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Streszczenie

Choroby obejmujace narzad ruchu wymagajace rehabilitacji mozna
podzieli¢ na dwie grupy: zwigzane z procesami starzenia w obrebie
kosci (osteoporoza) i stawdw (choroba zwyrodnieniowa) oraz cho-
roby reumatyczne o podtozu immunologicznym.

Celem rehabilitacji jest zapobieganie deformacjom i leczenie juz
powstatych. Warunkiem uzyskania poprawy jest jednoczesne dzia-
tanie przeciwbdlowe, regulujace napiecie miesni i odcigzajace po-
przez zastosowanie kinezyterapii, fizykoterapii oraz zaopatrzenia
ortopedycznego. Bardzo wazna jest rowniez rehabilitacja zawodo-
wa i Srodowiskowa.

Wyniki uzyskane podczas kompleksowej rehabilitacji dotycza
przede wszystkim oceny zwiekszenia mozliwosci funkcjonalnych
u leczonych chorych. Stuzg temu kwestionariusze dla poszczegol-
nych jednostek chorobowych, np. kwestionariusz HAQ (Health As-
sessment Questionnaire) dla reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS), indeks zmeczenia czy SF-36 (Short Form Health Survey),
jednak najwieksze nadzieje mozna wigza¢ z wdrazana obecnie na
Swiecie Miedzynarodowa Klasyfikacjg Niepetnosprawnosci (Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health — ICF).
Rehabilitacja pacjentéw z chorobami reumatycznymi jest elemen-
tem kompleksowego leczenia prowadzonego do konca zycia, jest
szczegblnie wazna w pierwszym okresie choroby, w ktérym nie
doszto jeszcze do utrwalonych zmian. Wymaga wielokrotnej mo-
dyfikacji na zlecenie i pod nadzorem lekarza specjalisty rehabili-
tacji medycznej oraz leczenia farmakologicznego na zlecenie i pod
nadzorem lekarza specjalisty reumatologii.

Summary

The musculoskeletal diseases requiring rehabilitation can be clas-
sified into two groups. One group is connected with the aging of
bones (osteoporosis) and joints (osteoarthritis). The second group
covers the rheumatoid diseases connected with the immunology
system. The aim of rehabilitation is to prevent deformations and
to treat existing deformations. The condition to achieve improve-
ment is to apply simultaneously the following: analgesic procedu-
res, adjusting the muscle tension and relieving through applying
kinesiotherapy, physiotherapy and orthopaedic aids. Occupational
and social rehabilitation is also very important.

The results achieved from the complex rehabilitation are used,
above all, to estimate the improvement of functional abilities
among the patients. The questionnaires for each disease are used
for it, e.g. HAQ for RA, tiredness index or SF-36, and the greatest
hopes are invested in the International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF). The rehabilitation of patients suf-
fering from rheumatic diseases is one of the parts of the complex
treatment to be carried out until the end of life. This is immensely
vital in the first disease stage when there are no fixed changes. It
requires a lot of modifications under the rehabilitation specialist’s
supervision and pharmacological treatment administrated by the
rheumatologist.
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Rehabilitacja jest procesem medyczno-spotecznym,
ktérego zadaniem jest zapewnienie osobom niepetno-
sprawnym godnego zycia w poczuciu pozytecznosci
spotecznej i bezpieczenstwa spotecznego oraz zadowo-
lenia. Celem rehabilitacji jest przywrocenie sprawnosci
fizycznej i psychicznej w jak najszerszym zakresie i jak
najkrotszym czasie, aby przywroci¢ zdolnos¢ do pracy
i czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Choroby obejmujace narzad ruchu, kosci, stawy,
miesnie, tkanki miekkie, wymagajace rehabilitacji moz-
na podzieli¢ na dwie grupy: zwiazane z procesami sta-
rzenia w obrebie kosci (osteoporoza) i stawdw (choroba
zwyrodnieniowa) oraz choroby reumatyczne o podtozu
immunologicznym.

Niemata grupe stanowig chorzy z uszkodzeniami
w obrebie narzadu ruchu wynikajacymi z nagtych lub
przewlektych przecigzen u oséb z wadami wrodzonymi
czy w nastepstwie urazéw zwigzanych z postepem cywi-
lizacji (np. wypadki komunikacyjne). Moga one prowadzi¢
do przedwczesnej choroby zwyrodnieniowej stawoéw.

Zaréwno chorobom reumatycznym, jak i procesom
starzenia towarzysza zmiany obejmujace wszystkie
tkanki ustroju: narzady wewnetrzne, uktad oddechowy,
uktad krwionosny, osrodkowy i obwodowy uktad nerwo-
wy, narzad ruchu. Nastepuje zmniejszenie masy miesnio-
wej i masy kostnej. Zwigzana z tym utrata wytrzymatosci
mechanicznej kosci moze by¢ przyczyna ztaman. Degra-
dacja chrzastki prowadzi do uszkodzenia stawu. Poste-
pujaca deformacja postawy ciata, zaburzenia réwnowa-
gi, zaburzenia poruszania sie (brak koordynacji ruchéw),
ostabienie sity i wspotpracy miesni staja sie przyczyna
wystepowania upadkéw, a tym samym ztaman [1, 2].

Choroby reumatyczne, ktérych podtozem jest stan
zapalny wywotany zaburzeniami immunologiczny-
mi, maja odmienny przebieg, dlatego postepowanie
usprawniajgce rézni sie od postepowania w innych cho-
robach obejmujacych narzad ruchu.

Do chordb najczesciej wystepujacych i wywotujacych
najwieksze zniszczenia elementéw czynnych i biernych
stawow nalezg: reumatoidalne zapalenie stawow (RZS),
mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS),
tuszczycowe zapalenie stawow (£ZS), zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa (ZZSK). Uszkodzenie tka-
nek miekkich w przebiegu zapalenia wielomigsniowego,
skérno-miesniowego, twardziny uktadowej ma réwniez
wptyw na narzad ruchu, ograniczajac w znacznym stop-
niu sprawnos¢ funkcjonalna.

Plan kompleksowego leczenia chorego jest opraco-
wywany indywidualnie i uwzglednia jednoczesne lecze-
nie farmakologiczne oraz postepowanie usprawniajace.
Z uwagi na specyfike choroby, na ktéra sktada sie poste-
pujacy proces z okresami nawrotéw i remisji zapalenia,
lokalizacja zmian jednoczesnie w wielu odcinkach na-
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rzadu ruchu i bél, program rehabilitacji musi by¢ wdra-
zany jak najszybciej i zmieniany przy kazdym nowym
rzucie choroby.

Przewlekte uktadowe choroby tkanki tacznej w obre-
bie narzadu ruchu obejmuja wszystkie jego elementy:
miesnie, stawy (chrzastka stawowa, torebka stawowa,
btona maziowa), wiezadta, kosci. Skutkiem tego procesu
sa deformacje stawdw, narastajgce kalectwo, pogorsze-
nie jakosci zycia, postepujace ograniczenie mozliwosci
nauki, pracy zawodowej, a z czasem — wykonywania
czynnosci zycia codziennego, co wigze sie z konieczno-
Scig statej pomocy drugiej osoby [1, 2].

Cele leczenia usprawniajacego

Leczenie usprawniajace obejmuje:
e zapobieganie deformacjom,
e leczenie powstatych deformacji.

W przypadku dysfunkcji wystepujacych w wielu
odcinkach narzadu ruchu jednoczednie istotne jest
skoncentrowanie sie na miejscu najwazniejszym dla
sprawnosci chorego oraz wypracowanie i utrwalenie
witasciwych mechanizméw kompensacyjnych.

Usprawnianie prowadzone jest w kazdym okresie
choroby — zaréwno w czasie zaostrzenia, jak i remisji.
Zakres usprawniania jest uzalezniony od rodzaju cho-
roby, aktywnosci klinicznej i dynamiki procesu, stopnia
uszkodzenia tkanek, umiejscowienia dysfunkcji, choréb
wspotistniejacych, stanu ogdlnego i wieku chorego [2].

Rehabilitacja jest elementem kompleksowego lecze-
nia, prowadzonego do konca zycia. Szczegélnie jest ona
wazna w pierwszym okresie choroby lub w przypadku
zaostrzenia procesu w kolejnym stawie, w ktérym nie do-
szto jeszcze do utrwalonych zmian. Wymaga wielokrot-
nej modyfikacji, podobnie jak leczenie farmakologiczne.

Specyfika rehabilitacji w chorobach reumatycznych
wynika ze stale postepujacego procesu (o wiekszym lub
mniejszym nasileniu), zmian destrukcyjnych umiejsco-
wionych w wielu odcinkach narzadu ruchu (o réznym
stopniu zaawansowania), bolu, ostabieniu i destrukgji
wiezadet, miesni, kosci i chrzgstki. Zmiany te prowadzg
do narastajacego kalectwa. U chorych czesto mozna
stwierdzi¢ brak akceptacji zaistniatej sytuacji i trudnosci
w integracji spotecznej.

Proces zapalny powoduje zmiany struktury i ksztat-
tu szkieletu obejmujace: staw (obrzek i wysiek, przerost
btony maziowej, przykurcz i niestabilnos¢), chrzastke
(destrukcja), wiezadta (rozluznienie, zerwanie i skroce-
nie), miesnie (zaniki pierwotne i wtdrne), kosci (ubytek
masy i zaburzenia struktury). Obserwuje sie wtdrne
zmiany przecigzeniowe w sgsiednich odcinkach narzadu
ruchu, poza stawem objetym ostrym procesem.
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W przebiegu choréb reumatoidalnych dochodzi do
powstania osteoporozy polegajacej na zmniejszeniu
masy i obnizeniu wytrzymatosci mechanicznej kosci. Po-
wodem jest proces zapalny toczacy sie w ustroju, leczenie
farmakologiczne (szczegolnie steroidy), brak prawidtowe-
go obcigzania szkieletu i ostabienie sity miesniowej [3].

We wszystkich strukturach sktadajacych sie na na-
rzad ruchu, poza chrzastka stawowag, znajduja sie czucio-
we zakonczenia bolowe. Mediatory uwalniane podczas
zapalenia sa jednoczeénie mediatorami bélu. Dlatego
w przebiegu choréb reumatycznych bél o ré6znym stop-
niu nasilenia jest statym objawem. Silny i przewlekty bél
prowadzi do amnezji ruchowej w wyniku dtugotrwatego
ubytku czynnosci miesni. Chorzy w obawie przed bélem
odmawiaja wspotpracy, co pogtebia deficyty ruchowe.
Przewlekty bol moze by¢ réwniez powodem wystepowa-
nia depresji o réznym stopniu nasilenia [2, 4].

Bol wynikajacy z zapalenia stawéw jest powodem
zwiekszonego napiecia miesni, ktére prowadzi do
przecigzenia elementéw czynnych i biernych stawéw.
Przecigzenie powoduje uszkodzenie tkanek i zapalenie.
Uwalniane mediatory zapalenia sg jednoczesnie me-
diatorami bélu. W ten sposéb powstaje btedne koto:
bol — zwiekszone napiecie miesni — przecigzenie —
bol.

Kompleksowa rehabilitacja

Kompleksowa rehabilitacja jest uzalezniona od stanu
biomechanicznego i funkcjonalnego wynikajacego z za-
istniatych zmian chorobowych. Musi by¢ rozpoczeta od
poczatku choroby, ma dziatanie lecznicze i profilaktyczne.
Stwarza to wiekszy kapitat wydolnosci funkcjonalnej przy
kolejnym zaostrzeniu choroby. W przypadku zmian wielo-
miejscowych usprawnianie nalezy rozpocza¢ od stawow
o kluczowym znaczeniu dla sprawnosci funkcjonalnej.

Ustalenie programu rehabilitacji jest trudne z uwagi
na wielomiejscowe zmiany o réznym stopniu zaawan-
sowania procesu zapalnego powodujacego zaburze-
nia funkcji zmieniajace sie przy kolejnym rzucie cho-
roby. Ustalajac program usprawniania, nalezy dazy¢
do przywrécenia sprawnosci sprzed kolejnego rzutu,
skompensowania utraconej sprawnosci i nauczenia wy-
konywania codziennych czynnosci z uwzglednieniem
ograniczonych mozliwosci funkcjonalnych chorego. Or-
ganizm chorego w dazeniu do zachowania réwnowagi
i mozliwosci wykonywania codziennych zadanh czesto
wytwarza nie zawsze korzystne mechanizmy zastepcze
—kompensacyjne. Jednym z podstawowych zadan reha-
bilitacji jest odpowiednie sterowanie kompensacja.

Pacjenci w r6znych okresach choroby wymagaja lecze-
nia ortopedycznego, w sktad ktérego wchodza: operacje
profilaktyczne (synowektomie, tenosynowektomie, teno-

tomie, kapsulotomie), operacje korekcyjno-rekonstrukcyjne
(osteotomie, artrodezy, resekcje plastyczne, endoplastyki
stawow). Rehabilitacja ma swoje wazne miejsce —zaréwno
w przygotowaniu chorego do operadji, jak réwniez w poste-
powaniu pooperacyjnym od pierwszej doby po zabiegu.

Warunkiem uzyskania poprawy jest jednoczesne
dziatanie przeciwbolowe, regulujace napiecie miesni
i odciazajace poprzez zastosowanie nastepujacych form
rehabilitacji: kinezyterapii, fizykoterapii oraz zaopatrze-
nia ortopedycznego.

Zadania kinezyterapii:

e odzywienie chrzastki stawowej i zwiekszenie zakre-
su ruchéw (np. ¢wiczenia bierne, samowspomagane,
czynne, wolne, w odcigzeniu, z oporem),

e likwidacja przykurczéw (np. wyciagi, mobilizacje
technikami manualnymi),

e przywrdcenie prawidtowe] pracy miesni (¢wiczenia
izometryczne miesni, cwiczenia z oporem, ¢wiczenia
w wodzie).

Wykorzystuje sie nowe techniki fizjoterapeutyczne,
takie jak proprioceptywna nerwowo-miesniowa facylita-
cja (PNF), stretching oraz rézne techniki mieszczace sie
w zakresie medycyny manualnej, oraz techniki tkanek
miekkich (tasmy miesniowe, techniki powieziowe, tera-
pia punktow spustowych).

Wtasciwie dobrana kinezyterapia tworzy nowe wzor-
ce ruchowe i, wykorzystujac mozliwosci wtasciwej kom-

pensacji, przywraca utracone funkcje stawow i konczyn.

Zadania fizykoterapii:
e przygotowanie tkanek do réznych form kinezyterapii,
e dziatanie przeciwbodlowe, przeciwzapalne i reguluja-
ce napiecie miesni.

Do zabiegdw najsilniej dziatajacych przeciwbolo-
wo naleza: krioterapia (miejscowa i ogblnoustrojowa),
przezskérna elektrostymulacja nerwdw (transcutaneous
electrical nerve stimulation — TENS), laseroakupunktura.
Dobre wyniki daje rowniez elektroterapia [stymulacja,
prady diadynamiczne (DD), galwanizacja, interdyn], pole
magnetyczne, laser, ultradZwieki.

W kompleksowej rehabilitacji wazne miejsce zajmu-
je tez hydroterapia (masaze: podwodny, wirowy, peret-
kowy, aquavibron) oraz masaz reczny (tkanek miekkich).

Zadania zaopatrzenia ortopedycznego:
e zmniejszenie bolu,
e odciazenie,
e stabilizacja,
e zapobieganie upadkom,
e wczesne uruchomienie po zabiegach operacyjnych.
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Temu celowi stuza: kule, laski, balkoniki, gorsety, kot-
nierze, stabilizatory, buty ortopedyczne, wktadki. Szcze-
gblng role w chorobach reumatycznych petnig ortezy
stosowane w deformacjach reki reumatoidalnej. Ortezy
s3 wykonywane z materiatu termoplastycznego, indywi-
dualnie dla kazdego chorego. Dla istniejacych deformacji
petnig funkcje zaréwno zapobiegawcza, jak i lecznicza.

U 0séb z zaawansowanymi zmianami chorobowymi
czesto niezbedne jest uzywanie przedmiotow utatwiajacych
wykonywanie czynnosci codziennych (np. pogrubienie trzon-
ka noza) oraz dostosowanie mieszkania czy stanowiska pra-
cy do mniejszych mozliwosci ruchowych chorego [5-71.

Rehabilitacja zawodowa

Przewlekty bél, postepujace zmiany w obrebie sta-
wow, ograniczajace w coraz wiekszym zakresie moz-
liwosci nie tylko pracy zawodowej, ale réwniez samo-
obstugi, staja sie przyczyna pogorszenia jakosci zycia,
braku akceptacji choroby, braku akceptacji wtasnego
wygladu, co czesto prowadzi do obnizonego nastroju,
a nawet depresji [1, 2, 4, 8].

Jednym z zadan kompleksowej rehabilitacji jest wy-
wotanie rownowagi miedzy malejaca sprawnoscia a ro-
snacymi potrzebami, czemu stuzy rehabilitacja zawodo-
wa polegajaca m.in. na:

e przystosowaniu stanowiska pracy, przekwalifikowa-
niu zawodowym,

» zlikwidowaniu barier architektonicznych w mieszka-
niu (przystosowanie kuchni, tazienki) i w srodowisku
zewnetrznym (likwidacja progéw i kraweznikdw, pod-
jazdy i windy w budynkach uzytecznosci publicznej).

Planowanie kompleksowej rehabilitacji wymaga
znajomosci stanu ogblnego pacjenta, mechaniki i pato-
mechaniki narzadu ruchu, mechanizméw kompensacyj-
nych, a takze umiejetnego doboru srodkéw, jakimi dys-
ponuje nowoczesna rehabilitacja. Zbyt intensywne lub
prowadzone w niewtasciwych pozycjach ciata éwiczenia
moga stac sie przyczyna pogtebienia deficytéw w wyni-
ku zerwania sciegien, wiezadet, uszkodzenia chrzastki
stawowej, torebki stawowej czy miesni. Kazda z metod
fizykoterapii ma wskazania i przeciwwskazania do jej
stosowania. Na szczegblng uwage zastuguja przeciw-
wskazania wspbélne dla wszystkich metod fizykoterapii
dotyczace: choréb nowotworowych, ciezkiego stanu
ogoblnego wynikajacego z zaawansowanych choréb ptuc,
niewydolnosci krazenia, aktywnych choréb zapalnych
w przebiegu zakazen wirusowych i bakteryjnych, ciaza.

Leczenie przewlektych, zapalnych, o podtozu immu-
nologicznym, choréb tkanki tgcznej, obejmujacych narzad
ruchu, zaréwno u dorostych, jak i u dzieci, jest wieloletnie,
wielokierunkowe i musi by¢ prowadzone systematycznie.
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Z uwagi na zajecie procesem zapalnym wielu narzadéw
jednoczesnie wymaga wspotpracy wielu specjalistow (kar-
diologa, neurologa, dermatologa, okulisty) pod kierunkiem
reumatologa i specjalisty rehabilitacji medycznej.

Plan kompleksowego leczenia chorych jest opracowy-
wany indywidualnie dla kazdego chorego i uwzglednia
leczenie farmakologiczne oraz postepowanie uspraw-
niajace. Pomiary zakresu ruchéw czy zwiekszenia sity
miesniowej nie maja znaczacego wptywu na catosciowg
ocene chorego. Wyniki uzyskane podczas kompleksowej
rehabilitacji dotycza przede wszystkim oceny zwiekszenia
mozliwosci funkcjonalnych chorych. Stuzg temu kwestio-
nariusze dla poszczegélnych jednostek chorobowych, np.
kwestionariusz HAQ (Health Assessment Questionnaire)
dla RZS, indeks zmeczenia czy SF-36 (Short Form Health
Survey), a najwieksze nadzieje mozna wigza¢ z wdrazang
obecnie na $wiecie Miedzynarodowa Klasyfikacja Niepet-
nosprawnosci (International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF).

Rehabilitacja pacjentoéw z chorobami reumatoidalny-
mi jest elementem kompleksowego leczenia prowadzo-
nego do konca zycia. Jest szczegdlnie wazna w pierwszym
okresie choroby, w ktérym nie doszto jeszcze do utrwalo-
nych zmian. Wymaga zaréwno wielokrotnej modyfikacji
na zlecenie i pod nadzorem lekarza specjalisty rehabilita-
¢ji medycznej, jak i leczenia farmakologicznego na zlece-
nie i pod nadzorem lekarza specjalisty reumatologii.

Pismiennictwo

1. Joseph J, Biundo JR, Perry JR. Rehabilitation of patients with
rheumatic diseases. In: Kelley’s Textbook of Rheumatology.
Harris ED, Budd RC, Genovese MC et al. (eds). 7t ed. Elsevier
Saunders, Philadelphia 2005; 826-838.

2. Ksiezpolska-Ortowska K, Krasowicz-Towalska O, Wronski Z.
Rehabilitacja pacjentéw z chorobami reumatycznymi. Reu-
matologia 2007; 45: 41-45.

3. Ksiezopolska-Ortowska K. Changes in bone mechanical
strength in response to physical therapy. Pol Arch Med Wewn
2010; 120: 368-373.

4. Knittle KP, De Gucht V, Hurkmans EJ, et al. Effect of self-
efficacy and physical activity goal achievement on arthritis
pain and quality of life in patients with rheumatoid arthritis.
Arthritis Care Res (Hoboken) 2011; 63: 1613-1619.

5. Zuk B, Ksiezopolska-Ortowska K. Ochrona stawéw w reuma-
toidalnym zapaleniu stawéw. Prawidtowe pozycje i sposoby
ich zmiany. Reumatologia 2009; 47: 116-122.

6. Zuk B, Ksiezopolska-Ortowska K. Ochrona stawéw w reuma-
toidalnym zapaleniu stawéw. Czynnosci dnia codziennego.
Reumatologia 2009; 47: 193-201.

7. Zuk B, Ksiezopolska-Ortowska K. Ochrona stawéw w reuma-
toidalnym zapaleniu stawéw. Zaopatrzenie ortopedyczne.
Reumatologia 2009; 47: 241-248.

8. tastowiecka E, Bugajska J, Najmiec A, et al. Occupational
work and quality of life in osteoarthritis patients. Rheumatol
Int 2006; 27: 131-139.



