnych, swigsanych z oxynnosciami %ycia codgiennego oresg
nsuka prawidliowych chwytdw :

a/ éwiczenia globalne

- spuszozanie z pewne] wysokosci worecska z piaskiem 1
Jego chwyt,

- spuszczanie z pewnej wysokosci pileczki ping-pongowej
1 Jej cimyt sz odbiocia, :

= rzuty 1 chwyty pitecszek guno-yohiz odbicia od podZogi itd.

b/ éwiczenia naturalne

- chwyt i przenosienie prsedmiotéw o rdsnej wielkosdoi i
kagtal2cie 3 jednego miejsca na drugile,

- formowanie rdégnych wigkszych przedmiotéw z elementdm
mniejszysh /np. klooki/,
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umiejetne postugiwanie siy kontaktem, kluozami, klam-
kg, :

gapinanie agrafki,

nawlekanie nitki na igke,

splatanie warkoogy,
« wigzanie kokardy.
6wiozenia syntetyczne powinny objaé takse nauke.prawid-
towych chwytéw,

Ze wzgledu na ogromne zrdégnicowanie spotykanyoh przypeadkiw
chorohy romtoidilne;l, wymagajacych odrgbmego posigpowania re-
habilitacyjnego, podans ponisej ¢éwiczenia usprawniajgce podzie -
lono na dwie grupy. Pierwsza obejmuje I 1 II ckres reumatoidal -
nego zapalenia staewéw, druga natomiast - III, Pominigto éwicze~
nia dla IV okresu r.z.s., se #agglegdu na istniejgqoe w tyzh prsy=-
padkach zrosty wiékniste i kostne, powodujjce ustalenie sie du-
¢yoh deformacji, nie poddajqcych si¢ Jjué korekojl zachowawczej.

W okresie tym stosuje si¢ jedynie leoczenie farmakologiczne /érod-
ki przeoiwbdlowe, przeciwzapalne i przeciwgorgeszkowe/ i fizykal-
ne, Ponadto uczy eig chorego samoobsiugli z uisyciem przedmiotéw
pomocniczych, dostosowanych do istniejgoych juz trwazyoh defor -
mscji orez adaptuje si¢ otoozenie do wymogdéw chorego. W tych przy-
padkach najozgdciej niezbgdne jest leczenie operacyjne.
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r

Praykiady éwiosef usprawniajacyoh /13, 14, 16, 18, 25, 26/

I grupa chorych z I 1 II okresem r.s.S.

Gwiozenie 1

Pozycja : siedsqos, przedramig oparte nma podzogu.

Ruch : nawracanie i1 odwreocanie prsedramienia.
Cwiozenie nalesy powtérsyé jedng 1 drugs rgks po 5 re-
£y,
Kawrecanie przedramienia jest funkcjgq migénia nawrot -
nego obiego i nawrotnego czworobocznego /mm. pronator
teres et promator quadratus/.
Odwracanie przedramienia wykonuje migsief oﬁursoaoz
/m.supinator/.

Cwiozenie 2

Pozyoja : siedzgoa, przedramiona oparte na podotu, dionie w pro-
naoji, palce rak lekko zgiete we wszystkich stawach.
Ruch t grzbietowe zginanie nadgarstka.
Gwiczenie powtérsyé 5 razy.
Ruch zgigoia grzbietowego rgki odbywa sig w wyniku pra-
oy migénia prostownika lokciowego i obu proatownikéw
promieniowych nadgarstka / m.extensor oarpi ulnaris, mm.
extensor redimlis brevis et longus/.

Gwiczenie 3

Pozyoja 1 przedramiona i rgoe apoozywajg na stole w pozyoji se-
rowe].

Ruch 3 réwnooszesne zginanie grzbietowe rgk bez saiany pozoge -
nia przedramion.



Gwiozenie 4

Pozycja 3 siedzgca, przedramiona oparte na podiosu, dionie w pro-
nacjl poza stotem, palce rqk w lekkim zgiiciu we wWazys-
tkich stawach.

Ruch t zgigole dZoniowe, powrdt do poziomu, & nastepnie zgie-
cle grzbietowe rgk.
éwiczenia nr 3 1 4 powtdrzyé po 5 rasy.

éwiczenie 5

Pozycja : siedzgca, tokieé oparty na stole, reka w pozycjl posre-
dniej, migdzy pro- i supinacjs, palce wyprostowane.

Ruch : rytmiczne zginanie i prostowanie paloéw w stawach sréd-
recznopaliczkowych /w czasie ruchu stawy migdzypalioz-

kowe sg wyprostowane/.

Cwiczenie 6

Pozyoja : aledzaca, przedramiona oparte na stole, dionie w pro -
nacji.

Ruch : zginanie palcdw w stawach migdzypaliczkowych blitszych
1 dalszych.
Cwiczenie powtérzyé 5-10 rezy.
Zginanie paloéw w stawach migdzypaliczkowych blisazych
jest funkcjg migéni krétkioh i1 dXugich reki, gidéwnie
migénia zginacza powierzchownego palcéw /m.flexor di-
gitorum superficislis/.
Zginaczem paliczkéw dalszych jJest zginmoz gigboki pal-
cém,



.dtioz.nio 7

Pozyoja : siedzgca, przedremiona oparte na stole, dionie w prona-
cji, palce rgk w wyprodocie i przywiedzeniu.

Ruch t rozstawianie i zestawianie palocéw II-V,
éwiczenie powtdrzyé 5 razy.
Przy ruohn rozstawiania i zestawiania paloéw biorg u-
dzla giéwnie migénie migdzykostne, & rolg pomocniczg
speinia migaied prostownik palodw.

Gwiczenie 8

Pogzyoja : siedzgca, przedramiona oparte na podtosu, dionie w pro-
nacji, palce rgk wyprostowane i przywiedzione.

Ruch 1 odwodzenie kciukéw.
Cwiczenie powtérzyé 5-10 raazy.
Odwodzenie koiukéw wykonujg migénie odwodziciele kciuka
- krétki i1 diugi /mm. abduktor pollicis brevis et lon-
gus/.

Gwiczenie 9

Pogycja 1 siedzgca, rgka i przedramig oparte na podiosu w supina-
cji.

Ruch t kole]jne zblisanie opuszek palcéw II-V do kciuka, az do
ich zetknigcia sie.
éwiczenie powtéreyé dla kagdej reki 5-10 raezy,
Prgeciwstawianie jest ruchem s2otonym, w kidérym biorg u-
dziat wszystkie migénie krétkie 1 dtugie. Najwainiejszsg
role speinia tutaj migsier prostownik diugi kciuka
/m.extensor polliois longus/ i migaied przeciwstawiacz
kciuka /m.opponens polliocis/.
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Swiczenie 10

Pozyoja : sledzgca, tokieé oparty na stole, rgka w pozycji posre-
dniej, palse wyprostowane.

Ruch : szamykanie rgki i formowanie pigéci, nastgpnie energios-
ne prostowanie palcéw z réwnoozesnym ich rogzstawianiem.

Swiczenie powtérzyé raz jedng rer drugg reks 5-10 rezy.

Zamykanie rgki wykonujg migénie 1

- prostowniki promieniowe nadgarstka krétki i dlugi/mm.
extensor carpi redialis brevis et loagus/,

- zginacze palcéw, tj. powierzchowny /am.flexor digitorun
profundus/, migénie glistowate /mm. lumbricales/ i
migdzykostne dXoniowe /mn.interossei volarea/.

Otwieranie rgki jest funkcjgq migdni migdzykostmych,kté-

re prostuja palce w stawach Srddrgoznopaliczkowych i

migdzypaliozkowych.

éwiczenie 8 /ryc.8/

0.8,
éviczenieR%:1c6' rek
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Pozycja 1 sledzgca, Ea stols drebinka w forwmie réwni pochyle].
Ruch $ "chodzenie" palcami rgk po drabince do géry i na déz,.
Caty oykl powtérzyé kazdg rekg 3 razy.

Cwiczenie 12 /ryc.9, 10/

. i

Zginanie grzbiqtowe rak

Zginanie dioniowe r3k



Pozyoja t siedzaca, chwyt walca obracajqoego sig woké: wiasne]

osi.
Ruch s zginanie dloniowe i grzbiletowe rsk.
éwiozenie powtérzyé 5 resy.

Cwiczenie 13 /ryc.11, 12, 13/

' ~ Rys.11, ; %
Pozycja poérednis migdzy odwrdceniem 1 pntr?qqgien

h°o12;
Ruch nawrecania



Pozycja 3

Ruch H

éwiczenie

Ryc.1 3.
Ruch cdwreocania

siedzgca., Fa stole przyrzad do éwiczenia ruchéw nawra-
cania i odwracania. Przedramieg w pozycji posrednie}
migdzy pro- 1 supinacjg. Reka ochwyta poprzeczk¢ w obra-
cajacym sie kole.

pawracanie i cdwracanie przedramienia, wprawiajgce w
ruch koo przyrzgdu.

Cwiczenie powtérzyé dla kaidej reki 5-10 razy.

14 /l'yc.14. 15/

Pozycia 3

siedzgca, Na stole podstawka ze apiralnie wygigtym dru-

tenm.



' R’O.“c

Ruch nawragenia podosas przesuwanis guiki




Ruch

41

przesuvwanie geskl po precie poprze: zawracanie i1 odwra-
canie przedremienia /w czasile rucau aie wolno zmieniad
ohwytu galki/. .

6;1ozonio naleiy wykonaé 3-5 razy dla kazdej kodczyny
gdr;ej. .

éwiczenie 15 /ryo.16, 17, 18/

m°.16.

Przekiadanie walca - pozycja wyjdciowa w nawrdceniu

Pozyocja 1 siedzyca., Na stole drewniana podatawka 2z "wiet3" i na-

Ruch

totonymi ne nig walcami o Sredmicy 1-10 cm,

chwyt walca o srednicy 10 om calg, ustawiong w nawré -
ceniu dronig, zdjegole go z "wiezy™ 1 odtozenie na bok.,
To samo wykonujemy pozostalymi walcemi. Nastgpnie pro-
wadzimy ruchy odwrotne, doprowaczajgce do naz20zenia
walocéw z powrotem na swoje miejsce.

Caty oykl nale2y powtérzyé jedng i drugg rekg po 3 razy.



Ryc. 1 v/io
PrzekXadanie walca - ruch odwracanie

Ryc. 18,
Przekladanie walca - koficowa pozyoja ruchu odwrascanis
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Gwicsenie 16

Pozyocja : sledzgca, przedramie oparte ma podZosu w pozycji podred-
niej migdzy pro- i supinacjg, chwyt paloowo-dioniowy wie-
lokolorowego diugopisu.

Ruch 3 zginanie i prostowanie ostatniego palioczka koiuka, Przy
wykonywaniu gmiary koloréw w diugopisie.

Cwiozenie naleiy powtérzyé 5-10 razy.

Gwiczenie 17

Pozycja : siedzgoca, przedramig oparte na podiotu w pozyoji podred-
niej migdzy pro- i supinacjg, chwyt kétka lub krggska w
ten sposéb, e paloe II-V umieszozone sg wewngtrz,a kciuk
- na zewnatrs krgtka.

Ruch t kétko ustawié pionowo i wykonywaé ruoh obracania go od
8ieblie za pomoocg koiuka. é-iozynw w ten sposéd zaréwno
proatowanie, jak i zginanie ostatniego palioczka kciuka.,
Cwiczenie powtérzyé 5-10 razy. .
Ruchy koiuka w svawie migdzypaliczkowym wykonujg migsnie

zginacz koiuka dZugi i prostownik kciuka diugl /mm.flex-
or pollicis longus et extensor pollicis longus/.
W dalszym okresie usprawniania wykonujemy éwiczenie z zastoso-
waniem niewlelkich oporéw. Oto przyk2aedy tych éwiczesd :

Gwiczenie 18

Pozycja 1 siedzgoa, przedramig i r¢ka oparte na podtoiu w pronacji,
palce w wyprosoie 1 %przywiedzeniu.
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Ruch ¢ odwodzenie palcéw z pokonyweniem Oporu rgki instrukiora,
Cpér stawis sig¢ po promieniowej stronie palca II oraz
po tokciowej powierzchni palcs V,
lwiczenie nalety powtérzyé 5-10 razy.

{wiczenie 19 /ryc.19, 20/

i

Ryc.19.
Pozycja wyjéociowa do wypchnigola krgzks

c.20. y
Pozyoja kolicowa lpbé wypchnigeoiu krgska
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' Pozyoje 1 siedzgoa, Na stole réwnia pochyle = umieszozonym na

Ruch

niej metalowym ci¢sarkiem. Zgigte we wazystkich sta -
wach paloe rgk snejdujg sig poniiej kratka w bespodre-
dniej jego odlegiodci.

wypychanie metalowego kratke pod gérg po réwnl pochy-
teJ przez wyprostowanie poczgtkowo zgigtyoch palcéw,
Cigfar kraike dostosowujemy do aktualnych mogliwodci
pacjenta,

Cwiczenie powtérzyé 5 rasy /dla katdej rgki/.
Prostowanie paloéw w stawach srédrgcznopaliczkowych i
w stawach migdzypaliczkowych jest funkcjq migéni dxu-
gich, tzn. migdénia prostownika wspélnego palodw /m.ex-
tensor digitorum/ oraz migénia proatownika palca II 1
V /sm. extensor indiocis et extensor digiti minimi/.
Prostownikami s3 réwniei migsnie krétkie, tzn. miednie
glistowate /mm.lumbricales/ 1 migdzykostne /mm. intero-
ssei/, ale prostujg one palce tylko w atawach migdzy -
paliczkowyoh,

Cwiczenie 20

Pogyoja : siedzgca, przedramiona w pronacji oparte na podiozu.

Ruch

W dioni przesunigtej posa krawedf{ stotu trzymamy cie-
sarek,

: zginanie grzbietowe reki /cigsar krgika dostosowany do

aktualnych mosliwoéeci pacjenta/.
Cwioczenie powtérayé kasdg rekg 3 ragy.



' bwiczenie 21 /ryc.21/

Pogyoja 1

Ruch

éwiczenie

Ryoc.21.
Zwijanie maty gabkowe]

siledzgca. Przed pacjentem dusa mate gabkowa,
zwijanie i roaswijanie gabki, z rdéwnooczesnym jej ugnia-
tanien.

Ccaky ocykl powtérzyé 3-5 razy,

22

Posycja 1

Ruoh

siedzgoa. Reka 1 przedramig spooczyvweja na stole W naw-
réceniu, Chwyt gabki lub gumowe] piZeczki re¢ka s szero-
ko rosstamionymi palcami i przeciwstamnie ustawionym
kciukienm.

zaciskanie pieéci ze zgnistaniem gabki lub piZeozki.

Po katdym sacidnigoiu wyprost paloéw rgk we wszystkich

stawaoh,

Gwiczenie powtérzyé 10 razy.



' &wiozente

23

Pogyoja 3

Ruch 3

éwiozenie

siedzqca, przedramig oparte na podiozu, W dionl wysunis-
teJ poza krawgdf stotu pacjent trzyma metalowy krggex ¢
clgsarze dostosowanym do mozliwosci pacjenta,

nawrecanie i odwracanie przedramienia,

Gwiczenie powtérzyé 5 rezy dla kaide] kofczyny gérnej.

24 /ryo.22/

Pozyoja 1

Ruch ]

reka 1 przedramig spoczywejq na stole w mnawrdceniu.
Paloe rak na wysokosoi paliczkéw srodkowych, objgte sg
skrzytnie gumka.

odwodzenie wszystkich palodéw, poXaczone g .rozciq,ganien

gumki .,
Cwiczentie powtérzyé dla kaidej rgki 5-10 razy.
o b ; G -v : F"‘MI i s

ch 022,
Rozcigganie gumki palcami rgk



48

Gwiczenie 25

Pozycja : siedzgca, przedramie 1 reka oparte na podtosu w prana-
¢ji, palce w wyprodcie i odwiedzeniu,

Ruch : praywodzenie palcéw, Opér stawia sie po Zokciowaj stiro-
nie palca I i II oraz no powierzchni promieniowe] palca
ISV 1AVie
éwiczenie powtsrzyé 5-10 razy.

Swiczenie 26

Pozycja : Bledzgca, przedramiona oparte na podzoZu, dionie W pro=-
nacji, palce rgk w wyproscie i przywiedzeniu. Na paleoc
wakazujgqcy 1 kciuk kazdej roki zakradamy gumke.

Ruch 1 odwodzenie koiukdw, potgczone z rozciaganiem gumki.Opdr
mozna zwiekszy¢ przez zastosowanie kilku gumek.
éwiczenie powtérzyé 5-10 razy.

Swiczenie 27 /ryc.23, 24/

Ryoc.23.
Pozycjs wyjdciowa do rozcisgania gumkil koiukami obu rak



" Ryc.24.
Rozciggnigcie gumki przez przywiedzenie koiukéw

Pozycja : siedzqca, rgce i przedramiona oparte na podZozu w pro-

Ruch

nacji, palce rgk II-V w wyproScie i przywiedzeniu,kciu-
ki odwiedzions. Na kciuki zaktadamy gumkg.

przywodzenie kolukéw do reszty palodéw, poZaczone & ros-
cigganiem gumki,

éwiczenie powtérzyé 5-10 rezy.

Ruch odwodzenim wykonuja miesnie odwodziciele kciuka -
dtugi i krdétki /mm., abductor pollicie brevis et longus/,
g ktérymi wspé2dziatajgq migénie - zginacze kciuka p §
prostowniki koiuka /mm, flexor pollicis et extemsor pol-
licis/.



' Gwiozenie 28

Pozycja 1 siledsgca, reka i przedremig ustawions w supinascji opar-
te mA podioiu, palce rgk wyprostowane.

Ruch 3 réwnoczesne zblisanie do siebie opuszek palcéw II-V %
koiuke a& do ich zetknigoia sig /ruch prseciwstawiania/,
s pckonywaniem oporu. Opér stanowlig palce instruktora
przytosone do opuszek palcéw pacjenta.
6wiczenie powtdérzyé 10 rezy.

We wazystkich okresaoh r.z.s., posa podanymi powyzej dwiczenia-
mi stosuje sig réwniez takie, ktére sepoblegajg odohyleniu ok -
ciowemu palocdw II-V w stawach srédrgoznopaliczkowych. Oto prsyk -
tady tyoh déwiczen

Cwiczenie 29

Pogyoja t siledzgca, przedramiona spoczywajg na stole w nawrdoeniu,
rgce poza stoXem,

Ruch : krazenie dXoni do wewnqtrz.
éwiozenie powtérzyé 5 razy.

Cwiczenie 30
Pozycja : siedzgoa, przedramig oparte na podZosu, ujgcie nachmy-
tem okraglego pudetka i wykonywanie obrotéw w kierunku

kociuka.
Gwiczenie powtdérzyé 5-10 razy.

Cwiozenie i

Pogyoje : siedzgoa, jedna reka trzyma sZoik, druga - pokrywke.
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Ruch t odkrgcanie pokrywki sitoika rekg praws /w kierunku kciu-
ka/, & sakrgoanie - lewg /= kierunku koiuka/.
Cwiczenie powtérzyé dla kasdej reki 5 rezy.

Cwiczenie 32

Pozyoja : siedsaca, rgoe i przedramiona spoczywajq na stole w na-
wrécenin, koiuki edwiedzione. - /
Ruch t kolejne sblisanie paloéw II-V w kierunku kciukdw.
Cwiczenie powtdrzyé 5 razy.
We wszystkich okresach choroby reumatoidalnsj stosujemy réw -
nies éwiczenis precyzyjne i manipulacyjne:

Cwiozenie 33

Pozycja 1 rgce i przedramions spocsywajq na stole w pozycji sero-
wejs W Jednej rgce chory trzyma oxdwek lud kozeoczek.
Ruch ¢ przekiadanis okéwka z reki do reki, kolejno migdzy eg-
siednimi palcaami obu rgk,
Cwiozenie pomtérzyé 3-5 raxy.

Cwicszenie 34

Pogycja : siedzgca. Na stole drewniana podstawke z otworami o
frednicy 1-10 ma.

BRuch ! chwyt metalowych precikéw o érednicy 1-10 mm opuszkaai
ipaloéw I:I. n ikt-dn“nio-:.l..eh-_' odpowiednie otwory. Nas-
tepnie kolejne wyjmowanie precikéw s podstawki.

Gwiczenie malety powtérzyé 3 razy katda reoks.



Swiczenie
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35 /ryc.25, 26, 27/

Pozycja @

Ruch H

siedzgca. Na stole pojemnik z pitecskami ping-pongowy-

ai.
kolejne wyjmowanie pilteczek z pojemnika, a nastepnie
#stadanie ich tam z powroteam.

Zyxl nalezy powsérzyé kazda rekg 3 razy.

3yc.25.
Przenoszenie piteczek - faza I

Ryc.26.
Przenoszenie pileczek - faza II



Ryc,27.
Przenoszenie pizeczek - faza III

éwiozenie 36

Pisanie kredg na tablicy, wpisywanie liter w kratkowany pa-
pier, rysowanie - pisanie jest czynnoscig precyzyjng, w ktérej
biorg udsiat giéwnie migsdnie miedzykostne.

II grupa chorych z IIl okresem r.z.s.
DXonie tyoh choryoch sq jus znieksztalcone. W zaleznodcl od
rodzaju deformacji przeprowadzamy odpowiednie éwiczenia.

o/ PraykZady éwiczed dla snieksztaicerd typu "tabgdzie szyja":

Cwiczenie 1

Pozyoja : siedzace, reka i przedramig ustawione w supinacji
spoczywajq na stole, W rgce umieszozona jest guaowa
pizeczka wielkodci dzoni.
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Ruch t dociskanie gumowe] piteczki,.
Gwiczenie nalesy powtérzyé 5-10 razy dla kasdej reki.

6wiczenie 2

Pozycja : siedzgca, rgoe i przedramiona w nawrdceniu spoczywajs
na stole, palce w obrebie stawéw migdzypeliczkowych
blizszyoh 1 dalaiyoh wysunigte poza stéi.

Ruch : obejmowanie palcami rgk brzegéw stoitu /zginanie w sta-
wach migdzypaliczkowych/.

Cwiczenie powtérzyé 5-10 razy.

Cwiczenie 3

Pozycja : siedzgca, rgce i1 przedramiona spoczywajq na stole w po-
zyocji posdredniej.

Ruch 1 zaciskanie paloéw jednej rgki w pigéé sza pomocq dru =
glej reki /dooiskajagcej] paliczki swojg nasadg/.
Gwiczenie powtérzyé 5 razy.

b/ Przyktady éwiozedi przy Zokoiowym odohyleniu palcéw II-V po-

dano na stronach 50 i 51,

¢/ Przykiady éwiczed w przypadiu butonierkowatego snieksstaoe-
nia kojuka :

6wiczenie 1

Posycja : siedzgoca, krgtek s waty ustawiamy pionowo bokiema do
sieble. Palce II-V naleiy wsungyé w otwér krgika, e
koiuk poZosyé na jego obwodsie.



5%

Rush t obracanie krasxe od siebie w ten sposéb, se najpierw

koiuk cofa sig, a nastgpnie prostuje w stawie migdsy-
paliozkowym i odpycha go.
Nalexy wykomaé 3-5 obrotéw,

Gwicsenie 2

Pozyoja : siedzqos, rgka i prsedremig w posyoji posredniej.
Ruch t kolejns dociskanie opusszkami palcéw II- Vgrabietowe]
os¢fcl palisska dalssego koiuka,
Gwiczenie powtérszyé dla katdeJ reki po 3 rexy.

4/ Przykiady dviouﬂ" przypadku priykurozu zgigoiowego palcéw
II-V:

éwiczenie 1

Poxycja 1 siedzaca, reka ustamiona w pronscji, oparta na koiuku
i palou V, paloe II-IVwsunigte pod krasek potogony
poziomo.

Ruch t unosié krasek do poXosenia ukoinego, prostujgc réwno-
czeénie palce II-IV,

Cwiczenie powtdrzyé 5 rexy.

éwicsentie 2 /ryc. 28/

Pogycja : miedzqos, reka i prsedramig w nawrécenin. Przedramig
ponad stoZe:, opuszki paloéw dotykajy powierzchni sto-
Zu., Falioski dalsze objgte gumks.

BRuch t roscigganie gumki paloami.
6wiczenie powtérsyé 10 razy.



iczenie 3

i
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Ryc.28,
rozcigganie gumki pelcami rgk

/rys.29, 30/

Splatanie palcéw rak



RYc.3C.
Odwrécenie 1 zgiecie grzbietowe splecionych rak

Pozycje : siedzacae, przedremiona 1 ramiona swobodnie zgigte, re-
ce i przedramiona w pozyoji posredniej, palce rak sple-
cione,

Ruch : wyprost przedramion z maksymelnym zglg¢ciem grzdietomym
rak, bez rozluiniania splecionych palodw,

Swiczenie powtérzyé 5 razy.

e/ Prayklady éwiozeid przy koiuku zgigciowo-przywiedzeniowym:

éwiczenie 1

Pozycja 3 siedzgoa, przedramiona oparte na podrosu, diof w pro =
nacji.

Ruoh t bierne odwodzenie kciuka.
Cwiczenie powtérzyé 5 razy.
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 éwiczenie 2

Pogzycja t jak wyzeJ.
Ruch : ozynne cdwodzenie kciuka.
Gwiczenie powtérzyé 5 razy.

éwiczenie 3

Pozyoja : siedzgca, r¢ka i przedramig spoczywajq ma stole w na-
wréceniu., Palce na wysokodci paliczkéw Srodkowyohr ob~-
Jote skrzyinie gumksy.

Ruch t odwodzenie kciuka od reszty paloéw, pokgozone 3 Irog-
cigganiem gumki.
Cwiczenie powtérzyé dla kagdej reki 5-10 razy.

Oprécz éwiozen podanych powyzej, w III okresie choroby reuma-
toidalnej przeprowadza sig réwniei éwiczenia rgk typowe dla II
okresu,.

W przypadku utrwalonych znieksztazced, po wykonaniu ¢wiczed
- dla utrzymania uzyskenej poprawy - zakiada sig na reke goznie
ze stawem nadgarstkowym longetg gipsowg lubd plastikowg.
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JdrRonaToreRes, KAEHAYeCRA# oSpas H BoccTa-
HOBHTOXbHOE AGYeHHE DYKRE LODA DeBMATORZANBL-
HOM BOCHalZeHEN CYCTaBoB

Peswoue

PafoTa OXBaTHBaeT TEODETHYECKHE OCHOBH 3HaHE® © peBMaromzann-
HOM BOCHAJEHRH CycTamos. [Ipeacramiery » He# 3aTHOmaTroreHes, KIUHHA-
gyeckull oSpas ® MexaHU3M BO3HHKHOBSHHA JedopMans# oprana IBEKEHHA.

B 3HauuTenbHO! wacTd paloTH ONHCAHH BONDPOCH pPOACHIUTALUHH B
Pe3MaTOHLaABHOR SONe3HH, C OCOOHM YUYSTOM BOCCTAHOBUTEILHOLC NOPO-
necca DyxdH. ¥amMeHeHHR MOPJONOrHMH BTOTrC Oprara NpPH peBMATOMUAANB-
HOM BOCOIEHHU CYCTABOB BHCOBHBAOTCH HA OEPBHR [IaH, BAUAS OTDHA—
garelbHo Ha ero paﬁorocnochnocrs B TPEX OCHOBHHX QyHKIHAX, T.S.
uenkoH, mauunyaaumonHo#t, rEocTEyecko#f M mpuBoAA X TakEmoff mHpPa-
AMAHOC TH, :

B paSore mouemEr ofmul# nxaE AegeCHOTO BOCCTAHOBIEHHA ODH
peBmMaTOMAANBHOM 3a50fleBaHUR A Takxe OpHMepH yunpaxHeREH# pyku npm
3TOM 3alOoNeBaHHH, B IHAUATEALHOM CTemeRE ofJervapmue OpPaABHALHHE
X0 peabiIBTanud,

Etiopathogenesis|, alinical picture and rehabili-
tation of hand in rheumatoid arthritis

Summary

In the present work the theoretieal basis of knowledge about
rheumatoid arthritis /RA/, i.e. etiopathogenesis, clinical pic-
ture and pathogenesis of deformations o: motorial apparatus are.
presented.

Greater part of the work deals with thz problems ot rehabili-
tation in RA, mainly ooncerning the rehabilitation of hand, as
changes in morfology of hand affect its 3 basic runctions, i.e.
grasp, manipulatory and gnostic functions, often leading to seve-
re cripplensss.

General plan of rehabilitation in RA is presented, as well as
the exnnples\of exereises of hand that help the oorrect course
of rohabilitation. :
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