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Upalna kriZobolja je tip krizobolje koji se najéedée javlja u aksijalnim spondilo-
artritisima (axSpA), grupom upanih reumatskih bolesti, u kojih su dominantno
zahvacene kraljeinica i sakroilijakalni zglobovi. Rehabilitacija bolesnika s
upalnom krizoboljom dio je multidisciplinarnog pristupa tim bolesnicima,
a njome Zelimo postidi pozitivhe ucinke na sve aspekte bolesti, iako se s s
obzirom na dominantnu simptomatologiju najvi§e usmjeravamo na kraljez-
nicu. Pokretljivost kraljeZnice je uvr§tena u u opcionalne domene najnovije
verzije OMERACT srinog seta ishoda za aksijalni SpA. IstraZivanja pokazuju
da bolesnici s upalnom krizoboljom/axSpA koji provode fizicku aktivhost
potrebne razine imaju bolju funkcionalnu sposobnost i mobilnost kraljeZnice
u odnosu na bolesnike s preteZitom sedentarnim nadinom Zivota. Medicinske
vieZbe su kamen temeljac rehabilitacije bolesnika s upalnom krizoboljom,
a redovito vjezbanje je udlo u sve relevantne smjernice lijecenja bolesnika s
upalnom krizoboljomn / axSpA. Glavni ciljevi provodenja vjezbi su: prevencija
zakodenosti, kontrola boli, posturalna reedukacija i poboljganje funkcijske i
kardiorespiratorne funkcije, a potencijalno i smanjenje aktivnosti bolesti , te
u konacnici pobolj$anje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem. VjeZbe uglav-
nom uklju€uju aerobne viezbe, viezbe opsega pokreta, snazenja, respiratorni
trening, viezbe balansa i hoda, te multimodalne rehabilitacijske progame
koji ukljuéuju viezbe. Adherencija i suradljivost za vieZbanje je nadelno niska,
smanjuje se trajanjem bolesti, a pokazano je da bolesnici koji su prethodno
proveli edukacijske programe postizu bolje rezultatet glede pokretljivosti kra-
lieznice, kvalitete Zivota i aktivhosti bolesti u odnosu na kontrolnu skupinu, a
pri tome motivacijsku ulogu moze imati i fizikalna terapija. Razvijeni su modeli
mapiranja intervencijskih sastavnica za optimiziranje pona3anja koje ukljuéuju
vjeZbanje, sa smjernicama i treningom za zdravstvene profesionalce. Vise je
dokaza ucinka vjezbi u etabliranoj bolesti u odnosu na neradiografski axSpA,
s tim da su se u potonjem ucinkovitima pokazale vjeZbe po McKenzievom
konceptu. Prema rezultatima klinickih studija, te meta-analiza i sistematskih
pregledan nadeno je da grupne vjezbe pod nadzorom stru¢njaka pokazuju
vece pobolj$anje kvalitete Zivota, pokretljivosti kraljeZnice i stupanj globalne
ocjene u odnosu na individualne vjezbe bez nadzora. Takoder, utvrdeno je
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da vjeZbe smanjuju bol, pobolj$avaju pokretljivost kraljeznice i fizicke funkcije
(BASFI), miSicnu snagu, performanse hodanja i pluéne funkcije, ali i aktivnosti
bolesti (BASDAI), iako je heterogenost medu studijama za potonje relativni
visoka. Veli¢ina udinka je najveca u RCT u kojima su kombinirane aerobne
vjezbe sa vjezbama opsega pokreta i vjezbanja snaZenja u odnosu na klasi¢ne
viezbe opsega pokreta. Vjezbe inspiratornih mifica, uz pobolj§anje njihove
snage rezultiraju i poboljanjem funkcionalnog kapaciteta vjiezbanja i sma-
njenjem aktivnosti bolesti. VjeZzbe globalne posturalne reedukcije pokazale
su bolji u¢inak od ostalih vrsti vieZba glede pokretljivosti kraljeznice. Dokazan
je i dodatni povoljan uéinak hidroterapije. Vjezbanje kod kuée moze imati
ogranicene ucinke zbog slabe suradljivosti i netoénog provedenja vjezbi.

U nekim su istrazivanju intenzivni programi vjezbanja rezultirali smanjenjem
upale , kao i smanjenjem razine kalprotektina kao biljega upale, iako ne i
vrijednosti CRP-a i SE.

Nekoliko studija pokazalo je da je kombinacija vjezbanja i primjene TNF-alfa
inhibitora bila ucinkovitija nego sami TNF-alfa inhibitori glede teZine simp-
toma, indeksa funkcije i kvalitete Zivota, aktivnosti svakodnevnoga ¥ivota,
parametara vieZbanja i antropometrijskih mjera.

U osmigljavanju programa vjezbi potrebno je uzeti u obzir specifi¢ne bio-
mehanicke promjene koje se pojavljuju u tih bolesnika kao $to su npr. one
kod hodanja ili intersegmentalne koordinacije kraljeZnice tijekom podizanja
tereta.

Mora se imati na umu cinjenica da bolesnici s upalnom krizoboljom/axSpA
imaju vecu razinu brige u vezi neugode i potencijalnih ozljeda, odnosno visi
stupanj kineziofobije.

Poznata je poveznica izmedu mehanickog optereéenja kao &imbenika u pa-
togenezi SpA, ali nije utvrdeno kad prestaje fiziolotko optereéenje, a kad
pocinje nepoZeljni biomehanicki stres. Nijedno RCT nije pokazalo negativne
udinke fizicke aktivnosti i vieZbanja.

Potrebna su daljnja istraZivanja da bi se bolje definirali parametri i rehabiita-
cijski protokoli u bolesnika s upalnom krizoboljom /axSpA-om.

Klju¢ne rijeci: upalna krizobolja, rehabilitacija, aksijalni spondiloartritis, me-
dicinske vjezbe
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