Autori: I. Sklempe, M. Radman (2003.)
Reumatoidni artritis - fizioterapijski pristup

Uvod

Reumatoidni artritis je upalna bolest vezivhog tkiva koja uzrokuje bol,
otekline, ukocenost i gubitak funkcije zglobova te zahvaca ponekad i
druge izvanzglobne strukture. Osim navedenih tjelesnih tegoba, cCesto je
pracena umorom, frustracijama, depresijom i strahom osoba oboljelih od
te bolesti. Takva slozena problematika zahtijeva timski rad mnogih
medicinskih stru¢njaka te psihologa i socijalnih radnika. U ovom
seminarskom radu ¢emo problematiku reumatoidnog artritisa predstaviti
sa naglaskom na fizioterapijske intervencije.

Incidencija

Reumatoidni artritis zahvada zene c¢eS¢e nego muskarce u odnosu 3:1 te
se smatra da je ukupno oko 1% -2.5% populacije zahvaeno ovom
boles¢u. Ta brojka raste na 6% zahvacene muske populacije u dobi iznad
75 godina i 16% Zenske populacije iznad 65 godina (Barnes, 1980.).
Bolest obi¢no pocinje u dobi izmedu 20.-45. godine, iako se moze javiti u
djetinjstvu ili starosti.

Etiologija

Primarni uzrok reumatoidnom artritisu joS nije poznat. Istrazivanja su
utvrdila vezu izmedu pojave bolesti i antigena tkivhe podudarnosti HLA-
DR1 i DR4.Utvrdeno je da su izmedu 60-80% oboljelih od RA nosioci tih
antigena. Kod 10% pacijenata se moze dokazati genetski faktor kod
pojave bolesti. Neki virusi i bakterije se takoder dovode u vezu sa boleséu,
ali se na tom podrucju oCekuje joS istrazivanja. Prehrana, stres, trauma,
klima i sl.. nisu dokazano povezani sa boles¢u, ali se smatra da mogu biti
okidac.

Patogeneza

Smatra se da joS nepoznati primarni agensi mijenjaju neke bjelancevine u
organizmu te neprepoznajudi ih kao svoje, organizam stvara protiv njih
antitijela. Razvija se imunoloski proces autoagresije, imunokompleksi se
taloze posvuda, a napose na stijenke krvnih Zila izazivajuéi difuzni
vaskulitis, a potom i sinovitis, tj.upalu unutrasnjeg lista zglobne c¢ahure,



¢ime pocinje upala zglobova. Povelava se broj pokrovnih stanica
sinovijskog sloja te se nakupljaju stanice karakteristicne za upalu (npr.
polimorfonuklearni leukociti). Iz sinovijskog sloja se u zglobnu Supljinu
izlijeva upalna tekucina, sinovijski sloj hipertrofira te se njegove resice
poveavaju i prodiru u zglob. Proliferacijom stanica se razvija
granulacijsko tkivo bogato agresivhim stanicama i razgradnim enzimima
koje razara zglobnu hrskavicu i kost. Razaranje pocinje na hvatistu
sinovijskog zgloba na kost, a potom se Siri na sve zglobne povrsine. Kada
granulacijsko tkivo poslije bude prozeto vezivom, nastaje tzv. panus, koji
buja dalje te moze spojiti okrajke kostiju koje su Ccinile zglob. Tako u
zavrSnoj fazi moze nastati ankiloza, koja je isprva fibrozna, a kasnije
okosta. Ako je destrukcija zglobnih povrsSina izrazito velika, dolazi do
teskih deformacija zglobnih povrsina, sve do sublukacija i luksacija. Takuvi
su zglobovi funkcijski neupotrebljivi. Slicne promjene nalazimo u tetivnim
ovojnicama (moze izazvati rupturu tetive) te u burzama i vezivhom tkivu
misica. MisSic¢i zbog toga, ali i zbog inaktiviteta, atrofiraju.Sve te promjene
remete biomehaniku zglobova i pridonose razvoju deformiteta. Na kostima
se zbog upale i inaktiviteta razvija osteoporoza, isprva na krajevima
kostiju, a kasnije po Ccitavom skeletu. Ekstraartikularne manifestacije
bolesti opisat éemo u posebnom odjeljku.

Manifestacije bolesti na zahva¢enim zglobovima
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podmukao pocetak bolesti ujedno ukazuje na loSiju prognozu bolesti te
zahvaca 60-70% pacijenata (Akil & Amos, 1995.). Zahvaceni zglobovi



pokazuju znakove upale: bol, oteklinu, toplinu, gubitak funkcije i ponekad
eritem.

Zglobovi ruke su obicno prvi zahvadeni, posebno proksimalni
interfalangealni (PIP) i metakarpofalangealni zglobovi (MCP). Distalni
interfalangealni zglobovi (DIP) nisu gotovo nikad zahvadeni reumatoidnim
artritisom. Karpalni, radiokarpalni i ulnarnokarpalni zglobovi su takoder
vrlo rano zahvaceni. Sli¢nim redoslijedom su zahvaceni i zglobovi stopala,
te je

moguce da prvo budu zahvadeni metarzofalangealni zglobovi (MTP). Kod
oko 10-20% pacijenata prvo budu zahvadeni zglobovi stopala (Brower,
1995.).
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podrazavati krajeve osjetilnih ZzZivaca.(Marks, 1992.). Tjeskoba kod
pacijenata takoder moze pojacati bol.

Osjetljivost

Uz bol moze biti prisutna osjetljivost na palpaciju. Pretpostavlja se da je
uzrok tome abnormalni tlak unutar zgloba, Cime se nadrazuju krajevi
Zivaca Sto dovodi do sekundarne hiperalgezije. Prisutnost preosjetljivosti
oko zahvadenog zgloba jedan je od dijagnostickih kriterija za RA i postoje
standardizirane skale za mjerenje osjetljivosti, kao npr.Ritchie articular
index (Ritchie et al.,1968.).



Oticanje

Oticanje zglobova je karakteristicno za upalu kod reumatskih bolesti.
Oticanje se javlja oko zahvacenog zgloba i njegove sinovijalne membrane.
Najces¢e zahvaéa MCP, PIP, rucne i MTP zglobove. Uzrokovano je
sinovitisom koji izaziva hipertofiju sinovijalne membrane i povecanu
proizvodnju sinovijalne tekucine.

Toplina

Pacijent moze osjecéati toplinu zahvalenog zgloba koja se ne moze
ponekad otkriti objektivhim pregledom.

Eritem

Ponekad je kod upale zgloba iznad njega vidljivo crvenilo uzrokovano
pojacanom cirkulacijom u tom podrucju i kemotaksijom.

Gubitak funkcije

Pacijenti oboljeli od reumatoidnog artritisa nece viSe imati funkciju
zglobova kao prije nastupa bolesti, Sto Cesto uzrokuje tjeskobu i
frustracije. Gubitak funkcije je direktno povezan sa boli, deformitetima,
zglobnom nestabilnoséu, misiénom jakos¢u, aktivnim sinovitisom,
rupturama tetiva, malaksalos¢u i neuroloskim komplikacijama te samom
jutarnjom zakocenoscu.

Ukocenost

Jutarnja ukocenost se kod upalnih bolesti
zglobova koristi kao mjera aktivnosti upalnih
procesa. Sto je aktivnija bolest, to uko&enost
traje dulje. Kod reumatoidnog artritisa ta
ukocenost traje iznad 30 minuta, za razliku od
degenerativnih bolesti gdje traje 5-10 minuta.
Smatra se da je uzrokuje nakupljanje edema u
zglobu tijekom nocéi zbog mirovanja te da se
pokretima kroz jutro edem smanji.




Deformiteti

Rheumatoid hands: deformities and their structural basis
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Misi¢na atrofija

Prisutnost izljeva u zglob inhibira aktivhost misi¢a (Hurley & Newham,
1993.).Pacijenti se boje pomicati zglobove zbog boli, a ponekad i straha
da ¢e josS jaCe ostetiti zahvaceni zglob. Sve to dovodi do atofije zbog

smanjene uporabe.U misi¢cima moze biti prisutan blagi
miozitis.



Smanjeni opseg pokreta

Opseg pokreta je smanjen ¢im upala zahvati zglob. Upala uzrokuje bol i
inhibira pokret. Hipertrofija i oticanje fizicki preveniraju postizanje punog
opsega pokreta. Kada se upala ustali, krajnji opseg pokreta biti ce
smanjen edemom u tkivima, rastom panusa preko krajeva Kkostiju,
intraartikularnim fibrozama te zastitnim spazmom u okolnim misi¢ima.

Na smanjeni opseg pokreta mogu utjecati upalne promjene okolnih mekih
tkiva, npr.tenosinovitis u ekstenzornim tetivama Sto prolaze kroz karpus.
MisSi¢i postaju preslabi da pomicu bolne i ukocene zglobove. Mehanicki
opseg pokreta moze biti smanjen subluksacijama i instabilitetom
uzrokovanim erozijama i labavoscu ligamenata.

Izvanzglobne manifestacije reumatoidnog artritisa

RA je sistemska bolest i moZze se manifestirati na mnogim organima.
Manifestacije bolesti izvan zglobova nisu u podrucju fizioterapije, ali zbog
holistickog pristupa pacijentima te moguceg utjecaja na terapiju moramo
obratiti paznju i na njih.

Izvanzglobne manifestacije se javljaju najcesce kod pacijenata koji boluju
od snaznog oblika bolesti te kod osoba koje su seropozitivhe na
reumatoidni faktor (RF).

Umor

Pacijenti oboljeli od RA Zale se na neobjasnjiv zamor. Neki to uopée nece
prepoznati kao dio bolesti. Opceniti dojam loSeg osjecanja, ponekad sa
anoreksijom ili gubitkom kilograma moze dovesti pacijenta do depresije.

Anemija

Oko 50% pacijenata ima odredeni stupanj anemije. Hemoglobin moze biti
smanjen u krvi do 6 g/dl, makar je naj¢eS¢e smanjen na oko 9 g/dl. Za
usporedbu, zdravi muskarac bi trebao imati 12-14 g/dl, a zdrava zena 10-
12 g/dl hemoglobina u krvi.

Feltyjev sindrom

Ovaj sindrom se javija u oko 1% oboljelih od RA (Campion &
Maddison,1986.). Cini ga kombinacija reumatoidnog artritisa, leukopenije i
splenomegalije. Takvi pacijenti imaju mnoge izvanzglobne manifestacije i
posebno teski oblik bolesti.Takve su osobe podlozne infekcijama i mogu



imati hiperpigmentacije na kozi ili abnormalnosti jetre te cesto razvijaju
vaskulitise. Infekcije su najceséi uzrok smrti ovih pacijenata.

Cvoriéi

Potkozni ¢vorici pogadaju oko 20% pacijenata oboljelih od RA. Javljaju se
vec¢inom kod seropozitivnih osoba. Cvori¢i Cesto dolaze sa aktivnoséu
bolest i nestaju sa njezinim stiSavanjem. NajCesc¢e se javljaju na
ekstenzornim povrSinama podlaktice, posteriornom aspektu Ahilove tetive,
spinama skapule te na tuberositas ischii i sakrumu. Ovi ¢vorié¢i imaju
karakteristicnu gradu, mogu posluziti u dijagnosticke svrhe, a sli¢ni se
javljaju na srcu i plu¢ima.

Oko

Pacijenti koji imaju razvijen vaskulitis mogu ocCekivati razvoj episkleritisa.
Skleritis je mnogo opasniji i moZe voditi do slabljenja vida i sljepoce.
Upala sklere uzrokuje crvenilo i bol. Cvori¢i na skleri mogu uzrokovati
njezino omeksanje i herniju
oka nazvanu skleromalacia
perforans  (Buchanan &
Keen, 1986.)

Keratokonjunktivitis sicca se
javlja u oko 10%
pacijenata. Stanje je
uzrokovano nemogucénoscu
lakrimalne zlijezde da vlazi
oko, sto moze dovesti do
konjunktivitisa ili erozije
kornee.

Koza

Atrofija koze je uobicajna za RA, pojacava se trajanjem bolesti i starenjem
pacijenta. Smatra se da je mogu pojacati terapije steroidima. Na kozZi se
mogu vidjeti posljedice vaskulitisa u obliku sitnih krvarenja te nekroze
zbog opstrukcije krvnih zila, Sto rezultira otvorenim ranama koja mogu
postati ulazna vrata mnogim bakterijama.



Pluca

Pleuritis je uobicajni nalaz post-mortem (Butler, 1990.). Ovi bolesnici
c¢esto imaju pluc¢ne infekcije. Pleuralna adhezija je uoena u 10% RA
pacijenata sa pneumokoniozom (Caplan,1953.), posebice u seropozitivnih
muskaraca. Fibrozni alveolitis se moze javiti i uzrokovati dispneu i kasalj.

Srce

Zahvacenost srca se rijetko dijagnosticira za zivota pacijenta, iako kod
40% pronalazimo perikarditis nakon smrti (Sokoloff, 1953.). Perikarditis je
naden kod seropozitivhin osoba sa razvijenim nodulima (Hara et
al.,1990.). Obi¢no su cvori¢cima zahvacene valvule, Sto Cini smetnje pri
njihovom otvaranju i zatvaranju. Depoziti u miokardu mogu uzrokovati
smetnje provodenja (Carpenter et al.,1967.).

Vaskulitis

Upala krvnih zila javlja se uglavnom kod seropozitivnih osoba, koji su
ranije lijeCene sa antireumatskim lijekovima te su pusaci u srednjim
godinama (Breedveld, 1997.).Vaskulitis uzrokuje nekrozu zidova krvnih
Zila i moze se uociti kao rasSirena hemoragija ili lezije leziSta nokta
(distalno od zahvadene arterije). Takve lezije mogu upudivati na ozbiljnu
sistemsku zahvadenost organizma. Fizioterapeut na lezije uvijek treba
upozoriti ostatak medicinskog osoblja.Vaskulitis moze uzrokovati nekroze
koze, ulceracije na nogama, podrucja periferne gangrene ili mononeuritis
multiplex. Neuropatije nastaju zbog slabe opskrbe krvlju senzornih zZivaca
i najcesce se nalaze u podrucju rukavica i Carapa.

Raynaudov fenomen

Raynaudov fenomen je uzrokovan vazospazmom krvnih zila prstiju.
NajéeSc¢e ga isprovocira promjena temperature, emocionalno uzbudenje,
trauma i odredene kemikalije (osobito one u cigaretama) i moze se javiti
mnogo godina prije RA. Karakteristike su mu promjena boje koze,
cijanoza i bol.

Amiloidoza

Amiloid je proteinski kristal koji se mozZe taloziti u organe, npr. bubrege,
crijeva i srce. Uzrokuje smetnje u radu zahvacenog organa. Pojava
amiloidoze nije Cesta i ima loSu prognozu zbog disfunkcije organa.



Dijagnoza

Dijagnoza reumatoidnog artritisa se temelji na klinickim pretragama,
bolesnickoj proslosti, rendgenskim pretragama i krvnim pretragama.
Standarde za dijagnozu bolesti postavilo je Americko drustvo za
reumatizam (Arnett et al.,1988.) i New York kriteriji (Brennett & Burch,
1967).

Dijagnosticki kriteriji za postavljanje dijagnoze reumatoidnog
artritisa (Americko reumatolosko drustvo, 1987.)

1. Jutarnja zakocCenost ( traje najmanje 1 sat)

2. Artritis na 3 ili viSe zglobova (najmanje 3 zglobna podrucja istodobno
sa odebljanjem mekih tkiva ili izljevom u zglobu)

3. Artritis zglobova na Saci (oteklina barem jednog zglobnog podrucja u
ru¢nim, MCP ili PIP zglobovima)

4. Simetri¢ni artritis (istodobna oteklina istoimenih zglobnih podrucja)

5. Reumatoidni ¢voridi

6. Reumatoidni faktor u serumu

7. RadioloSke promjene (osteoporoza i erozije vidljive na dorzo-volarnim
snimkama Saka).

Za dijagnozu RA moraju biti prisutna 4 od ovih 7 kriterija, a kriteriji od 1-4
moraju biti prisutni barem 6 tjedana.

Rendgenski nalazi

Rendgenske snimke prikazuju ostecenja kosti i deformacije, te mogu
pokazati koliko je bolest uznapredovala. Rendgenski pregled
je obavezan kod pacijenata sa zahvacenim cervikalnim
dijelom kraljeSnice, pomocu njega mozemo uocCiti svaki
pomak poput progresije  subluksacije, npr. kod
atlantoaksijalne dislokacije. Na rendgenu mozemo vidjeti i
stupanj osteoporoze kostiju.

Analize krvi

U krvi mozZzemo pronaci povecanu sedimentaciju karakteristicnu za upalu i
snizenu koli¢inu hemoglobina. Karakteristi¢niji za RA je pronalazak C-
reaktivnog proteina (CRP), viskoznost plazme i procijena imunoglobulina
uklju€ujudi reumatoidni faktor (RF).



Fizioterapijski pristup kod reumatoidnog artritisa

Pacijent bi trebao Sto prije poceti sa terapijom nakon Sto mu je
dijagnosticiran reumatoidni artritis. Rani pocetak terapije pomaze u
duljem ocuvanju funkcije i samostalnosti pacijenta. Edukacija pacijenta je
izrazito bitna i potrebna od same dijagnoze bolesti jer su istrazivanja
pokazala da se takvi pacijenti lakse suocavaju sa boles¢u i bolje suraduju
u svojoj terapiji te rijede pate od depresije.

Fizioterapijska procjena
Subjektivna procjena

Intervjuom se dobivaju svi bitni podatci od pacijenta o njegovoj bolesti.
Takav oblik pregleda se radi na prvom susretu, ali je potreban i u daljnjoj
terapiji radi stalnog uvida u stanje pacijenta.

Uz uobicajne
informacije 0]
opcenitoj
medicinskoj
proslosti i
trenutnim
tegobama,
bitno je da
terapeut utvrdi
mogucnost
nosenja
pacijenta sa
problemima.

Terapeut mora
utvrditi  jakost,
ucestalost i
kvalitetu boli te
savjetovati ,
pacijentu kako . L Ly
da umanji bol.
Treba  utvrditi

Sto pacijent
smatra najvecim problemom i to postaviti kao prioritet terapije, ali
postaviti i druge ciljeve terapije. Potrebno je wutvrditi kvalitetu

pacijentovog zivota na pocetku terapije. Trajanje jutarnje zakocenosti
moze biti znak aktivnosti bolesti, ali je ona vrlo subjektivna i varijabilna.
Potrebno je saznati sve prethodne terapije ako ih je bilo i njihov ucinak u
cijelini. Informacije o obitelji su bitne jer clanovi obitelji Cesto budu



potpora oboljelima, a pozeljno ih je povremeno educirati o bolesti i
terapiji.

Metode mjerenja

Najstarija metoda mjerenja je Steinbrockerov funkcionalni indeks koji je
kasnije preraden od Hochberga. Ovaj indeks kategorizira pacijente u Cetiri
funkcionalna razreda. Madificirani  Stanford Health  Assesment
Questionnaire (Kirwan i Reeback, 1986.) je pouzdano mjerilo funkcionalne
sposobnosti koje sadrzava 20 svakodnevnih radnji i pacijent ocjenjuje
tezinu izvodenja tih radnji. Cesto se koristi u Velikoj Britaniji i zahtjeva
samo nekoliko minuta za provedbu. Druge metode koje mjere bolest
zglobova ukljuCuju AIMS (Meenan i sur. 1992.) i promatraju opcenito
stanje pacijenta, njegovu funkcionalnu sposobnost i aktivhost bolesti.
KoriSten je za istrazivanja lijekova (Bell et al., 1990.). Bell smatra da se
tek treba razviti metoda mjerenja koja je osjetljiva, pouzdana i
primjenjiva te utvrduje funkciju, zdravstveni status i sposobnost
individualno za svakog pacijenta.

Recently Quality of Life upitnik izazvao je velik interes. Metoda mjerenja je
razvijena da identificira specificne aspekte reumatoidnog artritisa koji u
ranijim upitnicima nisu uzeti u obzir (Whalley i sur., 1997.). RAQoL mjeri
bol i zamor te ostale specificne probleme bolesti. Utvrdeno je da ima
primjenjiv oblik i da se rezultati mogu vrednovati te da je dobro prihvacen
od pacijenata. Potrebno je 6 minuta za provodenje.

Vizualno-analogna skala (VAS) (Huskisson, 1982.) je druga rasirena, ali
poprilicno subjektivha mjera s kojom se mogu odrediti neka obiljezja
bolesti poput boli, ukocenosti, nesposobnosti i frustracija.

Objektivna procjena

Ritchie index (Ritchie i sur., 1968.)

Ovo je ustaljena i vrlo primjenjivana metoda ispitivanja osjetljivosti
zglobova. Radi se pritisak na rubove svih zglobova osim kukova,
cervikalne kraljesnice, talokalkanealnog i sredisnjeg tarzalnog zgloba gdje
se osjetljivost ispituje pasivnim pokretom. MCP i PIP zglobovi se racunaju
kao jedan zglob. Kada se racuna indeks prema pacijentovom odgovoru na
palpaciju vazno je da isti ispitivac ispituje svaki put zbog jednakih uvjeta
ispitivanja. Bodovanje Ritchie artikularnog indeksa je takvo da za
neosjetljivost daje nulu, za bol daje 1, za bolni uzvik daje 2, za bolni uzvik
i povlacenje uda daje ocjenu 3. Ukupni rezultat dobivamo zbrajanjem svih
rezultata pojedinih zglobova.



Thompson/Kirwan artikularni indeks

Ovo je raSireni nacCin testiranja koji utvrduje prisustvo otekline.
Vrednovanje ovisi o veliCini otekline i koli€ini sinovijalne tekucine. Velika je
vaznost ovog mjerenja u poducavanju pacijenata da evaluiraju vlastite
zglobove i aktivnost bolesti.

Procjena zglobova

Uz pracenje svih zglobova kao cjeline, fizioterapeut mora tocno
dokumentirati opseg pokreta, jakost miSi¢a, elasticnost ligamenata,
deformitete i funkciju svakog zgloba posebno, ukljucujuci i one koji nisu
zahvaceni boleS¢u. Za osobe oboljele od kroni¢ne progresivne bolesti kao
Sto je RA potrebno je redovito raditi takva mjerenja da bi se na vrijeme
utvrdile promjene. Korisno je mjeriti pacijenta u isto doba dana.

Opseg pokreta

Opseg pokreta mozemo mijeriti koriste¢i goniometar. Takoder je korisno
raditi video zapise kao i metode mjerenja mjernom trakom izmedu fiksnih
tocaka na kostima. Bitno je i utvrdivanje krajnjeg osjeta pokreta.

Misi¢na snaga

Oxford skala je trenutno najkoristenija objektivha metoda mjerenja kod
reumatskih bolesnika. Takoder ima mnogo ograni¢enja u smislu to¢nosti i
osjetljivosti te ukljuCuje visoki stupanj subjektivnosti ispitivaca. Snagu
treba testirati na nekoliko pozicija unutar moguéeg opsega pokreta
izbjegavajuéi izazivanje boli ako je to mogude. Rucni dinamometar se
ponekad koristi za mjerenje snage s vecom toCnosc¢u, ali nije toliko
rasirena njegova upotreba. Nova tehnologija omogucava kompjutersko
snimanje izotonicke i izometricke misiéne snage. Takva mjerenja imaju
visoku tocnost, ali su uglavnom nedostupna. Rehabilitacija ovih pacijenata
usmjerena je prema povecanju ukupne funkcije, ali nije vjerojatno da ce
ikada doseci puni opseg pokreta ili miSiénu snagu kao prije bolesti zbog
strukturalnih promjena u zglobovima. Ovi sofisticirani uredaji rasireni su u
klinickim istrazivanjima, a nadamo se da ¢e uskoro biti dostupni i
fizioterapeutima u svakodnevnim ispitivanjima reumatskih bolesnika.

Deformiteti

Svi deformiteti bi trebali biti redovito kontrolirani, a
sve promjene trebaju se zabiljeziti.




Elastichost ligamenata

Svim bitnim ligamentima, osobito onima koji nose teZinu, mora se testirati
integritet. Poduzimanje mjera kao Sto povedanje misiéne snage i
koristenje udlaga pomaze u zastiti ligamentarnih struktura.

Funkcija

Pacijentov  subjektivni osjeéaj o vlastitom funkcionalnom stanju
fizioterapeut treba provjeriti objektivnim metodama procjene. Pozeljno je
predloziti pacijentu lakSe nacine izvodenja pojedinih zadataka kojima se
Stedi energija i Stite zglobovi. Terapeut treba odluciti koje funkcionalne
mjere treba uzeti u obzir s obzirom na subjektivhe i objektivhe rezultate
ispitivanja. Primjeri takvih zadataka su sposobnost oblacenja veste u pet
sekundi, CesSljanje kose, pisanje, obuvanje cipela, ustajanje i penjanje po
stepenicama.

Fizioterapijska intervencija
Krioterapija

Krioterapija ima dugu tradiciju primjene kod kroni¢nih upalnih bolesti.
Komadi leda snizavaju temperaturu koze koja je poviSena zbog upale.
Hladenje ¢e smanjiti oteklinu i proizvodnju tvari koje izazivaju i
povecavaju bol (Low i Reed, 1990.). Kontraindikacije se trebaju uzeti u
obzir osobito ako se radi o potencijalnom vaskulitisu ili Raynaudovom
sindromu. Led se moze primjenjivati redovito dva puta dnevno te se moze
preporuciti pacijentu da ga primjenjuje kod kuce.

Toplina
Primjena topline na upaljeni zglob nije preporucljiva

jer povecava vec prisutnu upalu u zglobu. Tijekom
remisije se koristi jer je vrlo ugodna pacijentu,

- smanjuje bol uklanjaju¢i misiéni spazam, ima
=1 % smirujuc¢e djelovanje na ziv€ane okrajke i moze
s aktivirati mehanizam kontrole boli (Low i Reed,

1990.). Blaga povrSinska toplina moze facilitirati
stretching  zahvadenih  zglobova povecavajudi
rastezljivost kolagena (Lehman i sur., 1970.). Toplina
se moze primijeniti u obliku boce s toplom vodom, infracrvene svjetlosti,
parafinske kupke ili toplih obloga. Parafinska kupka pomaze ocuvanju
vlaznosti suhe i iritirane koZze. Moze se koristiti i kao priprema zgloba za
vjezbu.
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Terapijsko vjezbanje

Ovo je vjerojatno najvaznije podrucje fizioterapije te zahtijeva vjestine,
mastu i stru¢nost. Odredivanje programa vjezbanja ¢e se razlikovati
ovisno 0 svrsi vjezbanja, aktivnosti bolesti, izvanartikularnim
manifestacijama i dostupnoj opremi. Pacijent moze vjezbati u dvorani,
bazenu ili kod kuce. Program bi trebao biti raznovrstan i prihvatljiv.
Povecavajué¢i misiénu snagu, izdrzljivost i aerobni kapacitet koji su
smanjeni kod reumatoidnih pacijenata (Ekdahl i Brown, 1992.) mozZemo
posti¢i poboljSanje stanja, npr. smanjenje boli, otekline i jutarnje
ukocenosti (Minor i Brown, 1993.).

Vjezbe opsega pokreta mogu pomoci metabolizmu u zglobu i protoku krvi
smanjujué¢i edem i ukocenost (Gerber, 1990.). Takoder je dokazano da
umjerena tjelovjezba ima pozitivne uclinke da imunoloski sustav i
poboljSanje psihickog stanja pacijenata. Trening snage trebao bi
ukljucivati pazljivu primjenu otpora da se izbjegne daljnje ostecivanje vec
istegnutih ligamenata. Potrebno je pracenje poboljSanja snage, funkcije i
izdrzljivosti te radi motivacije rezultate predoditi pacijentu. Ispravno
izvodenje vjezbi mora biti pod nadzorom fizioterapeuta.

Elektroterapija

Laser je dokazano koristan u smanjivanju boli (Colov i sur., 1987.) i u
poboljSanju funkcije (Goldman i sur., 1980.). Pulsne kratkovalne struje se
koriste za smanjivanje upale i otekline (Low i Reed, 1990.).

Hidroterapija

Ovakva vrsta terapije je poznata od starina, a nedostatak je skupoda i
nedostupnost. Najveca primjena hidroterapije je kod rasterec¢enja bolnih i
nestabilnih zglobova. Temperatura vode koja je oko 36°C pomaze opustiti
povrsinski misi¢ni spazam i smanjiti bol. MoZe se koristiti vodena struja i
otpor za jacanje miSi¢a bez stresa za zglobove. Treba svaki put utvrditi
postoje li kontraindikacije, osobito u imunosuprimiranih osoba i onih sa
sistemskim manifestacijama

bolesti. Kod nestabilnosti cervikalne kraljesnice treba biti osobito oprezan.
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