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A REUMATOID KEZ JELLEMZOI ES FIZIOTERAPIAS KEZELESE

VAMOSNE FAZEKAS ANITA!?

Osszefoglalas: A reumatoid artritisz (RA, angolul: rtheumatoid arthritis) egy szisztémds autoimmun
korkép, amelyre elsésorban az iziiletek gyulladasos elvaltozasai jellemzdek, azonban mas szerveket is
érinthet. [1]. Kialakulasanak oka nem teljesen ismert, a velesziiletett genetikai hajlam mellett kornyezeti
hatasok (dohanyzas, egyes virusfertézések) is szerepet jatszhatnak a kialakulasaban. A genetikai hajlam
ugyanakkor jelent6s, a kockazat 50%-at a genetikai faktorok teszik ki [8]. A korkép régebbi elnevezése
a PCP (polyarthritis chronica progressiva), amelyet ma mar felvaltott Garrod altal, 1892-ben bevezetett
reumatoid artritisz kifejezés. A reumatoid artritisz népbetegségnek nevezhetd, hiszen altaldban a popu-
lacié 2%-a érintett, Magyarorszagon ez 200 ezer beteget jelent [1]. A betegségben szenveddk varhatd
¢lettartama az egészséges kontroll populdcidhoz viszonyitva kb. 3—10 évvel kisebb, vagyis nem pusztan
az életmindséget rontd korallapotrol van szo [7]. A betegség barmely életkorban elkezdbdhet, de leg-
gyakrabban a negyedik vagy az 6todik évtizedben jelentkezik [2].
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szoritoerd

BEVEZETES

A reumatoid artritisz a tudomany mai allasa szerint dontéen immunrendszeri betegség, mely
kronikus gyulladas révén sulyosan deformalja az iziileteket [2]. Az érintett iziilet tokjaban
gyulladasos reakcid alakul ki, az iziileti liregben folyadék halmozodik fel, majd heges koto-
szovet, un. pannus tolti ki az iziileti iireget, aminek kovetkeztében az iziiletek mozgasai je-
lent6sen besziikiilnek. A folyamattal egy idoben az iziiletet alkotd csontok és azok porcfel-
szinei is karosodnak. A betegség az iziiletek mellett érintheti a tiid6t, a szivet boritd savos
hartyat, a mellhartyat, a szemet és a bort is, azok gyulladasat okozva [7, 9].

A betegség az esetek dontd tobbségében az iziileteket, elsésorban a kéz és a 1ab kisiziile-
teit érinti. A betegek mintegy 15%-nal az elsé tiinetek a kézen jelentkeznek és 95%-anal a
kéz valamilyen modon érintett [1].

Az esetek jelentOs részében iziileten kivili (extraarticularis) érintettség is megtalalhato.
Utobbi el6fordulasi gyakorisaga jelentds foldrajzi eltéréseket mutat, egy 2003-as svéd tanul-
manyban a betegek 40,6%-aban alakult ki valamilyen extraartikularis manifesztacio [10].
Nagy altalanossagban a betegek kb. 30%-aban jelentkezik iziileten kiviili érintettség [11].

Bizonyos esetekben a progresszivitas mértéke olyan sulyos lehet, hogy a kialakuld defor-
mitasok kdvetkeztében a kéz hasznalata lehetetlenné valik [3]. A kézfunkciok elvesztése pe-
dig veszélyezteti az Onellatast, a munkaképességet mindezek pedig sulyos lelki, szocialis és
egzisztencialis problémakhoz vezethetnek.

A panaszok jelentds részét a fajdalom, az iziileti deformitasok és az ehhez tarsuld funk-
cibzavar okozza. A panaszok és a tiinetek enyhitésében jelentds szerepet jatszik a gyogytorna,
amelyet mindig a beteg aktualis allapotahoz kell igazitani [3]. Ez azért fontos, mert a beteg-
ség shubokban zajlik (vagyis akut és kronikus szakok valtjak egymast), ami nagymértékben
meghatarozza a gydgytorndsz munkajat.

1 Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar


https://hu.wikipedia.org/wiki/Angol_nyelv
https://hu.wikipedia.org/wiki/Autoimmun_betegs%C3%A9g
https://hu.wikipedia.org/wiki/Autoimmun_betegs%C3%A9g
https://hu.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dz%C3%BClet
https://hu.wikipedia.org/wiki/Gyullad%C3%A1s
https://hu.wikipedia.org/wiki/Genetika
https://hu.wikipedia.org/wiki/Porcsz%C3%B6vet
https://hu.wikipedia.org/wiki/Porcsz%C3%B6vet
https://hu.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCd%C5%91
https://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%ADvburok
https://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%ADvburok
https://hu.wikipedia.org/wiki/Mellh%C3%A1rtya
https://hu.wikipedia.org/wiki/Emberi_szem
https://hu.wikipedia.org/wiki/B%C5%91r_(anat%C3%B3mia)

A reumatoid kéz jellemzdi és fizioterdpids kezelése 79

AZ AKUT SZAK FIZIOTERAPIAJA

Célunk:
+ gyulladas csokkentése,
» fajdalom csillapitasa,
+ iziiletek funkciojanak megtartasa.

A fajdalom csillapitasara nagyon jo hatasu a kryoterapia. Alkalmazasakor nagyon ligyelni
kell arra, hogy a hideghatas a csonthartyat kozvetleniil ne érje.

J6 hatast lehet az iziiletek allottvizes borogatasa is. A borogatast 15-20 percre tegyiik fel
¢és naponta legalabb haromszor ismételjiik.

Eredményesen csillapithat6 a fajdalom az iziiletek nyugalomba helyezésével is. A nyu-
galomba helyezés az érintett iziiletek szamara optimalis helyzetben torténjen. Ebben az eset-
ben a csukl6 neutralis helyzetben, II-V ujjak enyhe flexioban, az I-es ujj kisfokti abdukcidéban
és oppozicioban legyen. Ejszaka a kezet pihenteté sinbe lehet tenni, amely milanyag sin [4].

Akut szakban kiemelten fontos az iziiletek dvatos passziv &tmozgatasa, amelyet csak faj-
dalomhatarig végziink és legalabb naponta haromszor. Az interosseus izomzat atrofiajanak
megeldzésére fajdalommentes és tehermentesitett helyzetben izometrids gyakorlatokat vé-
geztetlink a beteggel.

A betegségben tilos:
* manudlterapia,
* posztizometrikus relaxacioval torténd kontraktira ny(jtas,
* PNF,
* passziv nyujtasok,
* clektromos arammal torténd kezelések,
* meleg pakolasok,
* meleg vizben torténd kezelések.

A KRONIKUS SZAK FIZIOTERAPIAJA

Az iziileti porc és az izmok allapotatol fliggéen Seyfried a kisiziiletek szamara készitett sta-
diumbeosztast (5):
L. stadium: a beteg a deformitast aktivan tudja korrigalni.

II. stadium: a deformitas passzivan korrigalhato, a beteg a korrekcids helyzetet aktivan meg
tudja tartani.

II1. stadium: a deformitas passzivan korrigalhat6, de ezt a korrigalt helyzetet a beteg nem
tudja megtartani.

IV. stadium: a deformitas mar passzivan sem korrigalhato.

A gyogytornat mindig e stadiumbeosztasnak megfelelden kell felépiteni, amely ebben a Sza-
kaszban két részre oszlik. Az egyik része az exacerbacioban 1év¢ iziiletek fizioterapidja,
amely megegyezik az akut szak fizioterapiajaval. A masik része a remissziéban végzett fi-
zioterapia, ahol a cél az izomerd, a mozgasterjedelem megtartasa, a kéziigyesség javitasa és
a kézfunkciok gyakoroltatasa, stabilitas ndvelése, helyes és célszerii életmodbeli tandcsadas
és felvilagositas az iziiletvédelem elvei alapjan [6]. Az iziiletvédelem 1ényege az iziileteket
¢érd, karos erébehatasok tudatos elkeriilése a mozgasterapia és a mindennapi élet soran, az
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izomeré gazdasagos felhasznalasaval [6]. gy a deformitasok kialakuldsa megelzhetd, il-
letve a mar kialakult deformitasok korrigalhatok.

Seyfried 1. és I1. stadiumaban a cél:

» deformitasok megelézése és korrigalasa,

+ csuklostabilitdsdnak megtartasa,

+ transzverzalis iv lesiillyedésének megeldzése,

 hiivelykujj oppozicidos mozgasanak megérzése a fogas céljara.

Seyfried I11. és IV. stadiumaban cél: a funkcioképesség és az Onellatas megtartasa.

[ZULETVEDELEM ES FIZIOTERAPIA

A csukloiziiletben 1étrejovo dorzalflexid fokozza a hajlamot a palmaris-proximalis iranya
luxcaciora, ezért a tornakezelés soran tilos a dorzalflexid gyakoroltatasa ¢s a négykézlab
helyzet [6]. Ha kislabdan tornaztatjuk a beteg kezét, célszerii a csuklo ala egy szivacsdarabot
tenni ezzel megakadalyozhatjuk, hogy a beteg dorzalflexioba hozza a csuklojat. Kisujjszélen
tartva a kezet, a csukl6 ala tegylink egy kis szivacsdarabot, igy kikiiszobolhetd a radial devi-
acio. A kezelést mindig korrigalt helyzetben kell végezni. A csukloiziilet beallitasanal lénye-
ges, hogy az alkar, a I1I. metacarpus és a kozéps6 ujj egy vonalban legyen. Mindig a csuklo-
iziiletet korrigaljuk elészor és csak ezutdn az MCP (metacarpo-phalangealis) iziileti sort [4].
A keresztboltozat megérzésére célszerli a tenyér ald egy kis szivacsdarabot tenni.

Helyes a térden vald tornaztatas is, mert a térd ive megemeli a keresztboltozat ivét.

Az MCP iziiletek flexiojat extendalt PIP (proximalis interphalangealis) és DIP (distalis
interphalangealis) iziiletek mellett végezziik. A PIP és DIP iziileti flexio pedig extendalt MCP
izlilet mellett torténjen. Az MCP iziileti sor luxaciés hajlama és a flexor inakat r6gzit6 sza-
lagrendszer védelme érdekében nem gyakoroltathaté az MCP, PIP, DIP iziiletek erételjes
flexidja. Tilos az MCP iziiletek hiperextenzidjanak gyakoroltatasa is, mivel ez a mozgas a
keresztboltozat lesiillyedéséhez vezet, ugyanakkor nagy a luxacio veszélye [6].

A gyogytorna kezelés soran kertiljiik az erds csipeszfogast és a szivacslabda szoritasat, mert
ezek a gyakorlatok fokozzak a szubluxacios, luxacios hajlamot az MCP, PIP és DIP iziiletek-
ben. A henger- és nyélfogast horgas fogassa alakitsuk at. Hengerfogasnal a fellép6 kiils6 erd
parhuzamos a kéz hossztengelyével, a kéz és a targy kozott nagy a strlodas. A terhelés oldal-
iranybol éri a kezet, az iziileti felszinek egymashoz préselédnek ez fajdalmat okoz, és az RA-S
kéz szamara nehezen kivitelezhetd [6]. Nyélfogas esetén a kiils6 eré emel6rendszeren keresztiil
tevOdik at a kézre. Az er novekedésekor a nyél szétfesziti a kezet, ez szintén erds fajdalmat
okoz [6]. Horgas fogasnal viszont a kiviilr6l hatd er6 meréleges a kéz hossztengelyére, az iziileti
felszinek eltdvolodnak egymastol, az erdkifejtés elsdsorban a szalagokra harul. Ezzel a fogassal
a beteg nagy erdkifejtésre képes, komolyabb fajdalom nélkiil [6].

A stabilitast biztositd szalagokat azonban igy sem szabad ttlterhelni. Korrigalt flexios
helyzetbdl indulva gyakoroltathat6 a I1I-V. ujjak extenzorainak erdsitése, de csak az MCP
iziilet neutralis helyzetéig. Ugyanigy (flexios helyzetbdl indulva) gyakoroltathato a csukld
extenzorainak erdsitése, de ebben az esetben is a mozgas csak az iziilet neutralis helyzetéig
tartson. A szalagrendszer karosodasa miatt az izmok probaljak atvenni a stabilizald funkciot,
melynek kovetkeztében a fogderd gyengiil. Specidlis faslizassal megoldhaté az izmok felsza-
baditésa a stabilizal6 feladat aldl, ezéltal a kéz szoritoereje nd. A rogzités lényege: a csuklod
enyhe palmarflexids vagy neutralis helyzetben torténd stabilizalasa, valamint az MCP iziile-
tek és az ujjak ulnar deviaciés helyzetének korrigalasa. Igy az izmok huzési iranya megval-
tozik, nagymértékben javul, s megné az izmok ereje [4].
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Célszerli betegiinket — a mindennapi életben is konnyen alkalmazhato-tanacsokkal ellatni,
melyek megkimélik a kezet a karos er6behatasoktol:
» A taskat ne a kezében, hanem a hatan vagy a vallan vigye.
» Tanyérfogas oldalrdl torténjen, igy kivédhetd az ujjak oldalirany terhelése.
* Ha botot hasznal akkor az kampds végii legyen, mellyel csuklojat neutralis, optimalis
helyzetben tudja terhelni.
» Kozlekedési jarmiiveken, 1épcsékorlaton a nyélfogas helyett inkabb horgas fogassal
kapaszkodjon.
» Felallasnal tenyértamasz helyett flektalt MCP iziiletekre vagy alkarra timaszkodjon.

A betegek megfeleld segédeszkozzel torténd ellatasa a fizioterapias kezelés elengedhetetlen
része. Ezek a specialis eszkozok az iziiletvédelmet szolgaljak. Nok esetében igen fontos,
hogy betegségiik ellenére minél tovabb legyenek képesek ellatni munkajukat, csaladjukat és
a kiilonb6z6 hazimunkakat. A haztartasi eszkdzoket a betegség mértékének megfelelden at
kell alakitani.

Az eszkdzok jelentds része a horgas fogast segitik:

» specialis nyelli (derékszogii) kések;

* univerzalis nyit6, amellyel meg lehet nyitni a csapot, vagy akar a kulcsot is el lehet
forditani a zarban;

+ atalakitott nyeli ollok;

+ lengdkaros vizcsap;

» konyhaszekrény vagy a polc aljara szerelhet6 tivegnyit6, aminek segitségével a beteg
kezének megerdltetése nélkiil ki tud nyitni szinte barmilyen iiveget.

Az Onellatast az alabbi segédeszkdzok konnyithetik meg:
* megvastagitott nyelil és specialis alaki evéeszk6zok;
+ fiiggbleges fogantyuval ellatott edények;
* olvaséallvany;
* nagy szivacs fiirdéshez, mosogatashoz;
» fiirdészobai kapaszkodok;
*  tépOzaras eszkozfogok;
* megvastagitott iroeszkozok.

A beteggel egyiitt az életvezetést ugy kell alakitani, hogy dnmaga talalja meg a helyes aranyt
a pihenés és a terhelés kozott, tevékenységei, hasznalati- és munkaeszkozei, berendezési tar-
gyai megfeleljenek az iziiletvédelmi szempontoknak [4]. A betegek figyelmét fel kell felhivni
arra, hogy a megfelelé idében elkezdett kezelésekkel allapotukat jelentOsen javithatjak és
szinten tarthatjak. Kiemelten hangsulyozni kell a fizioterapia azon beliil is a gyogytorna fon-
tossagat.

Gyogytorna céljai:
* kéz funkcidjanak megérzése, javitasa;
* az Onellatas megdrzése;
+ kéz ligyességének szinten tartdsa, javitasa;
* kontrakturdk oldésa;
+ szovodmények megeldzése, illetve a mar kialakult sz6védmények kezelése;
* torna minél pontosabb elsajatitasa.
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A tornaprogramban kiemelt fontossdgu a kéztorna, amely mindig korrigalt helyzetbdl indul.
A gyakorlatokat mindig a fokozatossag elvének megfeleléen kell felépiteni és kiilonbozd
helyzetekkel és eszkozokkel tehetjiik valtozatossa. Funkcionalis gyakorlatokrol se feledkez-
ziink meg (evés, poharhasznalat, fésiilkodés, 61tozkddés, kozlekedés stb.).
Fel kell hivni a betegek figyelmét a tilos mozgdsokra:

+ erbteljes 0kolképzés

» er6s csipeszfogas

* ujjhegyek erds dsszeszoritasa

* tenyéren vald tamaszkodas

ANYAG ES MODSZER

A 8 héten at tart6 vizsgalatban 15 6 vett részt, a vizsgalatban vald részvétel 6nkéntes volt.
A mintaban kizarolag jobbkezes nék szerepelnek életkoruk 60—72 év kozotti. Minden vizs-
galt személy esetében a reumatoid artritisz elsé tiinetei a kezeken jelentkeztek, betegségiik
legalabb 5 éve fennall és mindkét oldali kézen lathatok a jellegzetes deformitasok legalabb
deformitasa, valamint a hiivelykujj 90/90 deformitasa.

A vizsgalat ideje alatt a paciensek minden nap kéztornan vettek részt, amit az iziiletvéde-
lem elvei alapjan allitottam &ssze. Megtanultak a kéz specialis faslizasat is, ami ugy korri-
galja az iziileteket, hogy azokat fiziologias helyzetbe hozza, ezaltal az izmok ereje és miiko-
dése a mozgasra koncentralodik nem pedig az iziiletek stabilizalasara.

A szoritder6 mérésére:
> atorna megkezdése elétt,
> akezelések felénél,
» és az utolsd torna alkalmaval keriilt sor.

Mindkét kéz esetében specialis faslizassal is megtortént a mérés. A szoritderé mérése kézi
dinamométerrel tortént. Az eszkdz Newtonban (N) méri az izometrias izommiikodést. Rog-
ziti a kor és nem adatokat, valamint a korabbi méréseket is tarolja.

A vizsgalt személy all6 helyzetben az eszkdzt elére megemeli vallmagassagig, megtartja
¢és a vizsgalt kézzel teljes erével megszoritja az eszk6z markolatat. A vizsgalt személy 2-3
probalkozas soran éri el a maximalis erdkifejtést. Az ismétlések kozott egy perc pihendido-
nek kell eltelnie.

A mérések soran a fellépd hibakat minden esetben korrigaltam, amik az alabbiak voltak:
> nincs jol beallitva a markolat (til kozel vagy tul tavol van);
> a csuklo megtorik (a kézfej és az alkar nincs egyenes vonalban);
> abeteg a kézi szoritderé mérét a testéhez szoritja;
» gyors, rangatdzo mozgas kiséri az erokifejtést.

EREDMENYEK

A kutatas legfobb kérdése az volt, hogy mennyire befolyasolja a reumatoid artritiszes betegek
kézfunkciojat a gyogytorna és a specialis faslizas. Javithatnak-e a betegek életmindségén a
rendszeresen ¢€s lelkiismeretesen végzett kezelések. A valasz egyértelmiien igen. A torna és
a specialis faslizas elsajatitasaval a kéz funkcioja, szoritd ereje megdrizhetd, illetve javithato.
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A kezelések hatasara valamennyi betegnél nétt a kéz szoritd ereje. SOt, specialis faslizassal
az eredmények jobbak, mint faslizas nélkiil.
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1. abra: a szoritoerd alakulasa a gyogytorna és a specidalis faslizds hatdasara.

MEGBESZELES

A reumatoid artritisz a tudomany mai allasa szerint dontéen immunrendszeri betegség, mely
kronikus, eroziv gyulladas révén sulyosan deformalja az iziileteket. Eppen ezért a kéz ke-
zelése kiemelt fontossagh. Kezlink minden ,,porcikdjanak” megvan a maga funkcidja,
barmelyik kiesik, vagy hasznalata fajdalmas és korlatozott, meg tudja keseriteni életet. A
beteg kiszolgaltatotta valik, elveszitheti munkahelyét, nem tudja ellatni haztartasi feladatait
vagy extrém esetben akar sajat magat sem. Eletminsége jelentésen romlik, a beteg izolalo-
dik ezek pedig lelki betegségekhez, depresszidhoz vezethetnek.

Ez az 6rdogi kor azonban elkertilhetd, idoben elkezdett, gondos megfelelé kezeléssel,
amelyben kiemelt szerepet kap a gydgytorna. Az iziiletvédelemre épiil6 gyogytorna segitsé-
gével megdrizhetd sot javithato a beteg funkcidképessége, igy megeldzhetd, hogy az egyén
ne veszitse el a csaladban, tarsadalomban betdltott statuszat.

KOSZONETNYILVANITAS

A kutatomunka a Miskolci Egyetem stratégiai kutatasi teriiletén miikodé Alkalmazott
Anyagtudomany és Nanotechnoldgia Kivalosagi Koézpont, Elettudomanyi Miihely kdzremii-
kodésével valosult meg.
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