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Rheumatoid arthritis
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Inne nazwy tej choroby to
e gosciec przewlekle postepujacy

e polyarthritis reumatoidea
*T.Z8.

Jest to choroba zapalna, nieropna, uogoélniona tkanki tgcznej catego ustroju. Stawy
obejmuje najczesciej symetrycznie. Na pierwszy plan wysuwaja sie zmiany stawowe i
zaniki miesniowe, ale pdzniej zmiany sa widoczne w calym organizmie.

Jest to choroba:

e przewlekle postepujaca
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e 7 okresami zaostrzen
¢ z okresami remisji

Zmiany chorobowe wystepuja w wielu narzadach. Podkresla sie predyspozycje
genetyczne i predyspozycje pici zenskiej do zachorowania na te chorobe.

Etiologia i patogeneza
Etiologia RZS jest nieznana.

Rozwazano mozliwos¢ udziatu wiruséw rézyczki, cytomegalii i mykoplazmy. 20 lat temu
zwrdcono szczegolna uwage na zakazenie wirusem Epsteina-Barra (EBV), okazato sie
bowiem, Ze u znacznej czesci chorych wykrywano przeciwciata przeciw EBV.

Inna hipoteza dotyczy zakazenia mykoplazma. Mykoplazmy maja na powierzchni biatka
szoku termicznego. W RZS w surowicy obecne sa przeciwciata przeciwko tym biatkom.
Poza tym w plynie stawowym u chorych znajduja sie limfocyty gamma-delta, ktére
proliferuja pod wptywem antygendéw mykoplazmy.

Gléwnym procesem w patogenezie zmian zapalnych w RZS jest autoimmunizacja, czyli
wytwarzanie przeciwciat przeciw IgG okreslanych jako czynnik reumatoidalny. Do innych
czynnikéw genetycznych zalicza sie obecnos¢ antygenéw HLA-DR1 i DR4 u wielu chorych
oraz zmiany struktury receptoréw limfocytow T. Opisane czynniki genetyczne
przyczyniaja sie do tzw. agregacji rodzinnej choroby. U 20% chorych dochodzi do RZS
wsrod krewnych I stopnia, a u bliZzniat jednojajowych choroba wystepuje czesciej niz w
populacji ogélne;j.

Patomorfologia

Najwczesniejsza zmiana patologiczna jest zapalenie btony maziowej stawu (wysiek,
niepohamowany rozrost btony maziowej). Proces niszczenia stawu rozpoczyna sie, gdy od
brzeznych czesci chrzastki zaczyna narastac¢ na jej powierzchnie zapalna tkanka
ziarninujaca, ktora ma zdolnos$¢ niszczenia tkanek stawowych i okotostawowych. Ta
ziarnina reumatoidalna wnika stopniowo do stawu niszczac chrzastke i kos¢. Z czasem
przeksztalca sie ona w zbita tkanke taczna zwana tuszczka. Zawiera liczne fibroblasty i
paczkujace naczynia krwionosne. Stopniowo dochodzi do coraz wiekszego zniszczenia
powierzchni stawowych, uszkodzenia wiezadet i znieksztalcen stawdw. Rdwnoczesne
procesy naprawcze prowadza do powstania zrostow wtoknistych, potem kostnych, co
powoduje usztywnienie stawdéw. W przystawowych czesciach kosci dosy¢ wczesnie
pojawia sie osteoporoza. Torebka stawowa w poczatkowym okresie RZS jest obrzekta,
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rozciagnieta przez wysiek w stawie, potem grubieje, widknieje i obkurcza sie.

Zmiany anatomopatologiczne w stawach

zapalenie blony maziowej stawow (przekrwienie, obrzek, wysiek, rozrost)
powstanie ziarniny zapalnej

ziarnina zamienia sie w tuszczke stawowa

zrosty miedzy tuszczka przeciwnych stron stawu i usztywnienie stawu

e

Zmiany anatomopatologiczne pozastawowe

1. zaniki mie$ni

2. zapalenie pochewek Sciegien

3. zapalenie Sciegien

4. zmiany w narzadach wewnetrznych
5. guzki reumatoidalne

Guzek reumatoidalny jest typowa dla RZS zmiana morfologiczng. Guzki reumatoidalne
powstaja najczesciej w tkance podskornej, w miejscach narazonych na ucisk oraz w
narzadach wewnetrznych.

Obraz kliniczny i przebieg
Poczatek choroby moze by¢ ostry, jak i powolny.

Pojawiaja sie stany

e podgoraczkowe

* pobolewania stawow i miesni
 parestezje w konczynach

e utrata taknienia

e spadek masy ciata

Sa bdle i obrzeki najczesciej matych stawow rak i stop. Zwykle sa zaatakowane w sposéb
symetryczny (do 3. miesigca objawy pojawiaja sie w stawie symetrycznym).

Wyrdzniamy 4 okresy choroby wedlug Steinbrockera

1. wczesny: bdl, obrzek, pogrubienie zarysu stawow, sztywnos$¢ poranna; w RTG nie
ma typowych zmian, moze by¢ widoczna lekka osteoporoza
2. zmiany umiarkowane: w/w objawy plus zmiany okotostawowe: zaniki miesniowe,
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gtdwnie miesni miedzykostnych, glistowatych, czworogtowych uda; ruchomos¢
ograniczona; w RTG wyrazna osteoporoza; moga by¢ pierwsze objawy uszkodzenia
chrzastki

3. zmiany zaawansowane: okres najbardziej widoczny, trwate uszkodzenia, w/w
objawy bardziej nasilone, zmiany w narzadach wewnetrznych, dochodzi do
podwichnie¢ w stawach; takie stawy sa trudne do wy¢wiczenia; w RTG wyrazna
osteoporoza, uszkodzenia chrzastki i kosci

4. schytkowa: w/w objawy plus zrosty wtokniste i usztywnienie stawow

Okres choroby dobiera sie wedtug najbardziej zajetego stawu.
Skora jest:
e chiodna

e wilgotna
e ciensza — co najwyrazniej zaznacza sie w obrebie palcow rak

Raynaud’s
phencmenan \

Fingers become
white due to lack of
blood flow, then blue
as vessels dilate to
keep blood in tissues,
finally red as blood
flow returns

Zapalenie Scian naczyn prowadzi do sinicy palcéw, rumienia dtoniowego i parestezji.
Zmiany w oku prowadza do zapalenia nadtwardowki, rzadziej twardéwki, moze dojs¢ do
uposledzenia wzroku, a nawet do jego utraty. Zmiany zapalne w sercu dotycza gtownie
osierdzia, moze doj$¢ do zaburzen przewodnictwa. W sercu powstaja guzki
reumatoidalne. Czestym objawem RZS jest wysiekowe zapalenie optucnej. Tu takze
powstaja guzki reumatoidalne, ktére ulegaja martwicy z wytworzeniem jam. W uktadzie
nerwowym dochodzi do objawow zwiazanych z uciskiem ziarniny reumatoidalnej na
nerwy obwodowe — do uciskdw na korzenie nerwowe i parestezji. Zmiany w nerkach sa
rzadkie, ale czesto dochodzi do skrobiawicy nerek oraz do uszkodzen nerek w
nastepstwie stosowanej farmakoterapii. Objawem ze strony uktadu krwiotwdrczego jest
najczesciej niedokrwistos¢ normobarwliwa lub niedobarwliwa. Wezly chtonne moga by¢
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powiekszone, takze powiekszona $ledziona z réwnoczesnym spadkiem liczby krwinek
biatych — objawy te okresla sie jako zespdt Felty'ego.

Znieksztalcenia
Stawy rak

Typowy poczatek RZS objawia sie bolami i symetrycznymi obrzekami stawow srédreczno-
paliczkowych i miedzypaliczkowych blizszych, gtéwnie II i Il palca. Potem proces zapalny
obejmuje pozostate stawy sSrdédreczno-paliczkowe i miedzypaliczkowe blizsze. Stawy te sa
bolesne samoistnie i przy ruchach, ich obrysy grubieja. Stawy miedzypaliczkowe maja
ksztalt wrzecionowaty. Skora rak staje sie cienka i potliwa, wczesnie pojawiaja sie zaniki
mies$ni miedzykostnych grzbietowych i glistowatych oraz miesni ktebu kciuka i ktebika
palca matego. Z czasem powstaja typowe dla RZS znieksztalcenia rak z zaburzeniem
stabilnosci stawow i przemieszczeniami $ciegien.

Rheumatoid arthritis
(late stage) o

Boutonniere Y
deformity
of thumb

-

Ulnar deviation of
metacarpophalangeal
joints

Swan-neck deformity

of fingers ' FADAM,
Znieksztalcenia typowe dla rak to

e palce butonierki (II-V): zgiecie w stawach miedzypaliczkowych blizszych i wyprost
w miedzypaliczkowych dalszych; zmiany zazwyczaj nie do wyéwiczenia

« palce typu tabedzia szyjka: wyprost w stawach miedzypaliczkowych blizszych i
zgiecie w dalszych

« odchylenie dotokciowe palcow w stawach $roédreczno-paliczkowych (II-V)

» podwichniecia lub zwichniecia w stawach srédreczno-paliczkowych palcéw II-V

« zespot glowy kosci tokciowej — grzbietowe podwichniecie gtowy, utrudniona
supinacja i pronacja
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* zespot ciesni nadgarstka
e podwichniecie paliczka dalszego wzgledem blizszego w kciuku (tzw. kaczy dziob)
e palec zatrzaskujacy

Boutonniére
- deformity

i pm—

e 5.- ~ " Swan-neck
" AN !

deformity

Stawy lokciowe

Zmiany zapalne w tych stawach wystepuja zazwyczaj w pdzniejszych okresach RZS.
Czasami pojawiaja sie duze zniszczenia powierzchni stawowych, czesto z utrwalonym
przykurczem. Przykurcz w zgieciu do 90° jest korzystniejszy funkcjonalnie od przykurczu
w wyproscie. Duzy wysiek w stawie moze uciska¢ nerw tokciowy i pojawiaja sie wtedy
parestezje i bdle z obszaru unerwionego. Czasami wystepuja porazenia miesni
objawiajace sie niemoznoscia odwodzenia i przywodzenia palcow. Ciezsze uszkodzenia
nerwu tokciowego powoduja reke szponowata. W okolicy stawu tokciowego na tylnej
powierzchni przedramienia umiejscawiaja sie guzki reumatoidalne.

Rheumatoid Nodules .

o
"H_h_"-\-_

Stawy barkowe

Zmiany zapalne w tych stawach pojawiaja sie u okoto 30% chorych w pdzniejszym okresie
RZS. Proces zapalny powoduje béle i postepujace ograniczenie ruchu:

¢ odwodzenia
e Zginania
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e rotacji zewnetrznej
Z czasem dochodzi do przykurczu w przywiedzeniu i rotacji wewnetrzne;j.
Stawy stop
Dochodzi do nastepujacych znieksztatcen:

« splaszczenie sklepienia poprzecznego z podwichnieciem podeszwowym gtow kosci
srédstopia i grzbietowym paliczkow; powstaja bolesne modzele

e paluch koslawy

¢ palce mtoteczkowate

« stopa konska — sprzyja temu dtugotrwate lezenie ze stopami w zgieciu
podeszwowym

¢ zapalenie kaletek maziowych

— I lammer toe
Hallux valg u« Py Rivcumatoid
M modube
I f’
| y .
|
|
II'-
Stawy kolanowe

Chory ustawia odbarczajaco konczyne w niewielkim zgieciu stawu kolanowego (ok. 35°) i
wtornie w zgieciu w stawie biodrowym, a stope ustawia konsko. W tej pozycji zwieksza
sie pojemnos¢ jamy stawu kolanowego.

Ustawienie to:

e zmniejsza napiecie miesnia czworogtowego uda
e wtérnie ostabia miesien posladkowy wielki

Miesien brzuchaty tydki, zginacze stawu biodrowego i kolanowego ulegaja rozluznieniu.
Dhuzej trwajaca taka pozycja powoduje zanik miesnia czworogtowego uda i przykurcze
zginaczy uda, podudzia i tréjgtowego tydki. Uszkodzenie powierzchni stawowych, takotek
i wiezadet oraz rozciagniecie torebki stawowej powoduje brak zwartosci i stabilnosci
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stawu. Charakterystyczne dla RZS jest podwichniecie tylno-boczne z rotacja zewnetrzna
podudzi i koslawoscia kolan. Na kiykciach kosci udowej wtérnie powstaja zmiany
zwyrodnieniowe, narosla kostne na rzepce, co razem z uszkodzeniem takotek moze
doprowadzi¢ do mechanicznego zablokowania stawu.

Stawy biodrowe

Zmiany zapalne pojawiaja sie u okoto 30% chorych w pdzniejszym okresie RZS. Reakcja
obronna na bdl jest zgiecie i przywiedzenie uda. Z czasem dochodzi do zniszczenia
chrzastki stawowej, znieksztatcen i wtérnych zmian zwyrodnieniowych. Moze dojs¢ do
mechanicznego zablokowania stawu przez wolne ciata wewnatrzstawowe oraz duze
osteofity.

Kregoshup

Obserwuje sie zmiany zapalne w obrebie kregostupa szyjnego oraz zmiany krzywizn
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej. Skoliozy wystepuja rzadko.

Przebieg choroby

W miare postepu choroby zapalenie obejmuje coraz wieksza liczbe stawéw od obwodu do
linii Srodkowej ciata. Oprécz uposledzenia narzadu ruchu pojawiaja sie zmiany w
narzadach wewnetrznych, gtéwnie skrobiawica nerek. Chorzy sa wyniszczeni; w okresie
schytkowym tatwo powstaja odlezyny ulegajace zakazeniu. Znaczny wpltyw na pogtebienie
znieksztatcen narzadu ruchu maja czynnosci wykonywane w pozycjach przymusowych lub
nieprawidtowych.

Nalezy unika¢ prac wymagajacych uzycia duzej sity rak, obciazania palcow w kierunku
kosci tokciowej, chwytow opuszkami palcow, krojenia chleba nozem o cienkim trzonku,
dzwigania talerzy na tacy. Czytajac ksiazke nalezy potozy¢ ja na pulpicie; przy zakrecaniu
lub odkrecaniu kurkéw nalezy uzywac specjalnych przyboréw dzialajacych na zasadzie
dzwigni. Przybory do pisania powinny by¢ pogrubione, to samo dotyczy szydetkowania i
sztuécow.

Zmiany psychiczne

Stale pogtebiajace sie inwalidztwo, bole i zmiana wygladu zewnetrznego moga
przekresla¢ ambicje i plany zyciowe. Najczesciej wystepuja reakcje nerwicowe
neurasteniczne, rzadziej depresja. Dochodzi do zmian osobowosci — chorzy sa mniej
towarzyscy, maleje krag ich zainteresowan, stabna kontakty miedzyludzkie, rozwija sie
poczucie zaleznosci od otoczenia.
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Rehabilitacja w RZS
Jest elementem leczenia kompleksowego, obejmujacego:

o farmakoterapie

« fizykoterapie — dzialanie przeciwbo6lowe i przeciwzapalne; wykorzystuje sie m.in.:
o cieptolecznictwo
o krioterapie (miejscowa lub ogdlnoustrojowa w krotkim czasie)

elektrolecznictwo

magnetoterapie

jonoforeze

o masaze

o leczenie uzdrowiskowe

o kapiele solankowe i siarczkowo-siarkowodorowe

o

[¢]

[¢]

Przeciwwskazana jest parafina i borowina.

» terapia zajeciowa — nauka wykonywania czynnosci przy uzyciu innych wzorcéw
ruchowych oraz adaptacji narzedzi

 zaopatrzenie ortopedyczne: kule, stabilizatory stawow, aparaty
przeciwdeformacyjne, tuski

e leczenie chirurgiczne: likwidacja deformacji, przykurczy; czeste
endoprotezoplastyki

* kinezyterapia: dostosowana do specyfiki choroby; dobor ¢wiczen zalezy od stanu
pacjenta

e psychoterapia

Rola rehabilitacji jest tak wy¢wiczy¢ pacjenta w okresie remisji, by wykazywat jak
najwieksza wydolnos¢.

Najczesciej stosujemy:

 ¢wiczenia w odcigzeniu

 ¢wiczenia izometryczne, aby nie zwieksza¢ nacisku na powierzchnie stawowe
wyciagi odbarczajace powierzchnie stawowe

¢wiczenia bierne redresyjne z trakcja

 ¢wiczenia ogdlno-usprawniajace

¢wiczenia zapobiegajace znieksztalceniom rak i zaburzajace samoobstuge

Nieodzownym warunkiem prawidtowych ¢wiczen jest nauczenie pacjenta rozluzniania
miesni. Dobor ¢wiczen jest indywidualny; ¢wiczenia prowadzone ostroznie bez
nadmiernego obcigzania narzadu ruchu. Dazymy do takiej sprawnosci miesni, ktora
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umozliwi wykonywanie lekkiej pracy fizyczne;j.

Zasady ¢wiczen terapeutycznych

« dzialanie przeciwbo6lowe: podawanie lekéw przed ¢wiczeniami (0,5-3 godziny przed
¢wiczeniami)

e dzialanie rozluzniajace: pozycje terapeutyczne i techniki relaksacyjne

« dziatanie odciazajace: éwiczenia w wodzie, podwieszenia

Rehabilitacja w stanie ostrym

Ze wzgledu na silny bol i toczacy sie stan zapalny pacjent lezy w 16zku. Wskazane jest jak
najszybsze skrocenie okresu lezenia; podaje sie leki przeciwzapalne i przeciwbdlowe.
Chory powinien leze¢ na twardym materacu; stosujemy pozycje przeciwprzykurczowe, co
jest trudne ze wzgledu na odruchowe uktadanie sie pacjenta w pozycji przeciwbdlowe;.
Wazne sa czeste zmiany pozycji.

Pozycje ulozeniowe

W utozeniu na plecach: nogi w lekkim odwiedzeniu, zabezpieczenie przed rotacja
zewnetrzng stawoéw biodrowych; kolana w lekkim zgieciu (ok. 10°); stawy skokowe w
pozycji posredniej; konczyny géorne w lekkim zgieciu i odwiedzeniu; stawy tokciowe w
lekkim zgieciu; reka w lekkim zgieciu dtoniowym z wktadka rozpierajaca; gtowa w lekkim
zgieciu do 30°; przy niewydolnosci krazenia unoszone jest cate t6zko.

Korzystne jest takze lezenie na brzuchu przez okoto 30 minut — stopy utozone poza t6zko;
w lezeniu na boku uktadamy watek miedzy nogi. U pacjentow z przykurczami stawow
biodrowych noge uktadamy na klinie, stopa w pozycji posrednie;j. Jesli jest przykurcz w
stawie kolanowym, unosimy tutéw pacjenta do pozycji wyréwnania przykurczu. Stawoéw
objetych ostrym zapaleniem nie ruszamy. Prowadzimy réwniez nauke rozluzniania miesni.

Rehabilitacja w okresie podostrym

Zaczynamy od ruchéw biernych, chyba ze pacjent jest w stanie wykonywac ¢wiczenia
samowspomagane; stosujemy ¢wiczenia w odcigzeniu lub ¢wiczenia czynne wolne,
pamietajac o rozluznianiu miesni. Wykonujac ¢wiczenia bierne odciggamy od siebie
powierzchnie stawowe, wykonujemy kilka powtérzen w wolnym tempie bez przekraczania
granicy bolu. Stosujemy takze ¢wiczenia izometryczne. Pionizacja i nauka chodu odbywa
sie zgodnie z zasadami bezpieczenstwa. Nauke chodu prowadzimy we dwoje, co pozwala
pacjentowi pozby¢ sie leku przed upadkiem. Pacjent reumatyczny czesto juz na state
uzywa kul lub laski — uczymy go prawidtowego postugiwania sie nimi. Ograniczamy

Strona 10z 11




|E| Material pobrany ze strony fizjobaza.pl - kompletne Zrédlo wiedzy o fizjoterapii

przebywanie w 16zku, ale nie obcigzamy nadmiernie aparatu ruchu.

Poza tym stosujemy ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia izometryczne, rozluznianie miesni,
¢wiczenia samowspomagane, ¢wiczenia w odcigzeniu z oporem celem wzmocnienia
miesni, ¢wiczenia czynne; czasami stosujemy redresje. Cwiczenia prowadzi sie w
pozycjach izolowanych. Unikamy ¢wiczen w pozycji stojacej. Mozna stosowac tagodne
zabiegi fizykalne: ciepte oktady, sollux, poduszka elektryczna.

Rehabilitacja w okresie remisji

Stosujemy ¢wiczenia wolne wszystkich stawdéw, ¢wiczenia w odcigzeniu z oporem,
¢wiczenia samowspomagane, autoredresje, ¢wiczenia oddechowe i ¢wiczenia
izometryczne.

Zasady doboru ¢wiczen w reumatoidalnym zapaleniu stawow zgodne z testem
Seyfrieda

I stopien - ¢wiczenia oporowe do 50% mozliwosci pacjenta; nie moze wystepowac bol.
Cwiczenia wykonywane w setach po 10, prébujac z dnia na dzien zwiekszy¢ liczbe setéw;
po kazdym secie przerwa, nieco dtuzsza od czasu trwania setu; stosujemy instruktaz;
konieczne unikanie przecigzania stawow (skoki, biegi, ciezary).

II stopien - ¢wiczenia czynne wolne; moga by¢ lekkie przybory; ¢wiczenia w odciazeniu z
oporem (woda lub system bloczkowy); instruktaz uzywania kul w czasie chodu; unikanie
dzwigania i ruchéw z duzym oporem.

III stopien - ¢cwiczenia w odciazeniu, ewentualnie z minimalnym oporem; ¢wiczenia w
wodzie; instruktaz uzywania stabilizatoréw stawow (NN - na staw kolanowy, RR - na
stawy tokciowe i nadgarstkowe).

IV stopien - ¢wiczenia czynno-bierne z trakcja, cwiczenia samowspomagane, wyciagi,
¢wiczenia przygotowujace do operacji (gtdwnie izometryczne).

Bibliografia:

Dega - Ortopedia i rehabilitacja

Zuk & Dziak - Ortopedia z traumatologia narzadéw ruchu
Milanowska - Rehabilitacja medyczna

Materialy nadestane przez Marcina
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