MNovosti iz medicinske literature

Terapijske vjezbe u juvenilnom
idiopatskom artritisu - sustavni pregled
i metaanaliza

Juvenilni idiopatski artritis (JIA) najéeééa je kroniéna reumatska bolest djedje
dobi. Fizikalna i radna terapija smatraju se kljuénim sastavnicama lijecenja,
s posebnim naglaskom na individualizirane terapijske vieZbe koje pokazuju
uéinkovitost u pobolj$anju funkcionalnog i psiholoskog kapaciteta djece
oboljele od JIA {1,2). Sustavni pregled literature iz 2008. godine upozorio
je na manjak kvalitetnih dokaza o ucinkovitosti terapijskih viezbi u JIA(3). S
obzirom na vrijeme proteklo od tog sustavnog pregleda i ograniceni broj
studija koje su do tada blle dostupne, autorl studije Iz naslova napravlli su prvi
suslavni pregled ove leme koji ukljuuje formalnu procjenu kvalitete studija
i razine dokaza. Cilj ovog sustavnog pregleda bio je procijeniti u¢inkovitost
terapijskih vjezbi provedenih pod nadzorom fizioterapeuta u poboljanju
mjera ishoda u domenama funkcionalnosli i onesposoblienosti bolesnika
oboljelih od JIA.

Sustavnim pregledom analizirano je 7 elektronskih baza podataka, zaklju¢no
sa studenim 2016. godine. Studije su ukljuéene u pregled ako su: 1) uklju-
givale djecu i adolescente s JJA-om mlade od 19 godina; 2) evaluirale inter-
vencije vezane uz terapijske vjezbe izvodene pod nadzorom; 3) sadrzavale
mjere ishoda vezane uz funkcionalnost, strukturalne promjene, aktivnost,
participaciju i kvalitetu Zivota; 4} koristile analiticki dizajn studije; 5) objavljene
u recenziranom &asopisu. Iskljuéni kriteriji bili su postojanje druge bolesti
osim JIA-a kod ispitanika te &lanci koji nisu na engleskom jeziku. Clanci su
analizirani od strane dva autora. Od 5037 potencijalno relevantnih studija
ukljueno je i vrednovano 9 randomiziranih kontroliranih studija (RCT}i 1 lon-
gitudinalna kohortna studija. Provedena je procjena kvalitete studija i razine
dokaza. Za procjenu kvalitete studija koridten je Downs i Black skor. Procjena
razine dokaza provedena je kroz Oxford Centre of Evidence-Based Medicine
model. Svi RCT su bili intervencijske studije umjerene razine kvalitete dokaza
(2b). Medijan metodologke kvalitete prikazan Downs i Black skorom iznosio
je 20 od 32 (raspon 15-27). Analizirane intervencije su ukljucivale vjezbe u
vodi, vjezbe snaZenja, vieZbe propriocepcije, acrobne vieZbe i Pilates viezbe.
Prosjeéno irajanje programa intervencije bilo je 12 tjedana, a prosjecan broj
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tretmana 36. Jedan program proveden je bez nadzora fizioterapeuta, dva
programa pod djelominim nadzorom, a pet programa pod punim nadzo-
rom. Najéedde koridteni pokazatelji ishoda bili su Child Health Assessment
Questionnaire (CHAQ), Numerical Pain Rating Scale, opseg pokreta i broj
aldivnih zglobova.

Metaanaliza je provedena samo za CHAQ, dok za ostale ishode to nije
bilo mogudée zbog znadajne heterogenosti studija i ogranigenih statistickih
podataka.

Analiza je pokazala da primjena terapijskih viezbi dovodi do povecanja kapa-
(Mela za eklivhost u pedijatrijsko) populacy injerenc CHAQ-o1n) (prosjedna
razlika 0,45; 95% interval pouzdanast, 0,05-0,76). Do najveceg pobolj$anja
CHAQ-a doveli su protokoli koji su kombinirali viezbe snaZenja, fleksibilnosti
i balansa. Deskriptivni zakljuéci takoder podrzavaju rezultate metaanalize,
pokazavii povedanje kapaciteta za nldivnost, pobolianje tjelesnih funkeija
(bol i snaga migica) te pobolj§anje mjera ishoda vezanih uz kvalitetu Zivota.
Programi viezhl visokog intenriteta dovodili su do pojacanja boli le se ne
preporucuju

Zakljuéno, programi lerapijskilt vieibi dovode do poboljanja u klinicki
relevantnim mjerama ishoda kod bolesnika s JIA-om, uz prikazanu dobru
toleranciju za njihovo provodenje. Mali broj visoko kvalitetnih dokaza i hete-
rogenost studiia jof uvijek onemogudéavaju pruZanje specifiénih preporuka za
klini¢ku praksu. Potrebna su buduéa istraZivanja koja ¢e sadrzavati validirane
mijere ishoda i detaljni pregled sigurnosnog profila i adherencije za ispitivane
intervenicije,
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