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Ochrona stawéw w reumatoidalnym zapaleniu stawow.

Czynnosci dnia codziennego
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Streszczenie

Uposledzenie aktywnosci fizycznej chorego na reumatoidalne za-
palenie stawdéw jest uwarunkowane aktywnoscia i postepem
procesu chorobowego. Ograniczenie funkcji chwytnej reki powo-
duje juz w poczatkowym stadium choroby trudnosci w wykona-
niu najprostszych czynnosci dnia codziennego. W artykule omé-
wiono wybrane sposoby ochrony stawéw w codziennym zyciu
chorych.

Rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia stawéw
(RZS), przewlektej i postepujacej choroby, jest dla kaz-
dego chorego silnym przezyciem emocjonalnym, nio-
sacym ze sobg lek, smutek, czesto rozpacz. Osobistg
niezaleznos¢ ogranicza czesto brak samodzielnosci
w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego na sku-
tek bélu, obrzeku wielu stawow (przede wszystkim
rak) [1]. MoZe to prowadzi¢ do wycofania sie chorej
osoby z zycia spotecznego w wyniku poczucia bezrad-
nosci, utraty perspektyw oraz niemoznosci wptywania
na witasne zycie.

Zadaniem zespotu rehabilitacyjnego (wraz z psy-
chologiem klinicznym w rehabilitacji), edukatoréow
i promotoréw zdrowia, jest umozliwienie choremu zro-
zumienia choroby, pozytywne wzmacnianie go w po-
dejmowaniu wysitku umniejszajacego znaczenie nie-
petnosprawnosci i powrotu do normalnego zycia.
Niezwykle cenny dla chorego jest kontakt z grupami
wsparcia, przede wszystkim ze stowarzyszeniami reu-
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matykéw. Wymiana doswiadczeh oraz prowadzone
dziatania edukacyjne sprzyjaja modyfikacji zachowan
chorego w zmienionej sytuacji zdrowotnej [2]. Cztonko-
wie zespotu rehabilitacyjnego, korzystajac ze swojego
dorobku teoretycznego i empirycznego, powinni wspot-
dziata¢ w edukacji chorego, dostarcza¢ rzetelnych infor-
macji z zakresu patomechaniki narzadu ruchu. Tylko ta-
kie podejscie moze sprzyja¢ Swiadomej ochronie
stawdéw w czynnosciach dnia codziennego.

Zdolnos¢ do wykonywania czynnosci zyciowych jest
uwarunkowana stopniem deformacji reki (cztery stop-
nie wg Seyfrieda) i jej zdolnoscia manipulacyjna. Dys-
funkcja reki (najbardziej precyzyjnej struktury w narza-
dzie ruchu), wystepujaca u ok. 90% pacjentéw z RZS,
jest zauwazalna juz w pierwszym kontakcie z chorym.
Charakterystyczny sposéb podania reki — unikanie moc-
nego uscisku przy powitaniu — jest naturalng reakcja
chorego wynikajaca ze strachu przed bélem. Dtugotrwa-
ty proces zapalny sprzyja ograniczeniu zakresu ruchu
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w stawach: promieniowo-nadgarstkowym, promienio-
wo-tokciowym dalszym oraz w stawach nadgarstka:
miedzynadgarstkowym i srédnadgarstkowym oraz drob-
nych stawach palcow. Nadgarstek osoby chorej (tzw.
rheumatoid wrist) jest uwazany za najbardziej skompli-
kowany staw w uktadzie ruchu — to kluczowy staw dla
utrzymania rownowagi miesniowej reki [3, 4]. Ustabili-
zowanie nadgarstka znacznie poprawia site chwytu.

Na funkcje reki sktadaja sie: jakos¢ chwytu (zdolnosé
dopasowania reki do trzymanego przedmiotu), wartosé
chwytu (zdolno$¢ do przenoszenia obcigzeh zewnetrz-
nych — sita miesni, wydolnos¢ aparatu wiezadtowego)
i zdolnos¢ manipulacyjna (uktad nerwowy, struktura
uktadu dynamicznego). W ujeciu biomechanicznym, wg
Seyfrieda i Musur [5, 6], im wiecej stawow reki bierze
udziat w okreslonym chwycie, tym szybciej dochodzi
do jego ograniczenia. Sita chwytu zalezy od zaawanso-
wania procesu chorobowego. Nordenskidld i wsp. [7] za-
uwazajg, ze istnieje silna korelacja pomiedzy wartoscia-
mi sity miesni rak oraz nasileniem bélu stawéw
a stopniem zdolnosci do wykonywania czynnosci dnia
codziennego. W badaniach przeprowadzonych w 20-0so-
bowej grupie kobiet zauwazono, ze 65% z nich unikato
czynnosci wymagajacych uzycia duzej sity rak (otwiera-
nie stoikdw) i zrecznosci manipulacyjnej (zapinanie guzi-
kéw czy wigzanie sznurowadet). Problemem dla bada-
nych kobiet byto tez odkurzanie mieszkania, angazujace
wiele stawdéw do wykonania czynnosci (stawy biodrowe,
kolanowe, tokciowe, ramienne). Dlatego proponuje sie
chorym zmiane rodzaju chwytu, by chroni¢ stawy i nie
przyspieszat procesu ich destrukcji.

Dla reki reumatoidalnej najbardziej wskazany jest
chwyt hakowy (niesienie walizki). Zwrot sity zewnetrz-
nej dziatajacej na stawy reki (sita cigzenia przedmiotu
utrzymywanego) jest skierowany prostopadle do osi
poprzecznej reki. Towarzyszy temu uktadowi minimalne
tarcie pomiedzy przenoszonym przedmiotem a skora,
efektem czego jest niewielkie zaangazowanie miesni
kompresujacych stawy w opisywanym chwycie. Sita ze-
wnetrzna prowadzi do pojawienia sie trakcji w zaatako-
wanych przez chorobe stawach. Sita wewnetrzna, sta-
nowigca aktywnga reakcje na oddziatujgce na reke sity
zewnetrzne, przenoszona jest przez uktad wiezadtowy,
dzieki czemu czynnos$¢ podnoszenia nie jest bolesna.

Dla reki reumatoidalnej niekorzystne sg precyzyjne
chwyty: chwyt opuszkowy i szczypcowy. Wymagaja one
petnego, bezbolesnego zakresu ruchéw wszystkich sta-
wow reki, co u pacjenta reumatycznego, nawet w po-
czatkowej fazie choroby, jest niemozliwe. W wykonaniu
chwytu konieczne jest rowniez silne docisniecie palcow
do utrzymywanego przedmiotu, skutkujace bolesna
kompresjg stawdw reki. W celu ich odcigzenia oraz
umozliwienia wykonania chwytu, pomimo wystepuja-
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cych ograniczen ruchomosci, stosuje sie pogrubienia
uchwytéw przedmiotéw uzytku codziennego. Duza bo-
lesnos¢ reki towarzyszy réwniez chwytowi cylindrycz-
nemu oraz mtotowemu. W przypadku chwytu cylin-
drycznego zwrot sity zewnetrznej oddziatujacej
na stawy jest rownolegty do osi poprzecznej reki, tym
samym wystepuje duze tarcie pomiedzy przedmiotem
utrzymywanym a skoéra. Sity wewnetrzne reki musza
zatem w powyzszym przypadku zréwnowazyé ze-
wnetrzng site ciezkosci utrzymywanego przedmiotu,
jak réwniez zewnetrzng site tarcia. W rezultacie wartos¢
sity wewnetrznej jest wysoka i skutkuje dociskaniem
powierzchni stawowych. W chwycie mtotowym réwniez
wystepuja duze wewnetrzne sity kompresujace po-
wierzchnie stawowe reki, w wyniku oddziatywania sity
zewnetrznej przenoszonej na stawy reki przez uktad
dzwigniowy [7].

Czynnosci dnia codziennego

Utrzymanie higieny przez chorego wymaga zaanga-
zowania wielu stawow konczyn gérnych i dolnych. Sta-
nowi duza trudnosé, chociazby z uwagi na tzw. sztyw-
nos¢ poranng — typowa dla RZS. Ograniczony chwyt reki
i zakres ruchomosci obreczy barkowej utrudniajg mycie
zebow, wtosoéw, dbanie o paznokcie, golenie sie czy ka-
piel [8]. W celu zmniejszenia dyskomfortu odczuwane-
go przez chorego podczas wykonywania tych czynnosci
i/lub adaptacji do zmienionych warunkéw zdrowotnych
zaleca sie:

* mycie/suszenie wtoséw: mycie wtoséw pod pryszni-
cem podczas kapieli; jezeli chory jest przyzwyczajony
do mycia wtoséw nad umywalka, koniecznie powi-
nien zadba¢ o postawe stojaca (pochylenie tutowia
powinien wykona¢ dopiero woéwczas, gdy jed-
na z kohczyn dolnych jest zgieta, oparta np. o niski
stotek lub dno miski); uzywanie lekkiej suszarki
do wtoséw z pogrubionym uchwytem,
mycie zebdw: uchwyt szczoteczki do zebéw pogrubio-
ny, o cylindrycznym ksztatcie; korzystanie z tuby daw-
kujacej paste przez nacisk ktebem kciuka reki,
golenie: pogrubiony uchwyt golarki lub golarka
o ksztatcie cylindrycznym (np. elektryczna badz
na baterie); zel lub krem do golenia w sprayu,
 paznokcie: korzystanie z obcinaczy do paznokci o wy-
dtuzonym i pogrubionym trzonku; uzywanie pilnikow
do paznokci elektrycznych lub na baterie.
Komfort chorego jest uzalezniony od adaptacji tazienki
i toalety do jego potrzeb (ryc. 1). Wskazane jest:
* podwyzszenie podstawy sedesu/bidetu (wykorzysta-
nie specjalnych naktadek na sedes),
 dopasowanie uchwytéw w miejscach dogodnych dla
chorego, utatwiajacych siadanie/wstawanie z sedesu
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Ryc. 1a—d. Adaptacja tazienki do potrzeb/mozliwosci chorego.
Fig. 1a—d. The bathroom adaptation to a patient’s mobility.

lub bidetu oraz wchodzenie/wychodzenie z wanny
albo z kabiny prysznicowej,

 wyposazenie kabiny prysznicowej w krzesetko moco-
wane do $ciany, pod katem mniejszym niz 90°
(przy zakupie siedziska nalezy zwrdci¢ uwage na to,
by jego powierzchnia byta chropowata, co zmniejsza
poslizg namydlonego ciata),

e zamocowanie taweczki wannowej z oparciem lub bez
oparcia.

« zastosowanie mat antyposlizgowych w kabinie prysz-
nicowej i w wannie.

Ubieranie sie to kolejna czynnos¢ dnia codziennego,
ktéra niesie ze sobg liczne trudnosci dla chorego
na RZS. Wymaga wykonania wielu ztozonych ruchéw
obu kohczyn goérnych i dolnych oraz segmentéw krego-
stupa, czesto z przykrymi odczuciami bélowymi. W celu
ich ztagodzenia i rozluznienia napietych struktur ukta-
du ruchu wskazane jest rozpoczynanie ubierania sie
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po cieptej kapieli (zmniejsza to sztywnosé), wykonanie

kilku ¢wiczen porannych, przyjecie pozycji wymagajacej

uzycia jak najmniejszego wysitku [9].

Choremu zaleca sie:

e rozpoczynanie naktadania koszuli, swetra od kohczy-
ny bardziej bolesnej, a zdejmowania od kohczyny
mniej bolesnej; w przypadku wystepowania znaczne-
go ograniczenia ruchéw sugeruje sie wykorzystanie
réznego rodzaju Srodkéw pomocniczych do zaktada-
nia skarpet, rajstop czy butéw (ryc. 2),

Ryc. 2. Naktadanie skarpety z zastosowaniem
sprzetu pomocniczego.
Fig. 2. Putting the sock with long-handled aid.

Ryc. 3. Przystosowanie kuchni.
Fig. 3. The kitchen adaptation to a patient.
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* zaktadanie spddnic, spodni, skarpet, butow w pozycji
siedzacej z oparciem plecéw; rozpoczynanie wktada-
nia spodni od kohczyny bardziej bolesnej, z mniej-
szym zakresem ruchu.

e w przypadku probleméw z zapinaniem guzikéw, wig-
zaniem sznurowadet czy zasuwaniem suwaka
w spodniach zamiane zapiecia na rzepy,

* kupowanie ubrania wierzchniego lekkiego i niekrepu-
jacego ruchow,

* przy zakupie nowego obuwia zwrdcenie uwagi na ela-
stycznos¢ podeszwy, twardy zapietek oraz szerokosé
i wysokos¢ podnoskow.

Ograniczone pole pracy kohczyn goérnych, bedace
konsekwencja dysfunkcji uktadu stawowo-miesniowe-
go obreczy barkowej, stawéw tokciowych i rak, wyma-
ga ergonomicznego urzadzenia kuchni (ryc. 3) [10]. Ob-
nizenie szafek kuchennych, dostosowanie uchwytéw
do sity i mozliwosci funkcjonalnych rak, zamontowanie
tatwo wysuwalnych szuflad wptywa na komfort pracy
chorego. Wysoki stotek lub krzesto utatwiag dtuzsza pra-
ce w kuchni [11].

Narzedzia powinny mie¢ pogrubione trzonki (sto-
sownie do deformacji rak). Z powodu mniejszej sity rak
wiekszos¢ czynnosci w kuchni nalezy wykonywac obu-
racz (przenoszenie talerzy czy garnka). Proponuje sie
wykorzystywanie rekawic do ochrony rak przed oparze-
niem (ryc. 4a—c).

Wskazane jest krojenie (np. pieczywa czy miesa)
dtugim nozem lub tzw. nozem ,pit3”. Chwyt mtotowy,
z wykorzystaniem noza ,,pity”, powoduje, ze sity ze-
wnetrzne dziataja rozwierajaco na reke (jest zalecany
szczeg6lnie chorym z radializacja nadgarstka i ulnaryza-
cja palcow I i Il stopnia).

Chorym zaleca sie rowniez:

* przenoszenie rondelkéw, patelni lub czajnika z wyko-
rzystaniem przedramienia drugiej reki, z uwagi
na ostabiong site chwytu (ryc. 63, b),

e podnoszenie, przesuwanie kubka czy owalnego po-
jemnika oburacz (zabronione jest trzymanie kubka
za tzw. ucho — tego typu chwyt pogtebia odchylenie
ulnarne palcéw) (ryc. 73, b),

e korzystanie z tyzki o wydtuzonym, pogrubionym
trzonku, np. do wyjmowania jajka z garnka (ryc. 8),
 wykorzystanie rondelka/garnka z wilgotng Sciereczka
do przetozenia czy przesuniecia np. pokrojonej satat-

ki z miseczki/salaterki na talerz (ryc. 9),

e uzywanie nadgarstka, przedramienia do otwierania kra-
nu (wskazane zamocowanie kranéw uchylnych z prze-
dtuzeniem lub elektronicznych dziatajacych na ruch re-
ki), zamykania pojemnikéw (ryc. 10); wyciskanie ptynu
do naczynh za pomoca ktebu kciuka (ryc. 11),

* otwieranie puszek, stoikéw z wykorzystaniem dodat-
kowego sprzetu; dobrym rozwigzaniem jest zamoco-
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wanie na state do blatu kuchennego specjalnego
oprzyrzadowania,

« otwieranie lodéwki oburacz (ryc. 12),

* przenoszenie ciezkich przedmiotéw blisko tutowia
(ryc. 13),

* noszenie siatki z zakupami na przedramieniu lub w chwy-
cie hakowym, wykorzystywanie wézka na zakupy,

* wykorzystywanie obu rak do wieszania lub wyjmowa-
nia ubrania z szafy (ryc. 14),

e zasuwanie szuflady, np. w komodzie, biodrem
(ryc. 15).

Codzienne zycie chorych na RZS nie ogranicza sie je-
dynie do oméwionych powyzej czynnosci. Osoby czyn-
ne zawodowo lub komunikujace sie za pomoca kompu-
tera powinny zwréci¢é uwage na dostosowanie
wysokosci krzesta/fotela do wysokosci stolika/biurka
(krzesto badz fotel z tylnym podparciem pod odcinek le-
dzwiowy kregostupa; stopy oparte cata ptaszczyzna
na podtodze, stawy kolanowe i biodrowe najkorzystniej
zgiete do kata 90°; stolik powinien byé na takiej wyso-
kosci, by przedramiona spoczywaty na nim swobodnie,
a kat zgiecia w stawach tokciowych nie przekra-
czat 90°). Nalezy uzywac podktadki pod mysz z podpar-
ciem nadgarstka (ryc. 16). Jest ona konieczna ze wzgle-

Ryc. 4a—c. Sposoby krojenia miesa, przenoszenia talerza i garnka.
Fig. 4a—c. Cutting the meat out, the plate and the pot carrying.

G A3

Ryc. 53, b. Krojenie chleba nozem z wydtuzonym trzonkiem oraz krojenie miesa tzw. nozem ,,pita”.
Fig 5a, b. Cutting bread with a knife with a long handle and cutting meat with a serrated knife.

Reumatologia 2009; 47/4
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Ryc. 6a, b. Przenoszenie rondelka/czajnika z wykorzystaniem przedramienia drugiej reki.
Fig. 6a, b. Lifting and carrying a pan/or a kettle with the forearm of the other hand.

Ryc. 7a, b. Podnoszenie kubka i przesuwanie owalnego pojemnika.

Fig. 7a, b. Lifting a mug and moving an oval container.

Ryc. 8. Wykorzystanie tyzki z wydtuzonym i po- Ryc. 9. Sposéb przektadania satatki z miseczki
grubionym trzonkiem. na talerz.

Fig. 8. Making use of a spoon with an elongated Fig. 9. How to transfer salad from the bow! onto
and bigger/thicker handle. a plate.

Reumatologia 2009; 47/4
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Ryc. 10. Wykorzystanie nadgarstka/przedramie-
nia do otwierania kranu.

Fig. 10. How to use your forearm to manipulate
water tabs.

Ryc. 12. Otwieranie lodowki.
Fig. 12. Opening the refridgerator

du na znieksztatcenia stawu promieniowo-tokciowego
(przemieszczenie wyrostka rylcowatego kosci tokciowej
na strone grzbietowa).

Chorym, ktérym korzystanie z aparatu telefoniczne-
go sprawia trudnosci, zaleca sie w przypadku aparatu
z tarcza uzywanie np. otéwka/dtugopisu do wybrania
numeru (ryc. 17). Osobom ze znacznym ograniczeniem
zakresu ruchu w stawie tokciowym zaleca sie uzywanie
funkcji gtosSnomoéwiace;j.

Ryc. 11. Wyciskanie ptynu do naczyn ktebem
kciuka.

Fig. 11. How to squeeze the dishwashing liquid
with your thumb.

Ryc. 13. Przenoszenie ciezkich przedmiotéw bli-
sko tutowia.

Fig. 13. Carrying heavy objects by holding them
close to the body with both arms.

Czesto chorzy spedzaja czas wolny w domu czy
w szpitalu, przegladajac prase lub czytajac ksiazki. Ta
na pozér ,mato wazna czynno$¢” moze prowadzic
do pogtebiania juz istniejacych deformacji rak. Zaleca
sie trzymanie gazety/ksigzki na stole lub na kolanach
(wymagane podtozenie poduszki), w taki sposéb, by
przedramiona byty oparte na podtozu (ryc. 18), badz
uzywanie specjalnej podstawki pod ksigzke lub uchyl-
nego blatu biurka.

Reumatologia 2009; 47/4
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Ryc. 14. Wieszanie lub wyjmowanie ubran z sza-
fy oburacz.

Fig. 14. Using both arms to take out or hang back
the clothes in the closet.

Ryc. 16. Podktadka pod mysz.
Fig. 16. Mouse pad.

Podsumowanie

Przystosowanie sie do zmian w zyciu codziennym,
spowodowanych przewlekta choroba uktadu ruchu, jest
dla chorych na RZS i ich rodzin sprawga trudna. Niesie ze
soba wiele wyrzeczen w sferze egzystencjalnej. Zada-
niem zespotu rehabilitacyjnego (prewencja trzeciorzedo-
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Ryc. 15. Zasuwanie szuflady biodrem.
Fig. 15. Using hip bones to close dresser drawers.

Ryc. 17. Uzywanie otéwka/dtugopisu do wybie-
rania numeru telefonu.

Fig. 17. Using a pencil or a pen to dial phone
numbers.

wa), edukatoréw i promotordéw zdrowia, stowarzyszen
reumatykéw jest podejmowanie dziatah umozliwiaja-
cych chorym normalne funkcjonowanie w zyciu.
Nauczanie nowych zachowan, stuzacych ochronie
stawéw, powinno odbywac sie juz w szpitalu lub klinice,
w poczatkowym okresie choroby. Tego typu edukacja,
prowadzona w formie praktycznych warsztatéw, rozwia-
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zataby wiele probleméw, z jakimi spotyka sie chory
w domu i w pracy (jesli moze ja dalej wykonywad),
umozliwitaby mu poznanie specyfiki choroby, zrozumie-
nie znaczenia nieprawidtowej kompensacji wewnetrznej
dla narzadu ruchu (stawdéw sasiednich), jego postawy
ciata, a takze zwrécitaby uwage na znaczenie systema-
tycznych éwiczeh w zapalnej chorobie reumatoidalnej.

Niestety, stosujac wytacznie leczenie farmakologicz-
ne, nie mozna zmieni¢ nieprawidtowych wzorcéw ru-
chu, ktére szybko przechodza w nieprawidtowe nawyki.
Zakodowany, na og6t nieprawidtowy sposéb podporu
(np. utozenie reki zmniejszajace bél) wraz z aktywnym
procesem zapalnym prowadzi do powstania i/lub po-
gtebienia deformacji.

Ochrona stawéw w czynnosciach dnia codzienne-
go jest zagadnieniem, ktéremu poswieca sie mato
uwagi, ttumaczac sie ograniczeniami finansowymi
placowek zdrowia. Wydaje sie jednak, ze znacznie ta-
twiej ,dodawaé zdrowia” chorym na RZS, budujac ich
Swiadomosé zycia z chorobg, podnosic ich jakos¢ zy-
cia, niz leczyé pacjentéw nieakceptujacych swojej nie-
sprawnosci.
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Ryc. 18. Oparcie przedramion podczas czytania

gazety.
Fig. 18. Supporting your forearms.
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