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Nove moguénosti u fizikalnoj terapiji
bolesnika sa sklerodermijom
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Svrha rada. Najnovija saznanja govora o tomea da hipobanéna terapija made poboljati
oksigenaciju odtedenih tkiva, possbice misica, Svrha rada bila je potvrda povoljnog ulinka
hipobariine terapije u lijetenju bolesnika sa sklerodarmijom,

Materijal | metode. Na Odjelu za rehabilitacijsku medicinu opée bolnice Maribor lijeéeno
je u godinama 2000. | 2001. osam bolesnica sa sindromom fibromialgije | pratedom
akrosklerodermijom, Njhova je starost bila od 42 do 48 godina. Hipobarifna terapia
izvodena je moduliranom vakeumskom masadom, na aparatu na kojem su pararmatri
prilizaka ratunalno odradend | pradeni. Uz kinitke lesiove za ocjenu uding ljedanga (op-
seg gita, klavdikaciska dulpna), provedeni su | UZ-pretraga Zila te laboratonjska analiza
parifeme krvi — kreatininfosfokinaza (CPK), C reaktivnl protein (CRP) | laktati. Analizu
laktata obavijena jo digitainim laktatometrom neposredno prije terapije | poslije 30-minutne
terapije.

Rezultati, Opseg gibljivosti zglobova i kiaudikaciska duljina bili su posiije Bedanja hipoba-
riénom terapijom statisticki znadajng ved (p < 0,005). Smanjenje koenceniraciie laklata u
krvi neposredno posiie hipobariéne terapie je statistitki znatajno (p < 0,005). UZ- para-
metri pretrage Zila prie | poslije zavrienog Bedanja nisu $e Statisticki Znacaino raziikoval,
Zakljudel. Kiinitki testovi, opseg gibljivosti zglobova i Kaudikacijska duljina kao | sma-
njanje koncantracije lakiata u perfermnoy krdl govone o statistidl znedamim razlikama {p
<(),005) u korist hipobariéne terapije.
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MNew Possibilities in Physical Therapy of Patients
with Sclerodermy

Obgactive: Recent studies have supported the fact that hypobaric therapy can be beneficial
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was 10 look at the effects of hypobaric therapy in treatment of patients with sclerodormy.
Mathaods: During the yesrs 2000 and 2001 sight patients with fibremyalgy and scleroder-
rivy, age 42 to 48 yrs, was admitted to the Department of Rehabilitation Selences in
Goneral Hosplial Maribor, Hypobarile therapy with the modulated vacuum massage was
used. After treatment patients went through of series of examinations: clinical examina-
tion (ROM, claudication length), ultrassund and laboratory examination such as CPK,
CRP and level of the lactate. Analysis of the lactats level was performed with the digital
lactometer before and immediately after the 30 minutes of treatment.

Results; Range of motion and claudication length increased significant after the hypo-
baric treatmant (p < 0,005), while the lactate level was significant decreased after hypo-
baric treatment (p < 0,005} Ulrasound results did not show any statistical significant
differences.

Conclusions: Results supporied the benefit of using hypobaric therapy for treatment of
patiants with sclerodenmy.
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Uvod

Sklerodermija je sistemska kroniéna bolest vezivnog tkiva koja zahtijeva du-
gotrajno lijedenje. U veziviom tkivu keZe | unutamijih organa dolazi do hipar-
plazije kolagena. U poéetnoj fazi bolesti u koli je nazotan edem koji preko
induracije dovodi do atrofije kode | gubitka koZnih guba. Danas poznajema tijek
balesti, klinitku sliku | prognozu, ali jog uvijek postoje brojne nepoznanice gle-
de uzroka i nastanka simploma, Bolest spada u skupinu rijetkin bolesti koje,
zbog preklapanja simploma {overap), predstavijaju velik dijagnostitki pro-
blem.

Uzroéno lijetenje lijekovima nije moguée, Jedina moguda terapija je simplo-
matska terapija sekundamih posljedica ostetenja koZe i drugih organa. Razii-
ite fizioterapeutske procedure imaju vaZnu ulogu u lijeéenju (1). Hipobarcka
terapija jedna je od srazmjerna novijih fizikalnih terapija koju primjenjujemo u
lijeenju mikrocirkulacije | koja ima svojevrstan masaini utinak. Pretpostavija-
mo da bismo njome mogli postidi bolju oksigenaciju vezivhog odnosno misic-
nog tkiva. U tu svrhu smo na Odjelu za rehabilitacijsku medicinu Opce balnice
Maribor izveli istraZivanje u koje smo ukljutili osam bolesnica sa sindromom
fibromilalgije i pratet¢om akrosklerodermijom.
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Klini¢ka slika sklerodermije

Prvi je kliniCku sliku sklerodermije opisao talijanski Bjeénik C. Curzio godine 1847,

Pastoje tri oblika sklerodermije | nfihovi se simplomi prekrivaju:

1. cirkumskriptina sklerodarmija,

2. sistemska sklerodermija,

3.  preklapajuéa sklerodermija (overap).

U cirkumskriptnoj sklercdermiji zahvaden je dio kofnog pokrova obi&no veli-

gine dlana, koZa je na tom dijelu ervenkastolividne boje. U sistemskoj sklero-

dermifi zahvadeni su i cijela koda i odredeni organi. Bolest ima tijek akroskle-
rodermije (iskljuivo je lokalizirana | ograniéena na ruke i stopala, na od sre-
didta najudaljenim dijelovima tijela), a drugi oblik je akrosklerodermija s ten-
dencijom Sirenja i zahvacanja koZe na donjim i gomjim udovima u cijelosti.

Difuzna sklerodermija je tredi oblik sistemske sklerodermije.

Simptomi bolesti:

1. Raynaudov fenomen je &esto prvi znak. Prsti u hladno] vodi problijede i
postanu rigidni zbog sulenja arteriola, a na to, zbog prenapunjenosti malih
vena, tamnocrveno do lividno obojeni. Raynaudov fenomen prati | druge
brojne bolasti u kojima su zahvadena ile,

2. RoZne promjene u smislu otvrdnuéa koZe su nazodne | U smanjenju us-
nog otvora i pojave radijalnh bora cke usnih kutova kao | pojava bolnih
ulceracija na pratima ruku. Nazoéne su leleangiektazije. Pokretljivost jezi-
ka je smanjena zbog zadebljenja frenuluma i fibroze korijena jezika.

3. Misiéno-ligamentarni aparat je zahvaden ponajprije zbog fibroze sinovi-
J& 1 zadebljenja nalaganjem fibrinskih masa, Prsti su flektormo kontraktira-
nl, valiki zglobovi su rigidni | krepitiraju. Zahvadeni su i miSidi $to moZemo
dokazat laboratorijskom pretragom (kreatinin, fosfokinaza). U zglobovima
su nazoéni bolovi s tipidnom jutarmjom rigidnoStu.

4. U probavnom sustavu opaZaju se poteskode u gutanju | opstipacija sa
povremenim profjevima. Zahvadenost pluta rezultira ote®anim disanjem u
napory. Zbog plucne fibroze zahvadeno je desno srce, a zbog renalne
hipertenzije | ljevo.

EBolove u misicima ima 20 % bolesnika, u 50 % bolesnika postoje znakovi za-

hvatenosti zglobnovezivnog aparata kao | poteskode u gutanju hrane, a 10 %

svih bolesnika ima poteskota s probavom i jednako tako poteSkoée s disa-
njem kao | znakove popuslania srca | arfenjalne hiperenzije. Najtedih 5 % bo-
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lesnika ima znakove popustanja funkaje bubrega. Sklerodermicéni bolasnik ima
poleskoda i 5 regulacijom topline. Ved kradl boravak u ohladenom prostoru
uzrokuje brojne neugodnosti.

Bolest zahvada Zene triput Cesde nego muskarce. U njih je zahvatenost najve-
ca izmedu 30. i 40. godine starosti. Bolest nije nasljedna, iako je registrirana
veta incidencija u odredenim obiteljima, a donekle je uvjetuju | smetnje u me-
tabolizmu vezivnog tkiva, smetnje u imunolodkom sustavu i odtetenje perifer-
nih Zla,

Prerma Holzmannu posioje sljeded oblici zahvadenosti:

1. oblik: - Raynaudov fenomen Cesto je nazotan,

koZa nije zahvadena,

5a ili bez zahvacenosti unutarnjih crgana,

— saili bez ANA;

zapotinje Raynaudovim fenomenom,

- zahvacenost ruku i stopala bez tendencije Sirenja na druge kazne
dijelove,

5a i bez zahwadenost unutranjih organa,

— 5a [l bez ANAS

poletak s Raynaudovim fenomeanaom,

zahwvadenost ruku i stopala i drugih dijelova koe,

sa ili bez zahvadenosti unuiranjih organa,

52 il bez ANA;

Raynaudov fenomen rijetko j@ nazoan

cirkumskriptno Zariste promijenjene kole s mogutnodtu zahva-
denosti ruku i rogu,

sa il bez zahvadenosti unutamjih organa,

53 il bez ANA

Dijagnozu potvrdujema na temelju histoloske pretrage promijenjencg dijela koZe,
laboratorijskih pretraga, sedimentacije, leukocita, elekiroforeze protaina, CPK
encima, reuma faktora | ANA. Moguénost lodnijeg odredivania oblika bolesti
preduviel je oplimalnijeg oblika ljedéenja | racionalizacije fiziolerapeuiskin pos-
tupaka, Sklerodermija je dugotrajna bolest u kojoj se razdoblja kiinitkog napra-
dovanja bolesti izmjenjuju 5 razdobljima relativiog mirovanja. Ucestalost sim-

2. ablik:

I

3. oblik:

4, oblik:

1
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ptoma u klinickoj slici j@ sljededa:

= otvrdnude koke 100 %,

— mikrostomija 96 %,

= skleroza jezika 94 %,

= Raynaudov fenomen 93 %,

— crvenkasio ljubifasia boja ruku T8 %,
- promjena na 2globovima 57 % ,
- leleangiektazije 54 %,

= disfagije 42 %,

— Kalcinoze 17 %,

- dispnoa 11 % i

- prolfjev T %.

Prijedlozi za ciljanu fizioterapiju

Fizioterapijski postupci se razlikuju obzirom na pojedine oblike zahvadenost,
Fostujemo strogo individualan pristup i sljedete principe:

A

lijeenje smetnji mikrocirkulacije na rukama i nogama: galvanske kupke,
Stangerova kupka, CO.-kupke, limfna drenaZa, masaZa, hipobariCka lera-
pija. pregrijavanje cijelog tijela, sauna (u primjeru nezahvacenosti unutar-
njih organal;

lijefenje simploma simpatitke neuropatije: brojne balnecterapijske proce-
dure odnosno hidroterapija u karbonatnim ljekovitim vodama;

lijeenje simptoma otvrdnuéa kofe individualnom kinezioterapijom ponaj-
prije u smislu sprietavanja kontrakiura | obvrdnuéa zglobova. NajesSée
preporuiujema vieZbe istezanja zbog njihova uljecaja na miSicnovezivni
aparal | kodu. Savjetujemo vieZbe disanja | podvodnu masadu pri lempe-
raturi vode 35-37 °C, Sto poboljSava unutranje prokrvljenje.

terapija protiv bolova koja sa odnosi prije svega na migiéno-koStani sustav.
Obitno savjetujemo ultrazvutne terapije u vodnoj imerziji dijela uda (zah-
vatenost malih zglobova ruku), magnetolerapiju, galvanske kupke, pod-
vodnu masaiu, elekiroanalgelsku terapiju u smislu dijadinamikih, interfe-
rentniby struja | vakuumsku lerapiju.

Obitno kombiniramo ti razliita fiziplerapsutska postupka. U prvom su planu
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fizioterapeutske vieZbe namijenjena ofuvanju Hivotne aktivmosti pojedincai spr-
jetavanje midicne atrofije. Viedba ne smiju uzrokovati bolove | moraju se po-
navljati nekoliko puta dnevno barem 20 dana. Vjeibanjem Zelimo postici | edu-
kativni cilj. Bolesnik mora biti osposobljen ofuvati kendiciju samostalng i u vias-
titom domu, U programiu mora bili naglasak na izotoniékim vjezbama za jata-
nje midica | aktivaciji zglobova. lzotoniéne vieibe pomaZu poboljfanju mikrocir-
kulacije. lzometrdne vietbe su strogo zabranjene.

U terapeutske vieZbe unosimo i elemente joga vjeZbi | autogenog treninga. Tu
posebice mislima na vieibe disanja Vjeibama prekidamo bolni krug patolos-
kih impulsa, Posebno je zahvalna kombinacija terapeutskih vieZbi i toplinskih
postupaka u obliku hidroterapije u vodi pri lemperatur 35 *C.

MasaZa utjele lokalno i reflektormo. Anksioznost, koja Eesto prati bolesnike sa
sklerodermijom, rezultira povedanim misidnom tonusom dok jod nisu uspos-
tavijene strukturalne promjene midiénog | kostanozglobnog aparata. Moguce
e uspjesno upotrebljavali liminuw drenadu kao poseban oblik masake. Ona ima
Iokalno ugodan uéinak na migiénoligamentarni aparat, @ jednako tako i reflek-
torni uGinak preko visih Zivéevnih centara (2).

Pri rufnoj masa2i dobro je upotrebljavati kontakina sredstva koja sadrZe hepa-
rinske preparale | encimske tvan kao ito je tiomukaze. Za masaZu takoder
vrijedi strogo individualan pristup, a potrebno je naglasiti da je masa2a kon-
traindicirana u tedkoj atrofiji koZe i kod ulceracija (3).

Svrha nadega rada bila je potvrditi povoljan uginak hipobaritne terapije u lije-
Lenju bolesnika sa sklerodermijom. Najnovija saznanja govore o lomea da hipo-
baritka terapija mode poboliEatli oksigenaciju ostedéenih tkiva, posebice midica.

Materijal i metode

Ma Odjelu za rehabilitacijsku medicinu smo 2000. | 2001. lijecili osam bolesni-
ca sa sindromom fibromialgije | pratec¢om akrosklerodermijom. Njihova je sta-
rost bila od 42 do 48 godina. Hipobariéku terapiju izvodili smo aparaturom mo-
duliranom vakuumskom masaZom, na kojoj su parametri tlaka ratunalno od-
redeni i kontrolirand,

Uz klinitke testove za ocjenu uéinaka lijetenja (opseq kretnji, klaudikacijska
duljina), izvodili smo | UZ-pretragu Z%ila kao i laboratorijsku analizu perifernea
krvi = kreatininfosfokinaza (CPK), C reaktivni protein (CRP) i laktati. Analizu
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laktata obavili smo digitalnim laktatometrom neposredno prije terapije | poslije
30-minutne terapije.

Rezultati

Opseg gibljivesti zglobova i klaudikacijska duljina bili su posiije lijetenja hipo-
bariom terapijom statistiéki znagajno veca (p < 0,005). Smanjenje koncen-
tracije laktata u krvi neposredno posiije hipobarniéke terapije je statistitki zna-
tajno (p < 0,005). UZ-parametri u pretrazi fila prije i poslije zavrienog lijedenja
nisu sa statistiCki znadajno raziikovali.

Zakljuéci

Klinicki testovi, opseg gibljivosti zglobova | klaudikacijska duljina te smanjenje
koncentracije laktata u perifernoj krvi govore o statistiCki znadajnim razlikama
(P < 0.005) u korist hipobaritke terapije.
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