FIZIKAL NA TFRAPIJA U SVIFTLU BIOLOSKF
TERAPIJE | TERAPIJE MALIM MOLEKULAMA
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Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju bolesti srca, pluca i reumatizma,
Thalassotherapifs — Opatija.

Bolesnici oboljeli od upalnih reumatskih artritisa, kao npr. reumatoidnog
artritisa, psorijaticnog artritisa ili ankilozantnog spondilitisa, mogu u krat-
kom periodu razviti velika odtedenja zglobova i posljediéno, invalidnost.
80-tih godina proslog stoljeca zapodinje era primjene bolest modificirajudih
lijekova ((MMARD), prvenstveno metotraksata kao zlatnog standradna u lijo
€enju reumatoidnog artritisa. Od kraja proslog stoljeda uz konvencionaine
DMARD-ove koriste se i bioloskih DMARD -~ ovi, a zadnjih godina i male,
ciliane molekule

Prema nekim istraZivanjima od 1990. godine smanjuje se broj korektivnih
operativnih zahvata u bolesnika s upalnim reumastkim bolestima, kao npr.
reumatoidnim artritisom. Navedeni se epidemioloski podaci prvenstveno
povezuju s ranim prepoznavanjem bolesti i ranom agresivnom terapijom.

Postavlja se pitanje gdje pozicionirati fizikalnu terapiju i rehabilitaciju. Zahva-
ljujuéi modernoj medikamentoznoj terapiji, bolje kontroliramo upalu. Time
se prevenira destrukcija zglobova i posljediéna invalidnost. lako, pacijenti
ranije zapodinju s terapijom, iako je terapija agresivnija, i dalje se odredeni
postatak pacijenata Zali na bol (koja je vie mehaniéke prirode), umor, odre-
deni funkcionalni deficit.

To je podrudje u kojem edukacija i prilagodena fizikalna terapija imaju svoje
mjesto. Edukcaija bolesnika je od posebne je vainosti. Trebalo bi zapodeti
Sto prije upoznavati pacijenta o razli¢itim manifestacijama osnovne bole-
sti, razli¢itim moguénosti ishoda lijecenja, kao i upozoriti na mogude druge
vanzglobne manifestacije osnovne bolesti.

Davne 1955. gedine, Lowrence i Sladden, publicirali su €lanak o vaZnosti
fizikalne terapije u bolesnika oboljelih od reumatskih upalnih bolesti. Pola
stoljeca kasnije ASAS grupa publicirala je evidence based smjernice u lije-
Cenju spondiloatliitisa le se nayladava da je oplimalni lerapeulski pristup
bolesnicimea s ankilozantnim spondilitisern kembinacja nelatinakologkoy
i farmakoloskog lije€¢enja. Rehabilitacija se smatra veoma vaZnim dijelom
terapeutskog pristupa tom profilu bolesnika.
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Danas znamo da vjiezbom povoljno djelujerno na upalu i funkcionalni suslay,
kardiovaskularni sustav, te psihofizi¢ku kondiciju obeljelih. 61% choljelih se
#ali na lo san, posljedinéno se bude umorni. Gotovo 40% navoedi umor prisu-
tan vedim dijelom dana. Prilagedenim vijeZzbarma moZe se i na te komponente
pozitvno djelovati, a to onda rezultira manje umornim, manje depresivnim,
manje anksioznim pacijentom.
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