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Reumatoidni artritis (RA) i psorijatiéni artritis (PsA) medu naj¢edéim su upalnim
reumatskim bolestima koje specijalisti fizijatri / uZi specijalisti reumatologije
vidaju u svakodnevnoj klinickoj praksi. Obje se bolesti u prvom redu manife-
stiraju kao poliartikularne, ali uz odredene klini¢ke, laboratorijske i radioloske
razlike. Zahvacenost lakta i koljena ucestalija je u bolesnika s RA nego kod
PsA. Sto se ti¢e lakatnog zgloba, jedan ili oba zgloba su zahvacéeni u otprilike
20-65 % bolesnika, dok je lakat izolirano zahvaden u samo 5 % oboljelih od
RA. Osim kostanih struktura, potrebno je voditi raéuna i o mogucéem zahvada-
nju burzi (¢edée u podrudju lakta, nego koljena), §to se dijagnosticira klini¢kim
i ultrazvuénim pregledom. Specifi¢nih podataka o uéestalosti zahvadenosti
koliena u ove dvije bolesti nema, iako je iz klinicke prakse vidljivo kako je
koljeno zahvacenije u bolesnika s RA. Ova nam dva zgloba omoguéuju kvali-
tetan Zivot - aktivnosti svakodnevnog Zivota {npr. higijena, prehrana), siguran
hod, bavljenje sportskim aktivnostima. Neke od navedenih aktivnosti dio su
standardnih upitnika kojima se procjenjuje funkcionalnost bolesnika (npr.
HAQ) ili kompleksnijeg seta u sklopu Clin Fit odnosno ICF-a (npr. osobni
faktori, domena tjelesnog funkcioniranja, domena tjelesne strukture, domena
sudjelovanja i aktivnosti i domena okolinskih faktora). Zahvaljujuéi ranijem
dijagnosticiranju i brojnim moguénostima farmakologkog i nefarmakologkog
lijecenja (individualni program vjezbi, pasivne fizikalno-terapijske metode,
radna terapija, odgovarajuéa pomagala), promatrani oéekivani ishodi su
puno bolji - vi§i stupanj samostalnosti, smanjenje onesposobljenosti i bolja
kvaliteta Zivota bolesnika. EULAR (European alliance againts rheumatism) u
nekoliko je proteklih godina publicirao i smjemice u sklopu kojih je nagladena
vaznost medicinskih vjezbi u RA i PsA i njihov pozitivan u&inak na nekoliko
vaznih domena (npr. bol, umor, aktivnost bolesti...} i s dugoro&no povoljnim
utjecajem na funkcionalnost i neovisnost bolesnika. lako ne postoje specifi¢ni
laboratorijski markeri kojima bi se ocijenio benefit vjeZbi na funkciju, utu se
svrhu u svakodnevnom radu koriste genericki ili bolest specifi¢ni upitnici.
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Medicinske vjeZbe imaju sredinje mjesto u rehabilitaciji bolesnika s RA i
PsA. Opcenite preporuke vezane uz tjelesnu aktivnost za bolesnike s upalnim
artritisom ukljucuju etiri domene (kardiorespitatorni fitnes, mii¢na snaga,
fleksibilnost i neuromotoric¢ka performansa). Osnovni je cilj medicinskih viez-
bi poboljsanje opsega pokreta i funkcije zglobova, prevencija kontrakture,
snazenje misica, aerobni trening i provode se u kombinadiji s pasivnim fizikal-
no-terapijskim postupcima. Program medicinskih vjezbi planira se individu-
alno uzimajudi u obszir trenutni funkcionalni status, popratne komorbiditete
i komedikaciju, a fokus je uvijek na aktivnom ili aktivno-potpomognutom
pokretu. Ne tako davno, poéelo se razmisljati o tzv. miokinskom konceptu u
rehabilitaciji bolesnika s upalnim reumatskim bolestima (osobito s RA) zbog
sve vecdeg broja dokaza kako je skeletni migi¢ aktivan organ koji posjeduje
mogucénost komuniciranja s drugim organskim sustavima putem lu&enja
miokina {proteini koji se oslobadaju prilikom svake misiéne koncentriéne
kontrakcije). Tu se posebno isti¢u dva takva miokina: interleukin-6 (I-6) i
leukemia inhibitory factor (LIF). Lu¢enje IL-6 (porijeklom iz mi3i¢a) inhibira
produkciju TNF-alfa, te poti¢e sintezu i sekreciju protuupalnih citokina: IL-1Ra
(receptor antagonist) i IL-10. VaZno je napomenuti da porast razine IL-6 u
cirkulaciji za vrijeme dinamicke vjezbe nije povezan s osteéenjem miica. Na-
dalje, nema dokaza da bi vjezbe pogoriale aktivnost bolesti u bolesnika s RA i
logi¢no je zakljuditi da bi bolesnicima s RAtrebalo propisati dinamigke viezbe
i aerobni trening. Osim toga, mogude je ukljuciti i hidrokineziterapiju zbog
lak3eg izvodenja viezbi opsega pokreta, kao i analgetskog i relaksacijskog
ucinka vode. U cilju odrzavanja pokretljivosti, stabilizacije hoda i rastereéenja
zglobova donjih ekstremiteta i manjeg opteredenja zglobova ruku, koriste
se i odgovarajuda rehabilitacijska pomagala (3taka, $tap, hodalica). Primjena
ortoza u bolesnika s perifernim artritisom nema &vrstu podréku $to se tice
znanstvenih dokaza, ali fizikalno i fiziologki gledano one mogu sprijeéiti razvoj
deformacija {osobito na akama) i shodno tome se najée$ce propisuju ortoza
za rucni zglob i Saku (do razine PIP zglobova) uz napomenu da ih se ne koristi
24 sata dnevno zbog rizika pogor$anja hipotrofije misiéa.

S obzirom na heterogenu klini¢ku sliku PsA i zahvaéenost dodatnih struktura
(enteze, koza, aksijalni skelet....), razumljivo je kako nije jednostavno plani-
rati rehabilitacijske protokole za ovu skupinu bolesnika. Tim vise §to vedina
preporuka o rehabilitacija bolesnika sa PsA dolazi upravo iz studija o RA.
Perotta i sur. su 2021. god. publicirali prijedlog rehabilitacijskog programa
za bolesnike sa PsA, kako za kategoriju perifernog artritisa (vjeZbe snaZenja
misi¢a, neuromotoricka performansa, kardiorespiratorni trening, radna tera-
pija...) tako i za kategoriju aksijalne bolesti (vieZbe posture, viezbe disanja,
hidro/balneoterapija, vieZbe snazenja misica, neuromotori¢ka performansa,
kardiorespiratorni trening,...). IstraZivanje Rogera Silve i sur. pokazalo je kako
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je trening protiv otpora u bolesnika s PsA doveo do pobolj$anja funkcional-
nog statusa, pobolj$anja funkcije kraljednice, pobolj$anja kvalitete Zivota i
smanjenja boli, ali ne i pobolj§anja mii¢éne snage.

Kratko bismo se osvrnuli i na medicinske vieZbe u kontekstu rehabilitacije
prilikom cperativnih zahvata. Moguénosti operativnog lijeéenja lakta u RA
ukljuuju sliedece tehnike: artroskopska sinovijektomija s debridmanom zglo-
ba (metoda je izbora za lijeenje bolesnika s nekontroliranim simptomima
RA), artroplastika lakta (za bolesnike s uznapredovalim o$teéenjem lakatnog
zgloba} i interpozicijska artroplastika (indicirana je kod dijela bolesnika koji
su kandidati za TEP i koji Zele izbjeéi moguée komplikacije zamjene zgloba).
Elektivna aloartroplastika koljena predstavlja terapijsku opciju kod bolesnika
s uznapredovalim upalno-degenerativnim promjenama te posljedi¢nom
refraktornom boli i njihovom onesposoboljenoéu. U ove je obje operativne
indikacije, vaina je i preoperativna rehabilitacija: preoperativna procjena
opsega pokreta, misiéne snage, procjena ukupne mehanicke osi ekstremiteta
i stabilnosti ligamenata. Na taj se nacin mogu poboljati ishodi postopera-
tivne rehabilitacije i smanjiti rizik moguéih komplikacija povezanih sa samim
operativnim zahvatom. U preoperativnom se periodu mogu provoditi viezbe
snaZenja misi¢nih grupa, ukljucivanje kineteka, elektrostimulacije, trening
hoda primjenom pomagala. U postoperativnom se periodu zapod&inje s
edukacijom bolesnika o prilagodbi i sigurnom naéinu izvodenja odredenih
svakodnevnih aktivnosti (npr. oblagenja, odlazak u kupaonicu /zahod, tusi-
ranje, hodanje uz/niz stepenice), individualno planiranom programu vjezbi
(viezbe rasterecenja i snaZenja misica, proprioceptivne i viezbe ravnoteze,
viezbe razgibavanja i aerobne vjeZbe).

Osnovni je cilj radne terapije poboljanje funkcionalnih sposobnosti i viestina
u podruéju samozbrinjavanja i produktivnosti uz unapriedenje problema-
tinih motorickih komponenti putem specifi¢nih terapijskih intervencija i
edukacije bolesnika. Kratkoroéni ciljevi radne terapije su unapriedenje snage,
izdrZljivosti, fine motorike i koordinacije, a dugoroéni su ciljevi postizanje $to
viSeg stupnja samostalnosti | pobolj$anja socijalne interakcije.

Kljucne rijeci: rehabilitacija, [akat, koljeno, artritis, reumatoidni; artritis,
psorijaticni
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