Bol stawow - ¢wiczy¢ czy nie?

W latach 50. ubiegtego wieku na jednym z egzaminéw studiow lekarskich
pojawiato sie pytanie oto, w jaki sposéb ulozy¢ chorego z RZS tak, by
zesztywnial i by mozna bylo go podnies¢ w celu nakarmienia i umycia. Dzis tego
typu pytanie mozna potraktowaé, jako anegdote, poniewaz wiadomo, ze
fizjoterapia, w skilad, ktérej wchodzi m.in. kinezyterapia, czyli leczenie ruchem,
odgrywa ogromna role w terapii RZS i innych choréb reumatycznych. Czy kazdy
staw nalezy ruszad, jesli pojawia sie jego bdl? Jakie ¢wiczenia s zalecane? Na
te i inne pytania odpowiadamy wspdélnie z ekspertem programu ,,Zdrowa ONA”,
dr Krzysztofem Dudzinskim, fizjoterapeuta.

Istniejg dolegliwosci i dysfunkcje, w ktdérych postepowanie
fizjoterapeutyczne jest bardzo podobne, jednak z zasady
kazdy chory wymaga indywidualnego podejscia. Wynika to
z tego, ze nalezy leczy¢ chorego, jako osobe a nie chorobe.
Nie mozna leczy¢ zdjecia rentgenowskiego, skanéw rezonansu
magnetycznego czy jakiegokolwiek innego badania. Odnosi
sie to zwlaszcza do schorzen tak ztozonych jak RZS. W tej
jednostce chorobowej obraz kliniczny moze by¢ bardzo
zroznicowany, moggq byC¢ zajete rdézne stawy, w réznym
stopniu. U jednego chorego mogg to by¢ tylko rece i stopy,
u innego wszystkie stawy w koriczynach goérnych i dolnych.
Roéwniez istotny jest stan psychiczny chorego a od
nastawienia do leczenia zalezy bardzo duzo. Nie mozna
w zwigzku z tym stosowal takich samych <¢wiczen do
wszystkich czy wiekszosci chorych. Fizjoterapia musi by¢ bardzo zindywidualizowana -
zauwaza dr Krzysztof Dudzinski, fizjoterapeuta.

Trudne poranki

Zaréwno w reumatoidalnym zapaleniu stawéw (RZS), jak i zesztywniajacym zapaleniu
stawow kregostupa (ZZSK) jednym z kryteriow diagnostycznych $wiadczacych o chorobie
jest poranna sztywnos$¢ stawdéw trwajgca ok. 30-60 minut. W chorobie zwyrodnieniowej
stawow (ChZS) wystepuje podobne zjawisko, ktére jednak nie jest az tak nasilone i mija
po wykonaniu prostych ¢wiczen czy aktywnosci zwigzanej np. z poranng toaletg. Chorzy
okreslajg to mianem ,rozruszania sie”. Dotyczy to gtdownie stawow zajetych procesem
chorobowym. Podobna sytuacje moze mie¢ takze miejsce po dtuzszym przebywaniu
w jednej pozycji np. siedzacej.

Cwiczyé, ale jak?

Fizjoterapeuci przygotowujgq plan terapii, w tym <¢wiczen, dopasowany do potrzeb
chorego, a do wyboru maja szeroki wachlarz mozliwosci, m.in.:

o Cwiczenia bierne - czyli takie, ktére wykonywane sg przez kinezyterapeute,
a chory podczas ich wykonywania znajduje sie w pozycji lezacej badz siedzacej.
Cwiczenia te polegaja na wykonywaniu ruch w petnym zakresie w danym stawie,
z zasady bez bodlu. Terapeuta moze w tym celu odcigga¢ od siebie powierzchnie
stawowe (kosci tworzace staw). Kazdy ruch powtarza sie okoto 40 razy w czasie
jednego zabiegu.



o Cwiczenia samowspomagane - wykonywane sg przez osobe ¢wiczacq
z wykorzystaniem np. linek i bloczkéw. Dla przykfadu: pacjent, trzymajac jeden
koniec linki przewieszonej przez bloczek, sam porusza drugg konczyng goérng np.
w stawie ramiennym. Stwarza to mozliwo$¢ ¢wiczenia samemu konczyny, ktérg
trudno jest wykonywac ruchy np. ze wzgledu na bél. Zaletg tych ¢wiczen jest to,
ze dla niektorych stawdéw mozna je wykonywac¢ w domu.

o Cwiczenia oporowe - majq za zadanie wzmocni¢ mieénie. Istniejq rézne metody
wzmacniania miesni np. ¢wiczenia izometryczne, polegajace na tym, ze podczas
napiecia miesni z oporem (przez kilka sekund), nie wykonuje sie ruchu w stawie.
Ze wzgledu na to wzmacnianie migsni w ten sposob jest lepsze dla stawéw, ktére
majq uszkodzone powierzchnie stawowe. Cwiczenia wzmacniajagce miesnie,
podczas ktorych zachodzi ruch z dodatkowym obcigzeniem moga wtornie
uszkadzaé chrzastke stawowa. Cwiczenia oporowe mozna takze wykonywac
w wodzie, ktora stwarza do tego dobre warunki.

Trzeba tu nadmieni¢, ze w przypadku chordb o typie reumatycznym wskazana jest takze
fizjoterapia indywidualna, ktora pozwoli odpowiednio ukierunkowac proces leczenia.



