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Usprawnianie stawu kolanowego u dzieci 2-3-letnich
z mtodzieficzym idiopatycznym zapaleniem stawéw

Improving knee joint in children 2-3 years old with juvenile idiopathic arthritis
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Streszczenie

W pracy opisano specyfike usprawniania matych dzieci z mto-
dziehczym idiopatycznym zapaleniem stawdéw na podstawie
doswiadczeh Zaktadu Rehabilitacji w Instytucie Reumatologii
w Warszawie. Rehabilitacja w chorobach przewlektych jest proce-
sem wieloetapowym, wymagajacym znajomosci patomechaniki
narzadu ruchu w przebiegu choréb zapalnych stawéw. Wymaga
kompleksowego postepowania, wspétpracy zespotu rehabilitacyj-
nego z lekarzem reumatologiem oraz rodzicami chorego dziecka.

Wstep

Mtodzieficze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS)
nalezy do choréb niosacych ryzyko trwatej dysfunkcji
w narzadzie ruchu. Dzieci znacznie rzadziej skarzg sie
na bol stawoéw, dlatego tez jest on czesto lekcewazony.
Dziecko nierzadko sygnalizuje bél agresywnym zachowa-
niem, niepokojem podczas snu oraz zmiang postawy
ciata. Im mtodsze dziecko (np. 2-3-letnie), tym trudniej
mu wyrazi¢ werbalnie swoje odczucia. Brak obcigzenia
stawu zajetego procesem zapalnym prowadzi do powsta-
nia i utrwalania nieprawidtowej postawy ciata podczas
wszystkich czynnosci dnia codziennego. NieSwiadome
powtarzanie tych zachowan powoduje wytworzenie sie
nieprawidtowych wzorcéw ruchowych, ktére z czasem nie
beda poddawac sie biernej korekcji i doprowadza do de-
formacji. Zmiany zakresu ruchomosci jednego stawu mo-

Summary

The article describes characteristics of rehabilitation of children
suffering from juvenile idiopathic arthritis (JIA). The analysis is
based on practice of the Rehabilitation Department of the
Rheumatology Institute in Warsaw. Rehabilitation of child patients
suffering from chronic joint disorders is a multistage process which
requires deep understanding of pathomechanics of the muscular
and skeletal systems. Rehabilitation requires close cooperation
between the rehabilitation team and the rheumatologist as well as
great support from parents of the child patient.

ga prowadzi¢ wtdrnie do dysfunkcji stawéw sasiednich,
nieobjetych procesem chorobowym, co nalezy uwzgled-
ni¢ podczas oceny funkcjonalnej dziecka [1].

We wczesnym stadium choroby u matych dzieci za-
paleniem objete s3 duze stawy, np. kolano, rzadziej
zmiany dotycza drobnych stawéw rak i stép. Kolano
jest bolesne w trakcie wykonywania ruchu (b6l nasila
sie podczas schodzenia ze schoddéw), ucieplone, ma po-
szerzone obrysy w wyniku obrzeku i/lub wysieku w ja-
mie stawowej. Reakcjg obronng organizmu na bél kola-
na jest jego odruchowe ustawienie w zgieciu, a goleni
w rotacji zewnetrznej. Stopa kompensacyjnie jest usta-
wiona w zgieciu podeszwowym (konskostopie fatszy-
we), czesto z przywiedzeniem przodostopia. Zaburzenie
funkcji stawu kolanowego (ograniczenie wyprostu) po-
woduje skrdcenie i ostabienie miesni zginaczy stawu
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Ryc. 1a. Dziewczynka w wieku 21 mies., MIZS
— charakterystyczny sposéb siadu dziecka z przy-
kurczem prawego kolana.

Fig. 1a. Child 21 months old, JIA — characteristic
way of sitting child with right knee contracture.

Ryc. 1b. Ta sama dziewczynka — préba czynnego
wyprostu kolana.
Fig. 1b. Active test: knee extension.

biodrowego i miesni tylnych stabilizatoréw kolana, pro-
wadzac z czasem do dysfunkcji w uktadzie biodrowo-
-miedniczno-ledzwiowym.

Dtugo utrzymujace sie zapalenie btony maziowej
oraz wysiek w stawie kolanowym stymuluja chrzastke
wzrostowa i s3 przyczyna zwiekszenia dtugosci bez-
wzglednej konczyny. Brak wyréwnania dtugosci koficzyn,
utrwalanie nieprawidtowych wzorcéw chodu moze pro-
wadzi¢ do przykurczu wiezadta krzyzowego przedniego,
tylnej czesci torebki stawowej i miesni zginaczy. Powsta-
ta deformacja, okreslana ,,rzekoma koslawoscig kolana”,
wptywa na powstawanie powaznych zaburzeh w narza-
dzie ruchu rozwijajacego sie dziecka [2, 3].
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Ryc. 2. Siad z koslawieniem przykurczonego
kolana prawego (dziewczynka w wieku 27 mies.).
Fig. 2. Sitting with crooking contracture of the
right knee (child 27 months old).

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawéw wymaga
od zespotu rehabilitacyjnego Scistej wspdtpracy z reuma-
tologiem prowadzacym leczenie dziecka. Czynnikami
wptywajacymi na wyniki kinezy- i fizykoterapii sg terapia
farmakologiczna i ogélny stan zdrowia pacjenta. W przy-
padku nasilenia objawoéw zapalenia w stawie kolano-
wym, wyrazajgcego sie wysiekiem, czesto konieczna jest
ewakuacja nagromadzonego ptynu i podanie steroidu
do stawu. Takie kompleksowe dziatanie przeciwzapalne
i przeciwbdlowe wptywa na mozliwos¢ Swiadomego
wspdtdziatania dziecka w procesie terapeutycznym [4].

Ocena funkcjonalna dziecka

Rehabilitacje rozpoczyna sie po doktadnej analizie
funkcjonalnej. Badanie powinno odbywa¢ sie w warun-
kach dajacych poczucie bezpieczenstwa i budzacych
zaufanie dziecka (np. w obecnosci rodzicéw). Utozenie
wiasciwego programu usprawniania wymaga od tera-
peuty umiejetnosci analizy patomechanicznej zmienio-
nych zapalnie stawow, rozréznienia pierwotnych (zapale-
nie) i wtérnych (przeciazenie) zaburzen. Obserwacji do-
konuje sie juz podczas rozbierania sie dziecka. Nalezy
zwréci¢ uwage na jego sposéb siedzenia, zdejmowania
rajstop, skarpetek. Bél i ograniczenie ruchéw wyraza gry-
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Ryc. 3. Ocena chodu dziecka (dziewczynka w wie-
ku 27 mies., MIZS).
Fig. 3. Gait analysis (child 27 months old, JIA).

mas na twarzy. Dziecko z dysfunkcja kolana nie moze
usias¢ w pozycji klecznej, siedzenie z wyprostem w sta-
wie kolanowym réwniez nie jest mozliwe (ryc. 1a i b),
dziecko w siadzie czesto koslawi kolano (ryc. 2.).

Po obserwacji zachowah dziecka nastepuje ocena
postawy ciata w chodzie (ocena wzorcdéw chodu typo-
wych dla dzieci w wieku 2-3 lat) (ryc. 3.).

W pozycji stojacej sylwetke dziecka ocenia sie
w ptaszczyznie strzatkowej, czotowej przodem i tytem
(ryc. 4., 5.). Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na usta-
wienie miednicy, osi koficzyn, stop (guzédw pietowych).

W pozycji lezacej tytem ocenia sie utozenie konczyn,
zachowanie ich osi, ze szczegblnym uwzglednieniem
stawow kolanowych (ryc. 6.). Trzeba zwrdcié uwage
na obrzek (pomiary obwoddw obu stawdw kolanowych)
i wysiek (test balotowania rzepki). Nastepnie ocenia sie
ptynnos¢ oraz zakres ruchu w stawach koriczyn dolnych,
mobilnos¢ rzepki, uktad wiezadtowy kolana. Szczegblna
uwage nalezy zwréci¢ na stabilnos¢ stawu skokowego
gornego i dolnego oraz ustali¢ rozpoznanie wspbtistnie-
jacych zaburzen w uktadzie miesniowym, wynikajacych
z dysfunkcji kolana lub istniejacych niezaleznie.

W ocenie uktadu miesniowego analizuje sie stan
miesnia obszernego przysrodkowego (vastus medialis).
Przykurcz miesnia prostego uda (rectus femoris) trzeba
réznicowac z przykurczem miesnia biodrowo-ledZzwio-
wego (iliopsoas) oraz naprezacza powiezi szerokiej (ten-
sor fasciae latae) [5].

Ryc. 4. Ocena postawy w ptaszczyznie czotowej
przodem (dziewczynka w wieku 21 mies., MIZS).
Fig. 4. Posture analysis frontal plane, front
(child 21 months old, JIA).

Ryc. 5. Ocena postawy w ptaszczyznie czotowej
tytem (dziewczynka w wieku 21 mies., MIZS).
Fig. 5. Posture analysis frontal plane, back (child
21 months old, JIA).
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Ryc. 6. Ocena kohiczyn w pozycji lezacej tytem
(dziewczynka w wieku 21 mies., MIZS).

Fig. 6. Lower leg analysis in supine (child 21 months
age, JIA).

Fizjoterapia

Program usprawniania dzieci chorych na MIZS musi
by¢ ukierunkowany na przyczyny istniejacych ograniczen
ruchu. Zmianom zapalnym towarzysza: bél, obrzek stawu
oraz nadmierne napiecie tkanek miekkich zlokalizowa-
nych wokét stawu, prowadzace do przecigzenia. Czynniki
te oddziatuja na siebie wzajemnie i staja sie przyczyna
~btednego kota”. Celem fizjoterapii jest jego przerwanie
i przywrécenie prawidtowych wzorcéw ruchowych catej
kofczyny dolnej. Wykorzystuje sie wszystkie dostepne
metody zmierzajace do zmniejszenia bélu i odtworzenia
prawidtowej funkcji miesni.

U matych dzieci zmiany zapalne dotycza najczesciej
stawdw kolanowych. Ich bolesnos¢ przy dotyku, a przede
wszystkim podczas obcigzania, sprawia, ze powstaje nie-
prawidtowy stereotyp chodu. Aby uniknaé obcigzania
zajetego stawu, dziecko w chodzie skraca faze podporu
i utrwala przykurcz zgieciowy w stawie kolanowym.
Zwykle przykurcz nie przekracza 20° i jest to przykurcz
miesniowy. Podejmowane dziatania zmierzaja do rozciag-
niecia miesni i przywrécenia prawidtowego stereotypu
chodu. Skuteczng metoda stosowana w usprawnianiu
matych dzieci z chorobami reumatycznymi jest terapia
manualna, w tym terapia tkanek miekkich (trigger points
release, myofascial release, positional release itp.).
Wykorzystywanie miesniowo-powieziowych punktéw
spustowych (MPPS), tzn. ,,nadwrazliwych punktéw w ob-
rebie miesni szkieletowych, zwigzanych z nadmiernie
czutym wyczuwalnym palpacyjnie guzkiem w obrebie
napietego pasma”, umozliwia przywrdcenie elastyczno-
ci w chorych strukturach, bedacych skutkiem dysfunkcji
pochodzenia stawowego. Techniki stosowane w obniza-
niu pobudliwosci punktéw spustowych to: ucisk (kompre-
sja ischemiczna), delikatny dotyk, masaz lub rozcigganie
[6, 7]. Wykorzystanie technik miesniowo-powieziowego

Reumatologia 2008; 46/4

Ryc. 7. Trakcja stawéw kolanowych — czas 15-30 min
(miednica lekko uniesiona ponad poziom lezanki).
Fig. 7. Knee traction, duration time 15-30 minu-
tes (pelvis slightly elevated).

rozluznienia (myofascial release) w potaczeniu z metoda-
mi likwidujacymi punkty spustowe jest optymalng tera-
pia. Ma na celu zniesienie nieprawidtowych napie¢, ktére
pociagaja struktury kostne w nieprawidtowych kierun-
kach, doprowadzajac do kompresji w stawach [7]. Stoso-
wane metody wykorzystujg tzw. fenomen rozluznienia,
nie wymagaja od dziecka wykonywania zadnych czyn-
nych ruchéw. Zastosowanie terapii bezbolesnej buduje
zaufanie dziecka do terapeuty i umozliwia kontynuacje
pracy z matym pacjentem, ktéry nie ptacze i sie nie broni.

Kolejnym etapem usprawniania jest reczna mobiliza-
cja rzepki, delikatny masaz funkcyjny miesnia prostego
uda oraz czynna mobilizacja rzepki do wyprostu kolana

Przedtuzajacy sie stan zapalny w stawie kolanowym
prowadzi do przykurczu torebkowego i wéwczas koniecz-
ne jest zastosowanie trakgji kolana w systemie bloczko-
wo-ciezarkowym (ryc. 7.). W celu utrzymania biernego
wyprostu stawu kolanowego, uzyskanego podczas ¢wi-
czen i trakeji, wskazane jest zastosowanie ortezy spo-
czynkowej na noc. W przypadku przykurczu zgieciowego
we wczesnym okresie choroby, gdy nie wystepuje ograni-
czenie ruchu w sasiednich stawach, mozna zastosowaé
tuske na udo i golen z wolng stopa. Jesli natomiast przy-
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Ryc. 8. Orteza na catg konczyne dolna.
Fig. 8 Whole leg splint.

kurczowi zgieciowemu towarzyszy deformacja osi kolana,
tuska powinna obejmowac catg kohczyne dolng, tacznie
ze stopg ustawiong pod katem prostym w stosunku
do goleni i w supinacji (w przypadku tzw. rzekomej kosla-
wosci kolana) (ryc. 8.).

Zadaniem kinezyterapii jest osiggniecie petnego czyn-
nego wyprostu w stawie kolanowym, dlatego w kolejnych
dniach ¢éwiczeh nalezy wprowadzaé éwiczenia izome-
tryczne miesni. Wykorzystuje sie synergizmy: ipsilateral-
ny (napiecie miesnia obszernego przysrodkowego kof-
czyny chorej) oraz kontralateralny (napiecia analogicznej
grupy miesniowej po stronie przeciwnej). Zabawki dziec-
ka moga by¢ uzyte do réznych form ¢Ewiczen w celu
zwiekszenia ich atrakcyjnosci. Utrzymanie niewielkiej
pluszowej zabawki pod kolanem, tak by nikt nie mégt jej
wyciaggnaé, powoduje czynne wzmacnianie miesnia ob-
szernego przysrodkowego (ryc. 9.). Unoszenie wyprosto-
wanej konczyny dolnej z zabawka ,,oparta na krzesetku”
(tzn. stopa utrzymana w maksymalnym zgieciu grzbieto-
wym) rozciaga grupe tylng miesni kolana (ryc. 10.).

Kolejnym etapem sa ¢wiczenia czynne wolne w pozy-
cjach izolowanych (np. w siadzie rozkrocznym — toczenie
pitki do terapeuty; w pozycji lezacej tytem — toczenie pit-
ki po Scianie do gory).

Najwiekszym wyzwaniem zaréwno dla dziecka, jak
i terapeuty jest nauka chodu. Przed przejsciem do tej
fazy nalezy zmierzy¢ dtugosé konczyn dolnych (w celu
wyeliminowania wptywu nieprawidtowego oddziatywa-
nia zajetego procesem chorobowym stawu na pozostate
elementy uktadu kostno-stawowo-miesniowego). U dzie-
ci z chorobami reumatycznymi nie znajduje zastosowania
pomiar dtugosci wzglednej czy absolutnej (pomiar wraz
ze stawem biodrowym), okreslenie rzeczywistej dtugosci
konczyny dolnej u tych dzieci jest mozliwe jedynie
na podstawie pomiaru dtugosci bezwzglednej: od kreta-
rza kosci udowej do kostki zewnetrznej. Réznica powy-
zej 0,5 cm wymaga wyréwnania dtugosci konczyn.

Ryc. 9. Izometryczne napiecie miesnia obszer-
nego przySrodkowego.

Fig. 9. Isometric muscle vastus medialis oblique
contraction.

Ryc. 10. Cwiczenie czynne — unoszenie zabawki
umieszczonej na podudziu chorej koficzyny.
Fig. 10. Active exercise, lifting weaker leg with toy
on top of it.

Przed przystapieniem do nauki chodu nalezy zwroci¢
uwage na obuwie dziecka. Btedem jest nauka chodu
w butach, ktére nie gwarantuja mocnego ujecia stopy
i stawu skokowego, np. w klapkach, miekkich kapciach.
Niekiedy stosuje sie dodatkowo wktadki ortopedyczne
w celu przywrocenia prawidtowej osi kohczyny. Wykorzy-
stujac roézne formy zabawy, dazy sie do ustabilizowania
postawy stojacej, ktéra stanowi baze do nauki prawidto-
wego stereotypu chodu. Rozpoczyna sie od wyjasnienia
matemu dziecku, jak w pozycji stojacej ,,czué piete”, na-
stepnie uczy sie go rownomiernego obcigzania konczyn
(trzeba zwréci¢ uwage na prawidtowe przyleganie stop
do podtogi). Do czynnej mobilizacji miesni prostujacych
staw kolanowy mozna wykorzystaé zétta gume Thera-
-band. Uktada sie ja nad dotem podkolanowym i poleca
dziecku wykonanie petnego wyprostu kolana z jedno-
czesna elongacja kregostupa.

Dobér ¢wiczen jest uzalezniony od wspbtpracy dziec-
ka i jego rodzicow z terapeuta. Po opanowaniu przez
dziecko powyzszych éwiczeh mozna przejs¢ do nauki cho-
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Ryc. 11. Nieprawidtowy sposéb siedzenia.
Fig. 11. Incorrect sitting.

du, zwracajac uwage na prawidtowa propulsje stopy i wy-
prost w stawie kolanowym w fazie zakroczne;.

Jedna z metod wspomagajacych leczenie dysfunkgji
w uktadzie powieziowo-miesniowo-wiezadtowym jest
kinesiology taping. Aplikacje miesniowe, wiezadtowe, po-
wieziowe wykorzystujace tasme Kinesio Tex® poprawiaja
stabilizacje stawu, mobilizujg miesnie do napiecia w po-
szczegblnych fazach chodu [9].

Waznym elementem profilaktyki przykurczéw stawu
kolanowego w MIZS jest wyjasnienie rodzicom zacho-
wan, ktérych musi unikaé¢ ich dziecko w czynnosciach
dnia codziennego. Przede wszystkim powinni oni zwrdcié
uwage na sposob siedzenia dziecka (ryc. 11.i12.). Przeciw-
wskazane sa pozycje kleczne, siad z kolanami ustawiony-
mi w koslawosci, siad skrzyzny oraz przysiady i forsowne
spacery. Rodzice musza pozna¢ podstawowy zestaw Ewi-
czeh i zabaw do wspélnego wykonywania z dzieckiem
w domu. Zalecana jest jazda na rowerku z wysoko usta-
wionym siodetkiem (z mozliwoscig petnego wyprostu
konczyny dolnej w stawie kolanowym).

Podsumowanie

Usprawnianie matych dzieci z przewlektymi choroba-
mi reumatycznymi jest procesem wieloetapowym, wyma-
gajacym znajomosci patomechaniki narzadu ruchu
w przebiegu choréb zapalnych stawéw. Wymaga komplek-
sowego postepowania, wspotpracy zespotu rehabilitacyj-
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Ryc. 12. Zalecany sposéb siedzenia.
Fig. 12. Recommended sitting.

nego z lekarzem reumatologiem oraz rodzicami dziecka
dotknietego MIZS.
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