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Spondiloartritisi {skr. SpA) skupina su heterogenih upalnih reumatskih bolesti
povezanih genetic¢kim, klini¢kim i radiolodkim obiljeZjima. Bolesnici sa SpA-om
imaju znaéajno narudenu fizicku sposobnost i kvalitetu Zivota. Rehabilitacijski
program tih bolesnika mora kiti individualno osmisljen, a temelji se na sveo-
buhvatnoj evaluaciji bolesnika, prvenstveno manifestacijama bolesti, stupnjem
znakova | simptoma odnosno upalne aktvnosti bolesti i prognostickim imbeni-
cima, te opéem stanju bolesnika, ukljuéivo | kemorbiditete. U planiranju takvoy
programa vaino je odrediti ciljeve, vrijeme i resurse za njihovo provodenie,
te mehanizme evaluacije. Osnova rehabilitacijskog programa u bolesnika sa
SpA-om su nefarmakoloske mijere i postupci, koji nacelno ukljucuju: eduka-
ciju boleenika i obitelji/bliznjih, o bolesti, njezinim posliedicama i nacinima
samopomodi, medicinske vijeZbe, radnu terapiju te pasivne fizikalnoterapijske
modalitete, uz primjenu ortoza i pomagala.

Edukacija bolesnika ubraja se u $ire podrudje samopomodi, zajedno s drus-
tvenim udenjem i kognitivno-bihevioralnom terapijom, a za ciljeve ima pove-
¢anje znanja o bolesti, utjecaj na navike i ponasanje bolesnika te poboljanje
i samoucinkovitosti. Edukacijskim programima postizu se bolji u¢inci ako se
primijene u ranoj fazi bolesti. U sklopu edukacije bolesnike treba upoznati
i s moguénosti bavljenja sportsko-rekreativnim aktivnostima prilagodenim
zdravstvenorn stanju. Dio nefarmakoloskih intervencija odnosi se i na zadtitu
zglobova, drfanje | odgovarajuéi odmor. Zastita zglobava bazira se na edukaciji
bolesnika o tome kako postaviti zglob u najmanje bolan polo2aj sa sto manjim
gubitkom funkcije, dr¥anje je posebno vaino za bolesnike s aksijalnim SpA-
ima {npr. ankilozantnim spondilitisom; skr. AS), a s obzirom da su nedostatak
energije i opéi umor bitna obiljeZja upalnih reumatskih bolesti, bolesnicima
treba savjetovati provodenje odgovaraju¢eg odmora i to u poloZaju koji ce
minimizirati nastanak kontraktura.

Najvrjedniji dio nefarmakoloskih intervencija u bolesnika sa SpA-ima su me-
dicinske vijezbe, &iji program i intenzitet treba prilagoditi aktivnosti bolesti
i funkcionalnom statusu bolesnika, a treba voditi raduna o potencijalnim
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kontraindikacijama, komorbiditetima i komplikacjama. Njihov intenzitet i tra-
janje treba postupno povedavati. Mogu se provoditi: u zdravstvenim ustanova-
ma, drugim institucijama i okruZenjima ili kod kuée, individualno ili grupno, na
suhom ili u vodi. Vrste vjezbi koje se najéedce provode u bolesnika sa SpA-om
ukljuuju viezbe: istezanja, opsega pokreta, snazenja i povecanja izdrzljivosti,
za poboljsanje drfanja {npr. za bolesnika s AS-om program ,Global Posture
Reeducation Method”; skr. GPR)i disanja te vjeZbe aerobnog kapaciteta, kac i
neki drugi programi (npr. pilates). Najvedi broj studija o ucinku terapijskih vjezbi
u SpA-ima odnosi se na AS, dok je broj studija posvecenih ostalim holestima
znatno maniji. Pozitivni uginci viezbi odituju se u smanjenju boli, aéuvanju po-
kretljivosti, poboljianju dranja, poveéanju aerobnog kapaciteta | poboljsanju
kvalitete Fivota bolesnika. Usprkos dobrim ucincima viezbanja u kuénim uvjeti-
ma, viezbe pod nadzorom fizioterapeuta u zdravstvenoj ustanovi pokazale su
se u&inkovitijima. Jedan od najvaznijih &imbenika uspjeha medicinskih viezbi
je adherencija. U bolesnika sa SpA-ima tradicionaino se primjenjuju i razli€iti
modaliteti pasivnih fizioterapijskih metoda, ali uz relativno oskudne kvalitetne
rezultate iz klini¢kih istrazivanja, pa se njihova upotreba u praksi temelji na
iskustvima u lije&enju drugih misiéno-kostanih bolesti. U praksi se provodi i
manualna terapija i akupunktura, izko ni za 1o nema kvalitetnih istrativanja koje
bi potvrdile njihovu uginkovitost u populaciji bolesnika sa SpA-ima.

lako se uo&ava napredak u broju i kvaliteti studija, jo$ uvijek postoji velika vari-
Jabilnost koja otezava harmonizaciju i razvijanje jedinstvenih protokola lijeten]a
i rehabilitacije bolesnika sa SpA-ima primjenom nefarmakoloskih metoda, a
prema postavkama medicine utemeljene na dokazima.
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