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VJEZBE KOD MIOZITISA - AKTIVNA TERAPIJSKA MJERA?
EXERCISES IN PATIENTS WITH MYOSITIS - ACTIVE TREATMENT INTERVENTION?

Purdica Babié-Naglié¢

Sazetak

“Viezba je lijek!”
Ingrid Lundberg, 2010.

Polimiozitis, dermatomiozitis i inkluzijski mi-
ozitis su rijetke idiopatske miopatije ¢ija je zajednic-
ka klinicka karakteristika slabost miSi¢a. Bez obzira
na farmakolosko lijeCenje u vecine bolesnika zaosta-
je misic¢na slabost i nesposobnost za obavljanje dnev-
nih radnji. Donedavno je prevladavalo misljenje da
aktivne vjezbe pogorsavaju upalnu aktivnost u mi-
§i¢ima, a danas se zna da aktivne i vjezbe s otporom

Kljué€ne rijeci

poboljsavaju mi§¢nu snagu i izdrzljivost, aerobni ka-
pacitet i ukupnu funkcionalnu sposobnost. Propisuju
se prema aktivnosti bolesti, manualnom misi¢nom te-
stu/dinamometriji, opsegu pokreta, kardiorespiratornoj
sposobnosti i opcenito statusu sustava za kretanje. Na
svaku od komponenata moze se utjecati ciljano krei-
ranim vjezbama koje bi trebale biti integralni dio te-
rapije miozitisa.

miozitis, vjezbe, misiéni test

Summary

Polymyositis, dermatomyositis and inclusion
body myositis are rare inflammatory myopathies char-
acterized by muscle weakness. Regardless of pharmaco-
logical treatment in most patients remain muscle weak-
ness and inability to perform daily activities. Until re-
cently, the prevailing opinion was that active exercises
can exacerbate the inflammatory activity in the muscles
and is now known that active exercise and exercise with
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resistance improve strength and endurance of muscles,
aerobic capacity and overall functional ability. Exercis-
es are prescribed according to the disease activity, man-
ual muscle test or dynamometer measurements, range
of motion, cardiorespiratory capacity and clinical status
of the locomotor system. Each of the components can
be influenced by targeted exercises and should be a in-
tegral part of myositis therapy.

myositis, exercise, muscle test

Uvod

Polimiozitis, dermatomiozitis 1 miozitis inklu-
zijskih tjelesaca su rijetke upalne ste¢ene bolesti misi-
¢a koje ¢ine skupinu idiopatskih miopatija. Zajednicka
klinicka karakteristika im je slabost miSi¢a, umor i na-
rusena kakvoca zivota u svim domenama. Polimiozitis i
dermatomiozitis su autoimune bolesti koje prvenstveno
zahvacaju proksimalne misi¢ne skupine i druge organe
(pluca, koza i dr), tipican je nalaz specifi¢nih protutije-
la uz dobar ucinak imunosupresivne terapije. Miozitis
inkluzijskih tjeleSaca je miopatija kod koje se misi¢na
slabost razvija sporo, aficira proksimalne i distalne sku-
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pine miSica, nije tipi¢an nalaz protutijela, rijetko zahva-
¢a druge strukture, a u¢inak imunosupresije je slab tako
da ga neki ubrajaju u miodegenerativne bolesti. MiSi¢na
slabost je kardinalni klini¢ki znak bez obzira na vrstu
miozitisa. Snaga i izdrzljivost miSi¢a te aerobni kapaci-
tet bitno su smanjeni u odnosu na zdravu populaciju (1).
Kontroverzno pitanje vjezbi i fizicke aktivnosti u bole-
snika s upalnim reumatskim bolestima ilustrira primjer
reumatoidnog artritisa gdje se tek 1970-ih spoznalo da
aktivne vjezbe povecavaju misiénu snagu, opseg pokreta,
fizi¢ku i kardioresporatornu sposobnost bez pogorSanja
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upalne aktivnosti bolesti. Za miozitis se do 1990-ih pri-
mjenjivao isti postedni obrazac fizicke aktivnosti. Aktiv-
ne vjezbe bile su strogo kontraindicirane zbog misljenja
slucajeva bolesnika s polimiozitisom koji su provodili
aktivne vjezbe objavljeni su 1993. (2,3) Sto je potaknu-
lo slobodniji fizijatrijski pristup. Od tada je publiciran
niz radova o primjeni razli¢itih protokola aktivnih vjez-
bi s otporom u svim vrstama miozitisa, a bez klinickog
pogorsanja osnovne bolesti i bez porasta razine kreatin
kinaze (CK) u serumu (4-14). Pokazalo se da vjezbe po-
boljsavaju funkcionalnu sposobnost, kardiorespiratorni
kapacitet, miSi¢nu snagu i izdrZljivost. Detaljnom imu-
nohistokemijskom i genskom analizom rezultata utvr-
deno je da vjezbe ne samo da ne Stete upalnom procesu
nego da ¢ak imaju protuupalni efekt.

Kroni¢ne idiopatske miopatije karakterizira misi¢-
na slabost 1 upalni infiltrati u misi¢u. Farmakoterapijom
se suzbija upalna aktivnost dok misi¢na slabost zaostaje
u velikog broja bolesnika iz vise razloga. Upalna bolest
misic¢a sama po sebi izaziva atrofiju, miSi¢no tkivo propa-
da, a zamjenjuje ga fibrozno, razvija se metabolicka atro-
fija zbog nedostatka adenozin-3-fosfata (ATP), glukokor-
tikoidi imaju katabolicki efekt na misic i to prvenstveno
na misi¢na vlakna tipa II, a inaktivitet potice daljnje pro-
padanje misi¢a $to sve dovodi do gubitka snage 1 funk-
cije. Kombinacijom farmakoloske terapije i vjezbi moze
se sprijeciti i oporaviti mi§i¢na slabost te se zadnjih go-
dina promovira rano vjezbanje srednjeg intenziteta pri-
lagodeno aktivnosti bolesti i klinickom statusu bolesnika
uz postupno povecavanje opterec¢enja (15).

Misiéna slabost kod kroni¢nog polimozitisa pove-
zuje se sa smanjenim brojem sporih oksidativnih vlakana
tipa I odgovornih za uspravan stav, hod i dnevne radnje.
Nakon 12 tjedana vjezbi u 9 bolesnika s kroni¢nim po-
limiozitisom bitno su poboljsani svi klinicki parametri,
a imunohistokemijski je utvrdeno povecanje broja mi-

Primjer aerobnih vjezbi

Si¢nih vlakana tipa I za 42 % i 20 % povecanje ukupne
povrsine svih misi¢nih vlakana (16).

Fizioloska osnova protuupalnog efekta vjezbanja
u bolesnika s miozitisom nije jasna. U drugim kroni¢nim
bolestima i nekoliko studija polimiozitisa dokazano je da
dugotrajno provodene vjezbe imaju imunomodulirajuéa
svojstva jer smanjuju razinu proupalnih citokina (IL-1,
IL-6, TNF) na lokalnoj i sistemskoj razini (8,17).

Opazene su diskrepancije u sistemskoj i lokalnoj
koncentraciji proupalnih citokina jer vrijednosti u seru-
mu ne prate pad koncentracije u misic¢u. U bolesnika s
kroni¢énom kardiomiopatijom je nakon 6 mjeseci trenin-
ga na lokalnoj razini, u bioptatu misi¢a vastus lateralisa
utvrdena reducirana ekspresija TNF-o za 38 %, IL-6 za
42 %, IL-1pP za 48% 1 iNOS za 35%. Vrijednosti u se-
rumu ostale su nepromijenjene (17).

Nakon 7 tjedana vjezbi s otporom je u bolesnika s
polimiozitisom ucinjena klinicka, histoloska i genska ana-
liza (mRNA). Registrirano je poboljSanje misSi¢ne snage,
maksimalne potrosnje kisika (VO) i ukupne funkcije. Hi-
stoloski nalaz bioptata miSic¢a vastus lateralisa ukazao je
na smanjenje zona fibroze, a posebnim tehnikama odre-
divanja mRNA zabiljeZeno je oslabljeno ispoljavanje pro-
inflamatornih i profibroti¢nih gena uz pove¢anu ekspresi-
ju antiinflamatornih produkata gena (8,14).

Dakle, vjezbe kod miozitisa su sigurne, imaju ned-
vojbeno povoljan u¢inak na lokalnoj i opcoj razini or-
ganizma. Trebale bi biti integralni dio svake terapijske
strategije jer povecavaju misi¢nu masu, snagu i izdrzlji-
vost, fleksibilnost zglobova, sposobnost hoda i balans
Sto bitno poboljsava kakvocu Zivota. Aerobnim vjezba-
ma povecava se kardiorespiratorni kapacitet i izdrzlji-
vost miSica, a vjezbama snazenja miSi¢na masa, balans
i sposobnost sigurnog kretanja. Vjezbe se propisuju in-
dividualno prema aktivnosti bolesti, fizikalnom nalazu
sustava za kretanje i kardiopulmonalnom statusu, a pro-
vode uz postupno povecanje tezine i opterecenja.

Kod 14 bolesnika s polimiozitisom i dermatomi-
ozitisom ispitan je u€inak terapijskih vjezbi na temelju
laboratorijske analize (CPK i aldolaza), ocjene funkcio-
nalnog statusa (Functional Assesment Screening Questi-
onaire), mjerenja misi¢ne snage izokinetickim uredajem
(CYBEX) i spiroergometrijskim testom opterec¢enja na
biciklu (11). Aerobni trening kroz 6 tjedana primijenjen
je kod 7 bolesnika, a sastojao se od voznje sobnog bici-
kla i vjezbi na steperu kroz 1 sat. Opterecenje na bici-
klu postupno se povecéavalo u skladu s napretkom poje-
dinca. Zagrijavanje je trajalo 3-5 minuta, a opterecenje
povecavalo dok se nije postiglo 60 % teoretskog mak-
simalnog pulsa. Ako su se pojavili bolovi u misi¢ima
kod nekog opterecenja tada se ono smanjilo na nizu ra-
zinu koja nije izazivala bol. Svaki trening ukljucivao je
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30 minuta vjezbi na steperu. Zadnjih 5 minuta od uku-
pno 60 minuta provodile su se vjezbe istezanja. Prva 2
tjedna vjezbe su se provodile 2 puta, a preostala 4 tjed-
na 3 puta tjedno pod nadzorom fizioteraputa i lije¢nika.
Kontrolna skupina bolesnika nastavila je svojim uobi-
¢ajenim na¢inom zivota. Statisti¢ki znacajno poboljsa-
nje postignuto je u kategorijama misi¢ne snage (flekso-
ri kuka i ekstenzori koljena obostrano), maksimalne po-
tro$nje kisika i dnevnim aktivnostima. Vrijednosti CK
nisu se bitno razlikovale kod trenirane i netrenirane sku-
pine. U ovom programu vjezbi aktivirane su isklju¢ivo
velike miSi¢ne skupine i radilo se isklju¢ivo o koncen-
tricnim kontrakcijama misSi¢a koje su manje Stetne od
ekscentri¢nih u smislu mikrotraume misiénih vlakana.
Pretpostavka je da se snazenjem zdravih vlakana kom-
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penzira slabost i naprezanje oboljelih misi¢nih vlakana.
Ovo je prva kontrolirana studija ocjene u¢inka aerob-
nih vjezbi kod polimiozitisa koja je pokazala sigurnost
i dobrobit aerobnog treninga bez pogorsanja upale (11).
Isto istrazivanje nastavljeno je kroz 6 mjeseci bez pro-
mjene u vrijednostima CK, a uz znacajno pobolj$anje
dnevnih aktivnosti, miSi¢ne snage i VO. Aerobni kapa-
citet povecao se 28 % u trenirane naspram netrenirane
skupine bolesnika (12).

Primjer vjezbi s otporom

Komentar

Aerobni trening je siguran i ué¢inkovit u bolesni-
ka s polimiozitisom. Trening se provodi uz odrzavanje
60 % vrijednosti maksimalnog pulsa tijekom vjezbe, a
opterecenje povecava u skladu s napretkom kardiores-
piratorne sposobnosti, pojave boli i umora. U programu
vjezbanja preferiraju se koncentri¢ne kontrakcije i za-
tvoreni kineticki lanac, a za dugotrajni u¢inak potrebna
je trajna adherencija za program vjezbanja.

Devet bolesnika s kroni¢nim polimiozitisom pod-
vrgnuto je intenzivhim vjezbama s otporom kroz 7 tje-
dana 3 puta tjedno (8). Ispitivane varijable: 10-15 mak-
simalnih voljnih kontrakcija u nizu, indeks izdrzljivo-
sti (Functional Index 2) (18), snaga stiska Sake (Grip-
pit dinamometar), intenzitet boli (Borgova CR-10 ska-
la), ogranicenje aktivnosti (Myositis Activities Profile)
(19), ogranicenje participacije (prema VAS skali odre-
den utjecaj bolesti na dozivljaj zdravlja) i biopsija mi-
Sica vastus lateralisa. Otpor je odgovarao maksimalnom
opterecenju koje dozvoljava 10 ponavljanja. Bolesni-
cisuizveli 10-15 vjezbi sa 70 % opterecenjem, u nizu,
za mi$i¢ deltoideus, kvadriceps, biceps/latisimus dor-
zi 1 gastroknemijus obostrano te za abdominalne misi-
¢e. Funkcionalni indeks 2 (FI-2) je indeks izdrzljivosti
kojim se ispituje sposobnost ponavljanja 7 relevantnih
pokreta: fleksija i abdukcija oba ramena, odizanje glave
iz lezeceg polozaja, fleksija kukova i step test obostra-
no, odizanje na prste i pete. Za sve pokrete referentni
broj ponavljanja iznosi 60, a za odizanje na prste i pete
120. Program vjezbi sadrzavao je zagrijavanje 10 mi-
nuta (ergometar bicikl ili pokretni sag s 50 % maksimal-
nog pulsa), 45 minuta vjezbi s otporom, 10 maksimal-
nih kontrakcija 5 misiénih skupina (deltoideus - fleksija
i abdukcija ramena s utezima; kvadriceps - ekstenzija
koljena u sjedecem polozaju s optere¢enjem na gleznju;
biceps/latisimus dorzi i gastroknemijus - na uredaju za
vjezbanje; vjezbe za jacanje trbusnih misica sa ili bez
utega na prsnom kosu. Vjezbe su izvodene u 3 seta s
odmorima od 90 sekundi izmedu svakog seta. Zadnjih
5 minuta seanse bilo je predvideno za vjezbe istezanja
(rashladivanje). Tijekom prvog tjedna bolesnici su vjez-
bali s 50 % opterecenja izvodenjem 15 repeticija svake
vjezbe u 3 seta. U drugom i tre¢em tjednu otpor se po-
stupno povecavao do 100 % opterecenja 10 maksimal-
nih kontrakcija i izvodenjem 10 repeticija po setu. Na-
kon 3.15. tjedna vjezbanja ponovljeno je testiranje 10

Zakljuéak

maksimalnih ponavljanja i optere¢enje podeseno novim
rezultatima misi¢ne snage. U svih bolesnika je nakon
7 tjedana vjezbanja znacajno povecana misi¢na snaga
iizdrzljivost dok su ostali parametri bili bez statisticke
znacajnosti i bez znakova pogorsanja (8).

Komentar

Vjezbe s otporom ne pogorsavaju upalnu aktiv-
nost, moraju biti dio sustavne terapije miozitisa kada
se postigne stabilna bolest niske i srednje aktivnosti.
Tezina vjezabnja odreduje se individualno. Svaka se-
ansa vjezbi trebala bi trajati barem 60 minuta, ukljuciti
ciljani program vjezbi s otporom prema misi¢nom te-
stu (lokalni efekt) i aerobni trening za opcée kondicio-
niranje organizma (sustavni efekt). U rutinskom radu
fizikalna terapija pod nadzorom ima ulogu edukacije,
a po savladavanju tehnike vjezbanja bolesnici nastav-
ljaju vjezbe kod kuce. Jedino dugotrajno i konzistentno
vjezbanje prema rezultatima miSi¢nog testa moze do-
nijeti rezultate. Testiranje miSi¢ne snage trebalo bi biti
rutinski dio klinickog pregleda jer je misiéna slabost je-
dan od pokazatelja aktivnosti bolesti i jednostavan na-
¢in ranog otkrivanja subklini¢kog deficita miséne sla-
bosti. Medunarodna radna skupina International Myo-
sitis Assessment and Clinical Studies Group (IMACS)
(http://www.niehs.nih.gov/research/resources/collab/
imacs/index.cfm) predlozila je parametre ocjene aktiv-
nosti miozitisa i kriterije djelotvornosti terapije medu
kojima je manulani mi$i¢ni test jedan od presudnih in-
dikatora aktivnosti i poboljsanja (20).

U Hrvatskoj se bolesnici s polimiozitisom rjede
upucuju na fizikalnu terapiju. Vjezbe se propisuju i izvo-
de s mnogo opreza zbog straha od pogorSanja. Optimal-
no vrijeme za fizikalnu terapiju nije definirano, optere-
¢enje i frekvencija vjezbanja subdozirani, a cilj i razlo-
zi vjezbanja nejasno postavljeni. Vjerojatno je problem
uvrijezeno misljenje o Stetnosti intenzivnih vjezbi i ne-
dostatak opéeprihvaéenih protokola.

Vjezbe za polimiozitis nisu specificne per se, ali
odabrane prema aktivnosti bolesti, rezultatima manu-
alnog misi¢nog testa/dinamometrije, opsegu pokreta,
sposobnosti kretanja, balansu - propriocepciji, kardio-

59(2) * Reumatizam 2012.

respiratornoj sposobnosti i statusu sustava za kretanje.
Na svaku od komponenata moze se utjecati ciljano kre-
iranim vjezbama koje bi trebale biti integralni dio tera-
pijske strategije polimiozitisa.
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