SLUCAJINI ODABIR TRI RAZLICITA NACINA FIZIKALNE TERAPIJE
KOD ANKILOZANTNOG SPONDILITISA

Cilj ovog ispitivanja je bio usporediti tri razli¢ita nacina rehabilitacije
hospitaliziranih i ambulantnih bolesnika s ankilozantnim spondilitisom. Obradena su 44
bolesnika, koji su podijeljeni u 3 skupine:

1. hospitalizirani bolesnici (njih 15);

2. ambulantni bolesnici koji su provodili hidroterapiju te vjezbe u kuéi (njih 15);

3. bolesnici koji su provodili samo vjeZbe u kuéi (njih 14).

Svi bolesnici su zadovoljavali neuroloske kriterije za AS. Iskljuéeni su oni
bolesnici koji su provodili fizikalnu terapiju u protekloj godini ili su imali zahvacene
samo periferne zglobove. Prema antropometrijskim mjerenjima (C rotacija, ekspanzija
prsnog kosa, L inklinacija) bolesnici su podijeljeni u dvije skupine, A i B. Mjerenja su
provedena neposredno prije pocetka terapije, neposredno nakon terapije te nakon 2, 4 i 6
mjeseci.

Hospitalizirani bolesnici su u bolnici proveli 3 tjedna, i kroz to vrijeme su 1 sat
na dan (od ponedjeljka do petka) provodili vjezbe istezanja i acrobik. Zadnja 3 dana u
tjednu su provodili hidroterapiju uz dodatnu povremenu masazu, ako bi doslo do spazma
muskulature, te individualni tretman odredenog perifernog zgloba, ako bi se pojavila bol
koja je sprjecavala puno ukljucivanje u vjezbanje. Bolesnici su bili podijeljeni u 6
skupina, 3 ujutro i 3 poslije podne ili uveder. Vjezbe su radili lezeéi na ledima, lezeéi
potrbuske, stojeci ispred zrcala te sjedeéi na stolcu bez naslona.

Bolesnici s ambulantnom hidroterapijom su vjezbali 2 puta na tjedan kroz 6
tiedana. Tretman je ukljucivao vjezbe za cijelo tijelo s naglaskom na vjezbe za leda i
vrat. Iste vjezbe su radili kod kuce 2 puta na dan i svakodnevno ispunjavali dnevnik.
Bolesnici koji su imali samo kucne vjezbe provodili su ih kroz 6 tjedana svakodnevno te
ispunjavali dnevnik. Za pracenje bola i ukocenosti je upotrijebljena vizualna analogna
skala.

Za sve ispitivane parametre bolesnici skupine A su pokazali sli¢no poboljsanje
kao oni iz skupine B u usporedbi s prethodnim nalazom. Ti rezultati upuéuju na to da i
bolesnici sa smanjenim opsegom pokreta pokazuju napredak, koji nije tako velik u
zadanom vremenskom odsjecku, ali ima funkcionalnu vaznost za bolesnika. Poveéanje
opsega pokreta pomocu vjezba moZe biti rezultat poveéane misi¢ne aktivnosti ali i
mehanickog istezanja, napose intervertebralnih ligamenata.

U hospitaliziranih bolesnika postignuto je podjednako pobolj$anje u skupini A i
B, i to rotacije vratne kraljeznice 26%, ekspanzija prsnog kosa 28% te inklinacija
lumbalne kraljeznice 29%.

Skupina ambulantnih bolesnika s hidroterapijom je postigla najbolje kratkotrajno
poboljsanje vratne rotacije i ekspanzije prsnog kosa neposredno nakon terapije, ali to
nije potpuno potvrdeno nakon 6 mjeseci.

37



Hidroterapija smanjuje intenzitet boli i olakSava vjeZbe, ohrabrujuci time
bolesnika i poveéavajuéi njegovu suradnju prilikom izvodenja vjezba. Preporuca se
provoditi hidroterapiju kroz 3 tjedna svakih 12 mjeseci.

Nasuprot tome, tre¢a skupina, koja je vjezbala samo u ku¢i, pokazala je postupno
poboljsanje do 4 mjeseca nakon terapije, a nakon toga tendenciju pogorsanja.

Sest mjeseci nakon provodenja terapije u veéine bolesnika, bez obzira u kojoj su
se skupini nalazili, do3lo je do znatnijeg poboljSanja Sirenja prsnog kosa, dok su
poboljsanje rotacije u vratnoj kraljeznici i inklinacija lumbalne kraljeZnice bili neznatni.
Tijekom 6 mjeseci nije bilo znacajnijih razlika izmedu tri ispitivane skupine.

Medutim, nije nastavljeno s pracenjem svih bolesnika nakon 6 mjeseci. Nakon
tog razdoblja analizirano je 87% hospitaliziranih bolesnika, 60% ambulantnih s
provodenjem hidroterapije i 57% bolesnika koji su provodili samo kuéne vjezbe. Brzina
osipanja skupina smanjuje mogucnost za nalaz znacajne razlike izmedu sve tri skupine,
pa se dobiveni nalazi trebaju tumaciti s oprezom.

Treba napomenuti da su troskovi bolnickog lijeenja bolesnika s ankilozantnim
spondilitisom  podjednaki trofkovima ambulantnog lijeenja s provodenjem
hidroterapije. To treba imati na umu jer bolesnici Cesto nemaju vremena za bolnicki
tretman pa im se tada mogu preporu¢iti ciljane vjezbe u ku¢i uz ambulantno provodenje
hidroterapije. A ako bolesnici ne mogu provoditi ni ambulantnu terapiju, tada im
mozZemo preporuéiti ciljane viezbe u kuéi, jer one, kako je ve¢ ranije spomenuto, dovode
nakon duzeg vremena do podjednakog poboljsanja simptoma bolesti (Helliwell PS,
Abbott CA, Chamberlain MA: A randomised trial of three different physiotherapy
regimes in ankylosing spondylitis. Physiotherapy 1996; 82(2):85-90).
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