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Sazetak

Terapija reumatoidnog artritisa (RA) dozivjela je znatna poboljSanja tijekom proslog
desetljeca. Iako su najveca dostignuca bila u medikamentoznoj terapiji, neki od
lijekova imaju odredena ograni¢enja poput sistemnih nuspojava i izostanka terapi-
jskog ucinka. Zbog tih ogranicenja joS nema idealne terapije za RA. Prema tome,
fizikalna terapija joS je uvijek jedna od najvaznijih komponenti terapije u svim
stadijima bolesti. Postizanje dobrog odgovora na terapiju u ranim stadijima bolesti
klju¢no je u smanjenju ostecenja zglobova, otklanjanju boli i smanjenju funkciona-
Inog propadanja karakteristicnog za RA.

Ovaj ¢lanak govori o mjestu i ulozi fizikalne terapije u RA.
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Summary

Therapy for rheumatoid arthritis (RA) has seen significant advances over the past
decade. Even though the most important improvement has been achieved in
medicament therapy, some of the drugs have certain limitations such as systemic
side effects, and a lack of curative response. Such medicament limitations make the
ideal therapy for RA unrealized. Therefore, applying physical therapy is still one of
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the most important components of therapy in all stages of the disease. Attaining a
good response to therapy early in the disease process is key to minimizing the joint
damage, relieving pain, improving mobility and functional decline characteristic of
RA.

This review will discuss the place and the role of physical therapy in RA.
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Uvod

Reumatoidni artritis (RA) kroni¢na je, progresivna autoimuna bolest nepoznate
etiologije. Unato¢ brojnim terapijskim moguénostima, u nekim slucajevima
bolest i dalje napreduje, dovodeci do teskih ostecenja, invalidnosti ili Cak smrti.
Ocekivano trajanje zZivota u takvih bolesnika skraceno je za sedam godina u
muskaraca i tri godine u Zena, najcesce zbog razvoja komplikacija bolesti.
Rana dijagnoza i terapija presudni su za ishod lijeCenja, a terapijski imperativ
je kontrola simptoma upale, prevencija zglobnih oste¢enja i nesposobnosti, te
postizanje remisije (1).

Cilj lijecenja reumatoidnog artritisa je:
1. kontrola upalnog procesa
2. redukcija simptoma (bol, oteklina, zakocenost)
3. uspostava funkcije zahvaéenog zgloba
4. sprjeCavanje strukturnih ostecenja i deformiteta
5. poboljSanje kvalitete Zivota.

LijeCenje se provodi farmakoloskim i nefarmakoloskim postupcima. Danas je
velik napredak postignut u primjeni ciljane medikamentne terapije, iako se u
7% bolesnika Cija bolest traje do pet godina i u 50% onih koji boluju vise od 10
godina razvije funkcionalna nesposobnost.

Medikamentna se terapija dijeli na lijekove za uklanjanje boli, lijekove koji
modificiraju bolest, bioloSke lijekove, eksperimentalnu terapiju i lijekove za
lijeCenje komplikacija bolesti (anemija, osteoporoza, vaskulitis, amiloidoza i
druge).

Fizikalna terapija i rehabilitacija sastavnica su lijeCenja bolesnika s reumatoidnim
artritisom u svim stadijima bolesti, iako statistiCki podaci pokazuju da je
samo oko 26% bolesnika s reumatoidnim artritisom uklju¢eno u regularnu
rehabilitaciju (2).
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Svrha je fizikalne terapije prevenirati oSteéenje i uspostaviti funkciju pri-
mjenom razli¢itih terapijskih modaliteta, medicinskih vjezbi, ortopedskih
(rehabilitacijskih) pomagala i edukacije.

Uloga fizikalne terapije i rehabilitacije je vazna od samih pocetaka bolesti,
a glavne su joj odrednice:

1. edukacija bolesnika

2. oslobadanje boli i redukcija otekline

3. mobilizacija zglobova i sprijecavanje deformiteta

4. uspostava misi¢ne snage i prevencija atrofije

5. povecanje opsega pokreta i funkcije zglobova.

Kako se reumatoidni artritis najéesce pojavljuje u dobi izmedu 35. i 50. godine
i osjetno reducira radnu sposobnost, to potic¢e potrebu za edukacijom o samoj
bolesti i zastititi zgloba od nastalog ili moguceg oStecenja, rasterecenja zgloba,
primjeni ortopedskih pomagala i prilagodbi dnevnih aktivnosti, te modifikaciji
radnog mjesta (3).

Sama edukacija nije dostatna i ima mali u¢inak na nastanak i razvoj funkcijske
nesposobnosti, broj zahvadenih zglobova, te ukupno psiholosko stanje i
depresiju tijekom duzeg pracenja (3).

Mirovanje, kao terapijska mogucnost, preporuca se kratkotrajno kod upalno
promijenjenog zgloba za vrijeme akutne aktivnosti, kada je svrha mirovanja
smanjenje bolaiupale zahvaéenog zgloba, te poboljSanje opéeg stanja bolesnika.
Dugotrajno nekontrolirano mirovanje moze dovesti do razvoja komplikacija
bolesti (od kontraktura, gubitka misSi¢ne snage i mase, osteoporoze i smanjenja
aerobnog kapaciteta do kardiovaskularnog i respiratornog popustanja) (2).

U ranim radovima Mdllera i sur. bolesnici koji su strogo mirovali na dan su gubili
1 - 1,5% pocetne snage tijekom dvotjednog pracenja (2).

Kineziterapija ima srediSnje mjesto u rehabilitaciji oboljelih od reumatoidnog
artritisa. Njome se postize poboljSanje pokretljivosti i funkcije zglobova.
Kineziterapija ima ucinak i u psiholoSkom i u fizioloSkom smislu (1,4). Fizioloski
ucinci ukljucuju smanjenje rizika nastanka komplikacija RA (koronarna
bolest, poviseni tlak, osteoporoza, dijabetes, prekomjerna tjelesna tezina),
dok psiholoska korist pociva na smanjenju anksioznosti i razvoja depresije,
poboljSanju opc¢eg stanja i postizanju relaksacije.

Preporuceni programi su vjezbe istezanja, misSi¢noga dinamickog i izometrickog
snazenja, aerobne vjezbe i rekreativho vjezbanje (4,5,6). Dinamicke vjezbe
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su pokazale ucinkovitost na smanjenje bola, porast aerobnog kapaciteta
i poboljSanje snage okolozglobne muskulature i zglobne pokretljivosti, a
ucinkovitost na smanjenje radioloske progresije bolesti nije dokazana (7,11).
Ucinci hidroterapije na bolesnike s reumatoidnim artritisom joS nisu dovoljno
istrazeni, ali zasigurno imaju pozitivan ucinak uz razne mehanizme (mehanicki,
kemijski, fizikalni) koje voda kao medij pruza (1,14).

Odabir programa i intenziteta vjezbanja pociva na klinickom nalazu, kao i
na mjestu za koje se odredene vjezbe primjenjuju. Tako ¢ée se za neupalno
promijenjeni zglob modi primijeniti veéina vjezbi bez ogranicenija.

Kineziterapija za bolesnike s reumatoidnim artritisom mora biti kreirana tako
da:
1. bude sigurna (polagani pocetak i postupna progresija intenziteta, trajanja
i opsega pokreta)
2. onemoguci nagle, agresivne, opetovane pokrete zahvadenog zgloba, radi
zastite od daljeg ostecenja
3. i individualno prilagodena.

Ostali modaliteti fizikalne terapije i rehabilitacije za reumatoidni artritis
(elektroprocedure, termoterapija, svjetlosna terapija, manualna terapija,
elektrostimulacija i druge) mogu se primijeniti ciljano na zahvadeni zglob,
postujuéi pritom saznanja medicine temeljene na dokazima Evidence Based
Medicine - (EBM) o specificnim ucincima pojedinih terapijskih procedura za
reumatoidni artritis (7,8,9,10,11,12,14).

U bolesnika s reumatoidnim artritisom indicirana je i rana primjena ortoza
i udlaga, s ciljem prevencije ili korekcije deformiteta i poboljSanja i/ili
uspostavljanja funkcije zahvaéenog zgloba (najcesce Sake, stopala, koljena,
ramena) (13).

Pritom moramo poznavati strukturu osteéenja, opseg pokreta zgloba, misi¢ni
tonus, misSi¢énu snagu i koordinaciju te ortozu ili pomagalo koje Zzelimo
aplicirati.

U rutinski rad nuzno je ugraditi i metode kvantitativne klinicke reumatologije za
pracenje aktivnosti bolesti, strukturnih oste¢enja i funkcionalne ne/sposobnosti
i prema njima individualno kreirati postupke i ishod lijecenija.

Prehrana i razli¢iti dodatci prehrani koji se sugeriraju bolesnicima s ranim
reumatoidnim artritisom nisu pokazali ucinkovitost i nisu dio terapijskog
programa u ovih bolesnika (13).
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