Physiotherapy & Medicine
www.pandm.org

ZESZTYWNIAJACE ZAPALENIE STAWOW KREGOSEUPA - ZZSK

Progressive deformity due to AS
over a period of 36 years

Zesztywniajace zapalenie stawéw krggostupa (choroba Betchereda, spondyloartritis
dycylopoetica) jest procesem zapalnym, przewlektym, postgpujacym z okresami zaostrzen i
dlugotrwatych remisji, rozpoczyna si¢ na ogét zmianami stawéw krzyzowo — biodrowych,
nastgpnie obejmuje drobne stawy kregostupa, pierscienie widkniste, wigzadta kregostupa
prowadzac do ograniczenia ruchomos$ci a nastgpnie do catkowitego ich zesztywnienia.
Choroba wystepuje 9 razy czgsciej u mezczyzn niz u kobiet. Choroba najczesciej rozpoczyna
si¢ migdzy 20 — 30 rokiem zycia.

Etiologia

Etiologia choroby jest nieznana. Uwaza si¢, ze jest predysponowana genetycznie.
Jednocze$nie nalezy dodacd, ze jest brany takze pod uwage czynnik infekcyjny zwlaszcza tych,
ktére przebiegaja z zakazeniem drég moczowych.

Patogeneza

Patogeneza choroby jak do tej pory nie jest wyjasniona. Wiadomo, ze proces zapalny dotyczy
poczatkowo przyczepéw Sciggnistych gdzie powstaje ziarnina. W miejscach zmienionych
chorobowo szybko dochodzi do odkladania si¢ soli wapnia, nastgpnie do kostnienia.
Kostnienie pierscieni widknistych, stawdéw migdzykrggowych i wigzadet kregostupa prowadzi
do jego zesztywnienia. Tworza si¢ mostki kostne taczace ze soba sasiednie kregi zw.
sydesmofitami poczatkowo w odcinku lgdzwiowym a potem stopniowo obejmuja krggostup
piersiowy. Kregostup przybiera wyglad kija bambusowego. W trzonach krggéw powstaje
zanik kostny, niekiedy znaczny. Stan zapalny toczy si¢ takze w stawach biodrowych, w
samych ko$ciach, w okostnej, w $ciggnach w miejscu ich przyczepu do kosci (gh. w
Achillesie), w tkankach okotostawowych. Zesztywnienie stawéw skroniowo — zuchwowych
utrudnia a nawet uniemozliwia przyjmowanie pokarméw. Wystepuja rOwniez zmiany w
migsniach, ktérych béle powoduja odruchowy, obronny skurcz, ktéry z czasem utrwala sig.
Pojawiaja si¢ zaniki migsni gtéwnie przykregostupowych i obreczy konczyn gérnych.
Charakterystyczna jest tzw. sylwetka narciarza, ktéra chory przyjmuje dla réwnowagi.
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Objawy
Poczatek choroby jest niezauwazalny.

Wczesne objawy choroby to:

Tepy, gteboki bol w okolicy ledzwiowej promieniujacy do posladkéw
Nasilanie boléw w nocy i nad ranem

Boéle obustronne i nasilajace si¢ w spoczynku

Sztywno$¢ kregostupa nad ranem.

Weczesne objawy choroby towarzyszace to:

Uczucie ostabienia
Stany podgoraczkowe
Spadek masy ciala
Brak apetytu
Meczliwosé

W miarg rozwoju choroby dolaczaja si¢ objawy:

Boéle kregostupa i klatki piersiowe;j

Nasilanie bolu klatki piersiowej podczas oddychania, bol promieniuje od krggostupa
wzdluz zeber

Zmiana toru oddechowego na brzuszny

Ograniczenie a potem unieruchomienie odcinka szyjnego krggostupa

Zajecie stawdéw obwodowych w formie ostrego zapalenia pojedynczego stawu,
najczg¢sciej biodrowego, kolanowego, skokowego

B4l i obrzek okolicy stawéw mostkowo — obojczykowych

Boéle pigt.

W czasie zaostrzen choroby pojawiaja si¢ zmiany ogdlne.

W badaniu przedmiotowym stwierdza sig:

Zniesienie lordozy ledzwiowe;j

Poglebienie kifozy piersiowej

Bolesnos¢ w stawach krzyzowo biodrowych

Przesunigcie topatek i barkéw do przodu

Poglebienie lordozy szyjnej

Gtowa przesunigta do przodu w sklonie w tyt

Zawegzenie krggu widzenia na skutek ograniczenia ruchomos$ci krggostupa, chory
obraca si¢ caltym ciatem

Klatka piersiowa sptaszczona

Tendencja do usztywnienia w pozycji sktonu w przod.

W badaniu laboratoryjnym stwierdza sig:

Obecnos¢ antygenu HLA — B 27
Wzrost OB.

Niedokrwisto$¢

Przesunigcia w strukturach biatkowych.

W badaniu RTG sa widoczne charakterystyczne zmiany zarostowe w stawach krzyzowo —
biodrowych, w kreggostupie, w przyczepach Sciggien do miednicy i ko$ci pigtowej. Zmiany w
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stawach krzyzowo — biodrowych sa wczesne i symetryczne, szpara stawowa nieréwna, zatarta
az do jej catkowitego zaro$nigcia. W kregostupie widoczne sydesmofity i charakterystyczny
kij bambusowy.

U chorych na ZZSK sa takze zmiany w narzadach wewngtrznych i w oku. Najczgsciej sa to
zaburzenia wentylacji ptuc, czgsto zapadaja na kamicg¢ nerkowa, czgste zapalenia teczowki.

Postaci ZZSK

e Klasyczna — zajgcie stawow biodrowo — krzyzowych i kregostupa

e Zajgte sa stawy krzyzowo — biodrowe, stawy krggoslupa oraz stawy barkowe i
biodrowe

e Zajete sa stawy biodrowo — krzyzowe, stawy kregostupa, stawy lokciowe, stawy
kolanowe, stawy nadgarstkowe i stawy skokowe

e Skandynawska — objgte sa stawy biodrowo — krzyzowe, stawy biodrowe, stawy
kregostupa, duze stawy przykregostupowe i drobne stawy rak i stop.

Rzymskie kryteria diagnostyczne:

1. boli sztywnos$¢ w obrebie klatki piersiowe;j

2. ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa

3. bdli sztywnos¢ okolicy ledzwiowej utrzymujaca si¢ trwale powyzej 3 miesigcy

4. ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej

5. fakt przebycia w przesziosci lub wystapienie obecnie z objawdw zapalenia tgczowki lub
jego nastgpstw

6. objawy RTG obustronnych zmian stawéw krzyzowo — biodrowych charakterystyczne dla
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Nowojorskie kryteria diagnostyczne:
e kryteria kliniczne:
1. ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego w 4 kierunkach
2. wywiady dotyczace bdlu odcinka piersiowo — lgdzwiowego, badz ledzwiowego
kregostupa
3. ograniczenie ruchomosci oddechowej klatki piersiowej co najmniej do 2,5 cm
mierzone na poziomie 4 przestrzeni mi¢dzyzebrowe;j
e kryteria radiologiczne zmian stawéw krzyzowo — biodrowych:
0. bez zmian
1. podejrzenie obecnos$ci zmian
2. zmiany minimalne
3. zmiany zaawansowane
4. catkowite zesztywnienie
Pewne rozpoznanie stawiamy gdy:
e gdy jest 3 lub 4 kryterium radiologiczne i jedno kliniczne
e 2 kryterium RTG i 1 kliniczne
e 2 kryterium RTG i 2 i 3 kliniczne
Prwdopodobne ZZSK jest gdy jest 3 lub 4 okres zmian RTG bez zadnego klinicznego.

Kryteria z Warszawskiego Instytutu Reumatologicznego wg Sadowskiej—Wréblewskiej:

1. obustronne zmiany radiologiczne w stawach krzyzowych polegajace na obecnosci
nadzerek, nieréwnomiernej szerokosci szpar z lub bez towzryszacych odczynéw
sklerotycznych w czg$ciach przystawowych

2. obecno$¢ minimum 1 sydesmofitu

3. ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego ponizej 3 cm

3.
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4. ograniczenie rozszerzalnosci oddechowej klatki piersiowej ponizej 2,5 cm
Rozpoznanie jest pewne, gdy spelnione jest kryterium 1 i jedno z pozostatych.

Przebieg choroby

Przebieg z okresami zaostrzen i remisji. Moga by¢ jednoczes$nie zajgte rdézne odcinki
kregostupa. Nie mozna przewidzie¢ przebiegu choroby. Rézny jest postgp choroby. U kobiet
fagodniejszy przebieg. Ciaza i poréd nie maja wplywu na chorobg. Gléwna przyczyna
inwalidztwa jest zesztywnienie stawéw biodrowych, zaburzenia wentylacji ptuc, obnizenie
ostrosci wzroku oraz wyjatkowo uszkodzenia rdzenia krggowego jako nastgpstwo
podwichnigcia lub zwichnigcia w stawie szczytowo — obrotowym.

Advanced
Early ankylosing ankylosing
Normal spine spondylitis spondylitis

AV .
Inflammation Fusion

Leczenie
Jest to leczenie kompleksowe obejmujace:

farmakologig, przeciwbdlowa i przeciwzapalng

fizykoterapig, przeciwbdlowa 1 przeciwzapalna: cieplo, $wiatlolecznictwo,
elektryzacje (prady diadynamiczne i jontoforeza), balneologi¢ (gorace zawijania
borowing, kapiele siarczkowo - siarkowodorowe, kapiele solankowe, kapiele
radonowe. Wszystkie kapiele musza mie¢ temperature powyzej 36°C za wyjatkiem
radonowej), w pierwszym okresie choroby duze opdznienie w postepie daja
ultradzwigki na stawy biodrowo — krzyzowe, taznia parowa, gorace kapiele, parafina
na kregostup, masaz reczny i podwodny

operacyjne — korekta wtérnych znieksztatcen

kinezyterapia: przeciwbdlowa, rozluzniajaca, odciazajaca

psychoterapia: u chorych czgsto pojawia si¢ nerwica neurasteniczna, czasem depresja
co uzasadnia wprowadzenie psychoterapii juz we wczesnym etapie ZZSK.

Cele kinezyterapii:

maksymalne opdznienie procesu zesztywnienia z ukierunkowaniem sztywnienia w
pozycji wyprostnej

zachowanie zdolno$ci wentylacyjnych dla zapewnienia wydolno$ci krazeniowo —
oddechowej

zachowanie samoobstugi i lokomocji

zapobieganie deformacjom, przykurczom i ich likwidacja

Stosuje sig:
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gimnastyke poranna

wlasciwe ¢wiczenia lecznicze

¢wiczenia w basenach

ptywanie, gtéwnie klasykiem na grzbiecie

gry sportowe

spacery na trasach o r6znej dtugosci i r6znych katach nachylenia.

Chorzy wymagaja zaopatrzenia ortopedycznego z chwila pojawienia si¢ zmian zapalnych i
zesztywnienia jednego lub obu stawéw biodrowych. Dla odciazenia stosuje sig:

e chodzenie przy balkoniku

e kule pachowe

® kule lokciowe

e laski.
Niektoérzy zalecaja noszenie gorsetow ortopedycznych do czasu wygasnigcia choroby lub do
zakonczenia sztywnienia kregostupa, zdejmujac go kilkakrotnie w ciagu dnia do ¢wiczen.
Chory nositby taki gorset nawet kilkadziesiat lat co w praktyce si¢ nie zdarza. Jest wielu
przeciwnikdw gorsetow, uwazaja oni, ze gorset jest konieczny u tych chorych, u ktérych
mimo ¢wiczen szybko postgpuje choroba i zmiany w postawie.u pozostatych wystarczy
systematyczna gimnastyka. Gorset gipsowy jest konieczny po zabiegu operacyjnym.
Czgsto prowadzac ¢wiczenia dla zminejszenia boléw podaje si¢ leki przeciwbdlowe. Dodaje
si¢ takze zabiegi fizykalne. W 1 okresie choroby nalezy utrzyma¢ peilna ruchomos$¢
krggostupa, stawéw konczyn i klatki piersiowej, wzmacniamy takze mig$nie. Duzy nacisk
ktadziemy na ¢wiczenia oddechowe i staramy si¢ przywrdci¢ ewentualnie utracony zebrowy
tor oddychania.
Zapobiegajac niekorzystnym zmianom w postawie ciala wprowadzamy ¢wiczenia
wzmacniajace prostownik grzbietu oraz migsnie cofajace barki. Jesli pacjent jest miody
¢wiczenia sa intensywne. Nie wolno stosowa¢ ¢wiczen w postaci skokéw i podskokéw. U
starszych intensywnos$¢ ¢wiczen mniejsza ze wzgledu na zaburzenia wentylacji i ewentualne
zmiany w uktadzie krazenia.

Rehabilitacja w stanie ostrym ZZSK

Chory lezy w 16zku. W lezeniu na wznak konieczne jest umieszczenie waleczka pod
odcinkiem ledzwiowym kreggostupa, a utozenie konczyn goérnych nalezy czgsto zmieniac. 2 —
3 razy dziennie pacjent powinien leze¢ na brzuchu po 20 — 30 minut. Sg podawane leki
przeciwzapalne i1 przeciwb6lowe. Koniecznie wykonujemy kilka razy dziennie ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczen izometrycznych, prostych ¢wiczen czynnych w lezeniu. Przy bardzo
ostrym stanie zapalnym w stawie nalezy go unieruchomié na 4 — 5 dni. Cwiczenia bierne sa
rzadko wykonywane u chorych na ZZSK, tylko u tych, ktérzy unikajaruchéw w obawie przed
bélem. Jezeli w danym stawie rozpoczyna si¢ stan zapalny to natychmiast musimy
przeciwdziata¢ tworzacemu si¢ w nim przykurczowi poprzez odpowiednie utozenie, wyciagi,
szyny korekcyjne, obcigzanie konczyn woreczkami z piaskiem.

Czas przebywania w t6zku skracamy do minimum. Brak aktywno$ci ruchowej sprzyja
poglebianiu si¢ zmian. Fizykoterapia jest w tym czasie bardzo ograniczona, stosuje si¢
wilasciwie tylko krioterapig, ewentualnie delikatny masaz bardzo napigtych migs$ni zwlaszcza
przykregostupowych.

Rehabilitacja w okresie remisji

Stosuje si¢ ¢wiczenia wolne, ktére zapobiegaja ograniczeniu ruchéw kregostupa, jego
zmianom w krzywiznach fizjologicznych, oraz zapobiegaja ograniczeniom zakresu ruchéw w
stawach. Jesli zmiany juz istnieja to ¢wiczenia te powoduja ich zmniejszenie. Cwiczenia te
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wykonuje si¢ w réznych ptaszczyznach krggostupa z dynamicznym pogl¢bianiem nawet
wspomaganym przez terapeute. Pozycja do ¢wiczen dowolna. Dla zwigkszenia ruchomosci w
danym odcinku stosujemy pozycj¢ izolowang. W odcinku szyjnym duza ostrozno$¢ ze
wzgledu na mozliwo$¢ podwichnigcia lub zwichnigcia w stawie szczytowo — obrotowym,
unikamy sktonu w tyl, wykonujemy tylko skton w przéd i powr6t do pozycji zeroe;.
Gtownym sposobem usprawniania w ZZSK jest podwieszenie catkowite (ptywajace) tylem
lub na boku w UGUL — u. I — sza faza podwieszenia pierwsze 15 — 30 minut zawiera
elementy redresji stawdw biodrowych, barkowych i krggostupa do wyprostu w pozycji
podwieszenia na plecach. Mozna stosowac¢ cigzarki. W II — giej fazie podwieszenia ¢wiczymy
ruchomos¢ kregostupa we wszystkich ptaszczyznach z rozruszaniem stawéw biodrowych. W
IIT — ciej fazie podwieszamy na boku dajac mozliwo$¢ ruchow krggostupa w ptaszczyznie
strzatkowej. Pogtebianie ruchéw uzyskujemy poprzez ruchy konczynami dolnymi i gérnymi.
Uzupetieniem podwieszenia calkowitego sa ¢wiczenia w wodzie, bo w §rodowisku wodnym
uzyskujemy odciazenie stawdw, zmniejszenie napigcia migsni, oraz zmniejszenie bolu przy
ruchach.

Stosujemy w wodzie:

e lezenie na plecach

¢ clementy plywania gléwnie stylami grzbietowymi

e jesli to mozliwe to ptywanie na brzuchu

e (¢wiczenia z oporem poprzez szybkos$¢ ruchdw i ustawienie konczyn lub ptetwy.

Temperatura wody 30°C, czas éwiczeh w wodzie 20 — 30 minut.
Zwigkszenie ruchomosci krggostupa mozemy takze uzyskaé poprzez podwieszenia
czesciowe:

e chory lezy na plecach, autostabilizacja obrgczy barkowej poprzez chwyt np. za brzeg
stotu, miednica i konczyny dolne podwieszone nad podlozem, pacjent przenosi
konczyny w lewo i prawo w plaszczyznie czolowej, uzyskujemy zwigkszenie
ruchomosci kregostupa ledzwiowego

e chory lezy na plecach, nogi i miednica ustabilizowane pasem, tuléw, glowa i
konczyny gérne podwieszone poza stotem, pacjent wykonuje ruchy w ptaszczyznie
czolowe;j.

Cwiczenia konczyn wykonujemy w pozycjach izolowanych, éwiczymy dwa przeciwne ruchy
w stawie naprzemiennie. Mozna taczy¢ ruchy konczyn gérnych i dolnych.

Rehabilitacja ogdélno — kondycyjna w ZZSK jest ukierunkowana na:

® wzmocnienie prostownikéw grzbietu, stawéw kolanowych, stawéw biodrowych,
karku; tempo ¢wiczen wolne, forma zadaniowa, najlepsze pozycje do ¢wiczen to
lezenie przodem lub klgk podparty, najgorsza pozycja to lezenie tylem

e (¢wiczenia oddechowe, w pierwszej fazie choroby angazujace torpiersiowy i
poprawiajace ruchomos¢ klatki piersiowej, w drugiej fazie choroby ¢wiczony jest juz
tylko tor brzuszny

® wzmacnianie mig$ni w systemie bloczkowo - cigzarkowym lub na atlasie oraz
¢wiczenia izometryczne, gtéwnie chodzi tu o prostowniki grzbietu i migsnie brzucha,
prostowniki stawéw biodrowych, migénie $ciagajace topatki.

Stosowane sg wyciagi:
e lezenie przodem z walkiem pod barkami, stabilizacja miednicy, podwieszki
wyciggowe za uda oraz podtrzymujace za podudzia. Redresja poprzez skracanie linek
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siedzac, nogi spuszczone, maksymalne odchylenie tutowia do tytu, stabilizacja ud do
podtoza, dwie linki podtrzymujace tuléw na wysokosci klatki piersiowej i glowy.
Elementem redresujacym jest masa tutowia. Wyciag jest stosowany u oséb, ktére nie
moga przyja¢ pozycji lezenia przodem. Redresja jest poprzez wydtuzanie linek.

Programujac ¢wiczenia bierzemy pod uwagg:

zaawansowanie choroby

uzdolnienia ruchowe

zainteresowania sportem

nabyte umiejgtnosci sportowe chorych.

Przeciwwskazania:

skoki w dal

skoki w wzwyz
jazda konna
wio$larstwo
ptywanie klasykiem.

Wskazania:

kometka

ringo

tenis stotowy
ptywanie na grzbiecie
turystyka piesza
spacery na nartach
ptywanie motylkiem.
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