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W reumatoidalnym zapaleniu stawoéw (RZS) jednym z gltéwnych problemow jest deformacja
reki, ktora wystgpuje u prawie 90% chorych. Konsekwencja stanu zapalnego jest bol oraz
poranna sztywnos¢ rak. Dochodzi do ograniczenia zakresu ruchu w stawach, zmniejszenia
sity mig$niowej, a w dalszej kolejnosci do pogorszenia funkcji reki.

Profilaktyka postepu deformacji to przede wszystkim prawidlowe ukladanie rak
1 wykonywanie codziennych czynno$ci w taki sposdb, aby nie prowokowaé pozycji, ktore
sprzyjaja powstawaniu lub poglebieniu deformacji reki.

Ponizej prezentujemy przyktadowe pozycje rgki w czasie odpoczynku 1 do ¢wiczen.

Reka w pozycji posredniej — przedramie i reka na catej dtugosci podparte na stole lub oparciu fotela.

Reka w pozycji nawrocenia, 3 palec w przedtuzeniu linii nadgarstka.

Przyktadowy sposob uktadania r¢ki, z deformacija palcow,
typu tabedzia szyja. Pozycja ta zabezpiecza przed
ustawieniem stawu migdzypaliczkowego  blizszego
w przeproscie, a stawu miedzypaliczkowego dalszego
W zgigciu.




Sposob uktadania regki z deformacja palcow typu
butonierka — ucisk kolanami na ustawiony w przykurczu
zgieciowym staw  miedzypaliczkowy blizszy czyli
autoredresja tego stawu.

Osobom chorym na RZS zaleca si¢ m.in.:

wykonywanie codziennych czynnosci oburacz, np. podczas przenoszenia garnka,
talerza czy kubka (kubka nie nalezy chwytac za ucho),

uzywanie dtugich nozy, najlepiej z ostrzem typu pitka,

korzystanie z przedmiotow o pogrubionych trzonkach (dlugopis, sztucce),
wykorzystywanie przedramion, np. podczas otwierania i zamykania kranu,

unikania czynnosci, ktére wymagaja uzycia duzej sity (np. mycie okien czy koszenie
trawy).

Cwiczenia rgk sa bardzo waznym elementem usprawniania pacjentow z RZS. Wplywaja one
na zwigkszenie zakresu ruchu w stawach 1 poprawe sity mig$niowej, co przeklada si¢ na
utrzymanie prawidlowej funkcji re¢ki. Ponizej prezentujemy kilka ¢wiczen do codziennego
wykonywania w warunkach domowych. Kazde ¢wiczenie nalezy powtorzy¢ 10 razy w 3
seriach, 2 razy dziennie.

Pozycja wyjsciowa (PW) siad, plecy oparte,
przedramiona i rece utozone na stole, stawy
tokciowe zgigte pod katem 90 stopni, r¢ce
skierowane wewnetrzng strong dtoni do
stotu, skorygowane.

1. PW Ruch:

odwroc reke (wewnetrzng strong
dtoni do sufitu), kciuk ciggnij do
blatu

utrzymaj 2-3 s.

wro¢ do pozycji wyjsciowe]




2. PW Ruch:
- zl6z rece przed klatka piersiowa,
tokcie na wysokosci rak
- docis$nij, utrzymaj 2-3 s.
- wro¢ do pozycji wyjsciowej

3. PW Ruch:
- rece skieruj palcami do siebie
- wro¢ do pozycji wyjsciowej
- rece skieruj palcami od siebie
- wro¢ do pozycji wyjsciowej

4. PW Ruch:
- rozstaw palce, utrzymaj 2-3 s.
- zlacz palce, docisnij do siebie,
utrzymaj 2-3 s.
- rozluznij




5. PW Ruch:

- zegnij palce 2-5 w stawach
mig¢dzypaliczkowych, kciuk
odwiedziony

- wro¢ do pozycji wyjsciowej

Pozycja wyjsciowa (PW) siad, plecy oparte,
przedramiona i rece utozone na stole na
szerokos¢ barkow, stawy tokciowe zgiete
pod katem 90 stopni, rece skierowane
wewnetrzng strong dtoni do siebie (podparcie
po stronie palca matego).

6. PW rece ztozone. Ruch:
- dotknij grzbietowa strong prawej reki
do blatu
- dotknij grzbietowa strong lewej reki
do blatu
- wro¢ do pozycji wyjsciowej

7. PW re¢ce ztozone. Ruch: wahadlowy
- prawa reka zepchnij lewa w kierunku
zgigcia grzbietowego
- wro¢ do pozycji wyjsciowej
- lewa reka zepchnij prawg w kierunku
zgiecia grzbietowego
- wro¢ do pozycji wyjsciowej




8. PW Ruch:
- przyciagnij kciuki do podstawy palca
matego
- wyprostyj keciuk, wyciagnij w
kierunku sufitu

9. PW Ruch:
- lacz poszczegdlne palce z kciukiem,
utrzymaj 2-3 s.
- wyprostuj palce

10. PW Ruch:
- wykonaj krazenie kciuka do $rodka
- wykonaj krazenie kciuka na zewnatrz




