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Reumatoidni artritis je kroniéna sistemska upalna reumatska bolest vezivnog tkiva u kojoj su promjene
najteste vidljive na perifernim zglobovima ekstremiteta. Navedeno dovodi do smanjenja funkcijskih
sposobnosti i kvalitete Zivota pojedinca. Uloga fizioterapeuta neophodna je u pove¢anju funkcijskih
sposobnosti i poboljsanju kvalitete Zivota osobe sa reumatoidnim artritisom.

Cilj rada je prikazati metode fizioterapijske procjene i intervencije kod reumatoidnog artritisa..
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Sazetak

Reumatoidni artritis je kroni¢na sistemska upalna bolest vezivnog tkiva. Promjene se najcesce
dogadaju na perifernim zglobovima ekstremiteta. Pojavljuju se ¢es¢e kod Zena u odnosu na musku
populaciju u svim etnickim skupinama izmedu 20. i 45. godine zivota. Uzrok bolesti je nepoznat,
ali postoje razni ¢imbenici koji mogu prethoditi razvoju reumatoidnog artritisa. Karakteristi¢no
obiljezje reumatoidnog artritisa je sinovitis na perifernim zglobovima. Prvi prepoznatljivi simptom
je jutarnja zakocenost zglobova u trajanju od nekoliko sati. Nakon toga slijedi prvi objektivni znak,
oteklina zglobova koja je obi¢no simetri¢na. Za dijagnosticiranje bolesti koriste se rendgenske
snimke koje sluze za prikaz stupnja oSte¢enja koje je nastalo kod pacijenta. Kao ,, zlatni standard*
u ranom dijagnosticiranju reumatoidnog artritisa pokazala se magnetska rezonanca. Uloga
fizioterapeuta je da pomaze pacijentu u rjeSavanju ogranienja u aktivnostima svakodnevnog
zivota. Fizioterapijski proces sastoji se od predstavljanja, upucivanja, uzimanja fizioterapijske
anamneze, znakove upozorenja na koje fizioterapeut treba obratiti paznju, pregled pacijenta,
analiza, izrada plana terapije te na kraju zavrSetak tretmana. Od testova i metoda koriste se HAQ
upitnik za procjenu ishoda bolesti, VAS skala boli i manualni miSi¢ni test za procjenu funkcije
misic¢a. LijeCenje se sastoji od konzervativhe metode i operativnih zahvata. Od konzervativnih
metoda najvaznija je fizikalna terapija. U fizikalnoj terapiji primjenjuju se razliCite metode
lijeCenja. Najucinkovitijom metodom pokazalo se terapijsko lijecenje koja sadrzi razliCite vrste

vjezbi.

Kljuéne rijeci : reumatoidni artritis, fizioterapijski pristup, fizikalna terapija



Abstract

Rheumatoid arhritis is a chronic systemic inflammtory disease of the connective tissue. Changes
most often occur on the peripheral joints of the extremities. It appears more often in female
compared to male population in all ethnic groups between 20. and 45. years of age. The cause of
the disease is unkown, but there are various that may precede the development of rheumatoid
arthritis. A characteristic feature of rheumatoid arthritis is synovitis on the peripheral joints. First
a recognizable symptom is the stiffness of the joint sin the morning lasting several hours. After
that the first objective sing follows, joint swelling which is usually symmetrical. To diagnose the
disease, X- rays are used to show the degree of damage that has occured in the patient. It has been
proven as the ,, gold standard ,, in the early diagnosis of rheumatoid arthritis magnetic resonance.
The role of physiotherapist is to help the patient treat the limitations in the activity of daily life.
The physiotherapy process consists of presenting, referring, taking physiotheraphy amnesis,
warning signs that a physiotherapist needs to pay attention to, examining the patient, analysing,
creating a therapy plan and finally completing the treatment. Among the tests and methods used
are HAQ questionnaire to assess the outcome of the disease, the VAS pain scale and a manual
muscle test to assess muscle function. The treatment consists of a conserative method and surgical
procedures. The most important of the conserative treatment methods is physical therapy. Diffrent
treatment methods are applied to physical therapy. It has been proven that the most of effective

method is a therapeutic treatment that contains diffrent types of exercises.

Key words : rheumatoid arthritis, physiotherapy approach, physical therapy



Popis KkoriStenih kratica

MR- magnetska rezonanca

UZV- ultrazvuk

TENS- transkutana elektri¢na nervna stimulacija
Hz- Herc

°C- stupnjeva Celzijevih

IFS- interferentna struja

DDS- dijadinamske struje

Tj. —to jest

RTG- rendgen

HAQ- Health Assessment questionnaire
DAS- Disease Activity Score

VAS- vizualna analogna skala
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1. Uvod

Reumatologija je grana medicine koja proucava upalne, degenerativne i sistemske bolesti.
Postoji vise stotina reumatskih bolesti nepoznate etiologije koje najcesce ostecuju lokomotorni
sustav te im je zajedni¢ko da imaju dva glavna simptoma: ogranicene su kretnje u podrucju koje
je zahvaceno i bol. Reumatske bolesti mogu se podijeliti u 4 grupe: upalne reumatske bolesti,
degenerativne reumatske bolesti, izvanzglobni reumatizam i metaboli¢ke bolesti zglobova i
kostiju. Kod upalnih reumatskih bolesti dogoditi ¢e se vidljive upalne promjene na zglobovima.
Premda se primarni simptomi upalnih reumatskih bolesti javljaju na zglobovima i kraljeznici
mogu se pojaviti promjene 1 na drugim organima kao §to su : oko, srce, pluca, bubrezi. U ovu
skupinu najcesce je zastupljen reumatoidni artritis, bolest od koje boluje sve veéi broj ljudi te im
zadaje poteSko¢e u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zzivota [1,2]. Prema epidemioloSkim
istrazivanjima bolest se pojavljuje u svim etni¢kim skupinama. Ces¢e je prisutna kod Zenskog
spola u odnosu na muski spol u omjeru 3:1. I u Zena 1 u muskaraca pojavljuje se izmedu 20. 1 45.
godine zivota [3]. U zadnjih 10 godina zabiljeZena je manja pojavnost kod Zenskog spola $to se
moze povezati sa upotrebom kontracepcijskih pilula koje imaju zasti¢eni efekt u razvoju
reumatoidnog artritisa. Kao vazan faktor u samoj teZini bolesti kod veéine bolesnika (35-75%) sa
reumatoidnim artritisom pokazala se hrana. Studije su pokazale da mediteranska dijeta ublazava
upalni proces i poboljsava status kod bolesnika [4]. Uzrok bolesti i dalje je nepoznat, ali postoje
razli¢iti Cimbenici koji mogu prethoditi nastanku reumatoidnog artritisa. Pusenje duhana zasigurno
¢e povecati mogucnost za nastankom reumatoidnog artritisa kod pacijenta. Rizik ¢e sve viSe rasti
s brojem godina koliko osoba pusi 1 brojem kutija cigareta koje ¢e se popusiti u jednome danu.
Cak i nakon 20 godina od prestanka pusenja cigareta, bolesnik é¢e imati rizik od nastanka
reumatoidnog artritisa. Braca koja su oboljela od ove bolesti, imati ¢e 2 do 4 puta vecu vjerojatnost
da ¢e oboljeti u usporedbi sa zdravim osobama. Sto se ti¢e blizanaca, reumatoidni artritis se vise
pojavljuje u dvojajcanih blizanca u odnosu na jednojajane. Ostali ¢imbenici koji povecavaju
Sansu za nastankom reumatoidnog artritisa su : pretilost, transfuzija krvi, bakterije te virusi koji su

poznati uzrok upala bolesti kod ljudi [5].



2. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis je kroni¢na sistemska upalna reumatska bolest vezivnog tkiva u kojoj
su promjene najcesée vidljive na perifernim zglobovima ekstremiteta (slika 2.1). Mogu uzrokovati
teza oSteCenja $to u najgorem slucaju moze dovesti do invaliditeta [2]. Bolest se sastoji od faze
egzacerbacije i faze remisije. Uzrok same bolesti je i dalje nepoznat. Osteéenje koje ¢e uzrokovati
reumatoidni artritis na zglobovima u konaénici moze dovesti do trajne Stete. Upravo iz tog razloga
iznimno je vazno krenuti sa §to brzom i uc¢inkovitom metodom lije¢enja kako bi se na taj na¢in
usporilo ili zaustavilo daljnje napredovanje bolesti. Bolesnik koji boluje od reumatoidnog artritisa

moze imati kraci zivotni vijek za 8 do 15 godina [1].

Rheumatoid Arthritis

Slika 2.1. Zglobovi prstiju

(1zvor: https://terrapromo.eu/reumatoidni-artritis/)

2.1. Patogeneza

Patogeneza reumatoidnog artritisa okarakterizirana je sinovitisom. Sinovijalna membrana
prekriva dio zgloba ali ne prekriva zglobnu hrskavicu te dolazi do destrukcija zglobnih povr$ina
Sto u konacnici dovodi do tvrde i upaljene sinovijalne membrane kod bolesnika s reumatoidnim
artritisom. Sinovitis moze iza¢i na povrSinu te se tada naziva panus (slika 2.1.1). Prouzroditi ¢e

ostecenje kosti i hrskavice te daljnjim napredovanjem moze dovesti do erozije kosti [6]. Daljnja

2
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progresija bolesti dovodi do teskih deformacija zglobnih povrSina kao $to su subluksacije i
luksacije zglobova. Osim promjena na zglobovima, bolest moze zahvatiti burzu, tetivne ovojnice

i vezivno tkivo misi¢a. Sve te promjene ¢e na kraju uzrokovati razvoj deformiteta [3].

Zglobna ovojica panus
smovualna _~ , odtecenje
membrana * / v ostii

frskavice
sinovialna W/

tekucina

\ hlpen/askulanzacua
(proirenje i povecanje knvnih sudova)

Slika 2.1.1. Prikaz panusa

(1zvor: https://www.antireuma.com/iUvod/artritis.php)
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3. Klinicka slika

U vedini bolesnika pocetak bolesti je obi¢no postepen. Prvi znakovi bolesti poc¢inju se javljati
nakon nekoliko tjedana ili mjeseci na koje bolesnik ne obrac¢a posebnu pozornost kao sto su: brze
zamaranje, poja¢ano znojenje, poremecaj sna, gubitak apetita, mrSavljenje a ponekad predvecer
moze imati i poviSenu tjelesnu temperaturu. Prva karakteristicna Smetnja za reumatoidni artritis je
osjecaj jutarnje zakocenosti koja se najprije obi¢no javlja u zglobovima saka. Bolesnik svakog
jutra kad se probudi ima osjecaj da tesko giba prstima na rukama te nakon nekog vremena potpuno
razgiba prste. U pocetku jutarnja zakocenost traje 10 do 15 minuta ali kako bolest uznapreduje
zakocCenost ¢e pogoditi sve veci broj zglobova te ¢e trajati sve dulje i dulje. Nakon toga slijedi bol
u zglobovima. Kao i kod jutarnje zakocenosti bol u zglobovima obi¢no zahvac¢a male zglobove na
prstima ruku da bi se kasnije prosirila na ostale zglobove. Bolesnik isprva osje¢a bol prilikom
izvodenja pokreta ili na pritisak kod rukovanja. No ubrzo zatim bol bude sve jaca te traje Citav
dan 1 no¢. Nakon ovog pocetnog razdoblja, pocinje biti vidljiv prvi objektivni znak ove bolesti,
oteklina zgloba. Najprije prvo oteknu metakarpofalangealni i proksimalni interfalangealni
zglobovi ruku (slika 3.1. ). Zanimljivo je da distalni interfalangealni zglobovi u veéini sluc¢ajeva
nisu zahvaéeni. Kao najvaznija znaCajka oteklina zgloba kod reumatoidnog artritisa je

simetri¢nost, odnosno zahvacenost istih zglobova na obje ruke ili obje noge [2].

MCP - metakarpofalangealn zglob

PIP - proksimalni

3 :
interfalangealni %
: ’

zglob

Slika 3.1. Oteklina zglobova ruku

(lzvor : https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja)



https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja

3.1. Deformacije sake

U razini metakarpofalangealnih zglobova uglavnom se razvija fleksorna kontraktura te se
prsti savijaju prema dlanu. Saka tada poprima izgled ,, leda devine grbe” — deformacija ,, devina
grba®“. U Kasnijoj fazi dolazi do oSteCenja zglobova, tetiva i ligamenata te prsti skrenu u ulnarnu

stranu — deformacija ,, ulnarna devijacija“ (slika 3.1.1) .

Slika 3.1.1. Deformitet ,,ulnarna devijacija“

(1zvor: https://edumed.hr/Medicinski-postupci/Kirurgija-%C5%Alake)

Kada se deformacija ,, devina grba‘“ i ,, ulanarna devijacija“ zajedno udruze tada ¢e Saka zadobiti

izgled ,, tuljanove peraje®.

Doslovan prijevod deformacije ,, rupica za gumb* (slika 3.1.2.) kada su prsti flektirani u
proksimalnom interfalangealnom zglobu a hiperekstendirani u distalnom interfalangealnom

zglobu. Ostecenje e nastati zbog puknuca tetive.


https://edumed.hr/Medicinski-postupci/Kirurgija-%C5%A1ake

Slika 3.1.2. Deformitet ,, rupica za gumb*

(1zvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/)

Deformacija ,, labudi vrat* (slika 3.1.3.) nastaje kada je proksimalni interfalangealni zglob u

poloZzaju hiperekstenzije, a distalni interfalangealni zglob u polozaju fleksije.

Slika 3.1.3. Deformitet ,, labudi vrat*

(1zvor: https://upwikihr.top/wiki/Swan_neck_deformity)



https://krenizdravo.dnevnik.hr/
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Postoje tri tipa reumatoidne Sake :

1. Negativna Saka je kada postoje ankiloze i kontrakture te je hvat ruke onemogucen

2. Pozitivna Saka je karakteristi¢na ukoc¢enjima u polozaju fleksije i deformacijama, ali je
sposobnost hvata ipak ocuvana

3. Mutilirana Saka (slika 3.1.4.) je najtezi oblik, dolazi do skracenja falangi, luksacije zglobova,

atrofije misica $to dovodi do potpunog gubitka funkcije Sake [2]

Slika 3.1.4. Mutilirana $aka

(Izvor: https://repo.ozs.unist.hr/)

Reumatoidni artritis je sistemska bolest i mogu se pojaviti promjene na drugim organima. U
20 % bolesnika pojaviti ¢e se promjene na kozi u obliku reumatoidnih ¢voric¢a (slika 3.1.5.) .
Obic¢no se promjene javljaju na prstima Saka, podlaktici, peti i stopalu. Atrofija koze je Cesta
pojava kod reumatoidnog artritisa. Takoder vaskulitis krvnih Zila moZe prouzrociti nekrozu i

opstrukciju krvnih zila na kozi [7].



https://repo.ozs.unist.hr/

Slika 3.1.5. Reumatoidni ¢vori¢i U podrucju prstiju

(Izvor: https://edumed.hr/Medicinski-postupci/)

4. Dijagnostika

Iznimno je vazno u ranoj fazi postaviti ispravnu dijagnozu kako bi se $to ranije zapocelo sa
lijeCenjem reumatoidnog artritisa. Sama dijagnoza zasniva se na anamnezi te klinickoj slici
pacijenta.

Americko reumatolosko drustvo je odredilo 7 dijagnostickih kriterija za reumatoidni artritis:
1. Jutarnja zakocenost zglobova ( u trajanju od najmanje 1 sat)

2. Upala na tri ili vise zglobova

3. Upala zglobova na $aci ( oteklina u barem jednom zglobnom podrucju)

4. Simetri¢nost ( zahvacéenost istih zglobova na obje ruke ili obje noge )

5. Reumatoidni ¢vori¢i

6. Reumatoidni faktor u serumu

7. Radioloske promjene ( osteoporoza i erozije )

Za postavljanje dijagnoze potrebna su 4 od 7 navedenih kriterija. Kriteriji 1, 2, 3, 4 moraju biti

prisutni u trajanju od najmanje 6 tjedna [2].

Rendgenske snimke sluZe za prikaz deformiteta i oSte¢enja kosti kod bolesnika. Obi¢no se koriste:

ultrazvuéni pregled, magnetska rezonanca, kompjuterizirana topografija [4].

Ultrazvuéni pregled je jeftina i lako dostupna neinvazivna metoda koja ¢e prikazati gdje su nastala
ostecenja na lokomotornom sustavu. Moze mjeriti debljinu same hrskavice te daje cjelovit prikaz

izgleda sinovijalne membrane [4].

Magnetska rezonanca se smatra ,, zlatnim standardom* jer prikazuje detaljnu sliku kod promjena
mekih tkiva u zglobu koje se mogu vidjeti samo pomoc¢u ove pretrage. Pomo¢u magnetske
rezonance (slika 4.2.1) vidljiv je sam pocetak upalnih reakcija te zapravo ova metoda uvelike

olakSava u ranom dijagnosticiranju reumatoidnog artritisa [4].


https://edumed.hr/Medicinski-postupci/

Slika 4.2.1. Prikaz magnetske rezonance sake,

(lzvor : https://repozitorij.mef.unizg.hr/)

Kompjuterizirana tomografija je pretraga koja prikazuje velike zglobove te se takoder pokazala
efikasnom u prikazu upala zglobova i promjenama koje se dogadaju na kostima. Pokazala se

korisnom metodom za medusobni poloZaj zglobnih tijela. Nedostatak ove pretrage je pretjerano

zraCenje bolesnika [4].


https://repozitorij.mef.unizg.hr/

5. Uloga fizioterapeuta

lako fizioterapeut nema utjecaja na sam tijek bolesti ili na genetiku, moZze utjecati na smanjenje
posljedica bolesti. Fizioterapeut ima vaznu ulogu u tretmanu bolesti jer se svakodnevno susrece sa
pacijentom u neposrednoj okolini. Uloga fizioterapeuta je edukacija i informiranje pacijenta kako
na pravilan nacin izvoditi zadanu vjezbu. Fizioterapeut bi pacijenta trebao tretirati sa aktivnom
metodom vjezbanja kao S§to su vjezbe kapaciteta. Takoder bitno je da pomaze pacijentu za
usvajanje zdravijih obrazaca pokreta te mu na taj na¢in pruza savjete o pokretljivosti i provodenju
vjezbi kroz koje pacijent rjeSava svoje probleme sa poteSkocama. Uloga fizioterapeuta sastoji se
od : predstavljanja, upucivanja, povijest bolesti, pregled, analiza informacija dobivene iz povijesti

bolesti i pregleda, izrada plana tretmana te na kraju zavrsetak tretmana [6].

Predstavljanje - Kada se pacijent sa dijagnozom reumatoidni artritis upucuje na odjel fizikalne

terapije, fizioterapeutu se preporuc¢a prije pocetka tretmana da kontaktira pacijentovog
reumatologa kako bi dobio bitne informacije kao S§to su : koliki je stupanj oSteCenja zgloba te

trenutacna i o¢ekivana progresija bolesti [6].

Upucdivanje - Ako se pacijentu preporucuje fizioterapija, tada preporuka treba sadrzavati sljedece:
ime i prezime pacijenta, datum preporuke, dijagnozu, indikacije koje su preporucene, detalji o
pacijentovom zdravstvenom statusu (trenutacna i ocekivana progresija bolesti, radiografska
oStecenja zglobova i komorbiditet), ime i prezime lije¢nika reumatologa, ime i prezime lije¢nika
opce prakse te na kraju dodatne biljeske (ako je pacijentu doktor opce prakse preporucio terapiju,
tada fizioterapeut treba provjeriti da li je dijagnoza reumatoidnog artritisa potvrdena od strane

lije¢nika reumatologa) [6].

Fizioterapijska anamneza - U fizioterapijskoj anamnezi fizioterapeut treba upitati pacijenta za
informacije 0 njegovim potrebama. Nakon toga fizioterapeut procjenjuje zdravstveni status na
nacin da ispituje pacijenta o ograni¢enjima u aktivnosti i sudjelovanju (pokretljivost, briga o sebi,
osnovne potrebe, zaposlenje, aktivnosti svakodnevnog zivota), funkcionalnom i strukturalnom
ostecenju (bol, umor, ukocenost, edem, crvenilo, stabilnost zglobova, pokretljivost, snaga misica,
ravnoteza, izdrzljivost), osobnim faktorima i faktorima okruZenja (dob, spol, obrazovanje, uvjeti i
nacin zivota, psihicko stanje, depresija, anksioznost) te ostali ¢imbenici (prisutnost osnovnih i
specifi¢nih znakova upozorenja reumatoidnog artritisa, konzumacija lijekova, pacijentovo videnje

svog zdravlja i ocekivanje od tretmana fizioterapije) [6].
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Znakovi upozorenja - Fizioterapeut bi trebao obraéati paznju ako se pojave znakovi upozorenja
te na temelju simptoma zakljuciti jesu li zabrinjavajuci ili ne. Ako se utvrdi da su zabrinjavajuci,

fizioterapeut treba obavijestiti pacijenta i objasniti mu da kontaktira svog nadleznog lije¢nika.
Specifi¢ni znakovi upozorenja koji se pojavljuju kod reumatoidnog artritisa :
-crvenilo zglobova

-simptomi sredi$njeg ziv€anog sustava : bol u vratu koja dolazi u kombinaciji sa parestezijom ili

disestezijom, nemirne noge, motoricki nedostaci, tremor, inkontinencija

-simptomi perifernog Ziv€anog sustava : senzoricki nedostaci ( u kombinaciji s motori¢kim
nedostatcima u gornjim ekstremitetima ) motori€ki nedostatci ( paraliza 1 pareza ), senzoriCki
nedostatci cirkulacije u donjim ekstremitetima, akutno pogorsanje, neobjasnjiva ostra bol, znakovi

upale u zglobu, puknuc¢e miSi¢nih vlakana [6]

Pregled - Vazno je napraviti pregled pacijenta kako bi se utvrdilo postojanje ili odsustvo znakova
bolesti tj. zglobovi se procjenjuju u pojmu: osjetljiv, bolan tijekom izvodenja pokreta, edematozan,

nestabilan, deformiran, smanjena pokretljivost [6].

Analiza - Analiza se temelji na rezultatima koji su dobiveni iz anamneze i fizikalnog pregleda
pacijenta i ukljucuje : ¢imbenike koji se uz pomo¢ fizioterapije mogu poboljsati direktno ili
indirektno (pokretljivost pacijenta, briga o sebi, aktivnosti svakodnevnog Zivota, opée posljedice,
bol, jutarnja ukocenost, snaga miSi¢a, izdrzljivost, pokretljivost zglobova). Faktori na koje ne
mozZe utjecati fizioterapija su (prisutnost reumatskih faktora, RTG oStecenja, progresija bolesti).
Sa druge ¢imbenici koji imaju utjecaj na tretman su (pozitivan odgovor na medikamente, aktivno
nosenje sa problemom, socijalna potpora) i barijere (pasivho nosenje sa problemom i nedostatak
podrske). U analizi fizioterapeut treba dati odgovor na sljedec¢a pitanja: Koje ciljeve pacijent zeli
posti¢i, da li su oni ostvarivi, da li je fizioterapijska intervencija dobra opcija za dosezanjem tih

ciljeva [6].

Izrada plana - Fizioterapeut nakon uzimanja anamneze i obavljenog fizikalnog pregleda u
dogovoru sa pacijentom izraduje plan tretmana koji ukljucuje glavne ciljeve terapije. Kod
definiranja cilja, fizioterapeut bi trebao razmotriti pacijentovu motiviranost te ocekivani proces

oporavka. Terapeutski ciljevi se utvrduju prema SMART nacelima (specificno, mjerljivo,
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prihvatljivo, realisticno i pravovremeno). SMART nacelo ukazuja na to Sto se pacijent nada posti¢i

te koji bi se rezultati trebali posti¢i u odredenom vremenskom razdoblju [6].

ZavrSetak tretmana - ZavrSetak terapije je kada se postignu Svi terapijski ciljevi ili kada
fizioterapija vise ne daje zeljene rezultate. Takoder tretman se prekida ako fizioterapeut vidi da
pacijent moze posti¢i terapijske ciljeve neovisne o fizioterapeutu. Tijekom provodenja terapije
fizioterapeut je u kontaktu sa nadleznim lije¢nikom kako bi ga informirao o tijeku terapije te o
postignutim rezultatima. Prije nego se otpusti, fizioterapeut treba dati svoje zaklju¢no misljenje 0

pacijentu [6].

5.1 Testovi | metode

HAQ ( engl. Health Assesment Questionnaire) je upitnik koji se najcesce koristi za procjenu
ishoda bolesti te koliko je reumatoidni artritis uznapredovao. Pod ishodom bolesti podrazumijeva
se ocekivano stanje bolesti u odredenom vremenskom periodu. Podaci koji to pokazuju zovu se
mjere ishoda bolesti. Upitnik se sastoji od subjektivne procjene boli i funkcionalnog ostecenja.
Postoje dvije vrste HAQ upitnika: Puni HAQ upitnik sastoji se od ocjena iz 5 podruéja ( bolno
stanje, uc¢inak lijeCenja, tjclesna nesposobnost, mortalitet i cijena lijeGenja ) i kratki HAQ upitnik

koji ukljucuje engl. HAQ - Disability Indeks ( HAQ- DI ).

HAQ-DI upitnik procjenjuje tjelesno oste¢enje kroz aktivnosti svakodnevnog zivota bolesnika.
Analiza teksta se sastoji od dvadesetak aktivnosti koje bolesnik svakodnevno obavlja. Podjela
aktivnosti je u 8 podrudja: ustajanje, odijevanje, jedenje, osobna higijena, hvatanje predmeta,

dohvacanje i aktivnosti svakodnevnog zivota. Aktivnosti se boduju sa ocjenama 0, 1, 2, 3 [14].
Ocjena 0 oznacava da bolesnik nema nikakvih poteskoc¢a u obavljanju radnji.

Ocjena 1 znaci da bolesnik ima minimalnih poteskoca u obavljanju odredenih radnji.

Ocjena 2 oznaava puno poteskoc¢a u izvodenju radnji.

Ocjena 3 znaci da je bolesnik nesposoban za obavljanje aktivnosti.

Ukupni rezultat se dobije zbrojem svih podrucja. Maksimalni rezultat je 24. Dobiveni rezultat se
podijeli sa 8 podrué¢ja aktivnosti te je konaCan rezultat upitnika ocjena od 0 do 3. Ocjena O

predstavlja potpunu samostalnost bolesnika u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota, dok

12



ocjena 3 oznacava tjelesnu nesposobnost bolesnika, ovisnost o pomagalu te pomo¢i drugih osoba.

Upitnik se provodi na pocetku i na kraju tretmana [14].

DAS (engl. Disease Activity Score ) je metoda koja se koristi za procjenu aktivnosti reumatoidnog
artritisa. Najcesce se koristi DAS 28 oblik koji procjenjuje bol i oteklinu zglobova na 28 podrucja
u tijelu [14]. Podru¢ja koja se procjenjuju su: rame, lakat, svih pet metakarpofalangealnih
zglobova, pet proksimalnih interfalangealnih zglobova, koljeno te gleZanj posebice za lijevu i
desnu stranu tijela. Zglobovi koji su bolni i edematozni unose se u tablicu te njihov zbroj (28)
pridoda se vrijednostima serumu eritrocita i C- reaktivnog proteina u serumu zajedno sa
vrijednostima boli prema VAS ( Vizualna analogna skala ) skali. Ako su dobivene vrijednosti vece
od 5,1 to je pokazatelj visoke aktivnosti bolesti, a ako su vrijednosti manje od 3,2 tada je niska
aktivnost bolesti. Reumatoidni artritis je u stanju remisije ako DAS -28 ima vrijednosti manje od
2,6 [13].

VAS (Vizualna analogna skala, slika 5.1.1.) se koristi kod procjene pacijentove ukocenosti i boli.

Oznacava se od 0 do 10, ocjena 0 znac¢i da nema boli dok ocjena 10 oznacava najjacu bol [6].

® ) () (20 (e ) (s (X
\_./\_/L’:\f'\h

Najjaca

Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena  Jakabol oo co 1ol

bol jaca bol
0 2 4 b 8 10

Skala za odredivanje jacine bola

Slika 5.1.1. VAS skala

(1zvor: https://zdravlje.eu/2011/07/04/metode-ispitivanja-analgezije/)

Manualni miSiéni test se obi¢no koristi kada zelimo procijeniti funkciju misi¢a. Ocjenjuje se sa

ocjenama od 0 do 5.

Ocjena 5- bolesnik sam izvodi potpuni pokret uz savladavanje maksimalnog otpora od strane
fizioterapeuta, 100 % miSi¢ne snage
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Ocjena 4- bolesnik izvodi potpuni pokret protiv sile teze uz savladavanje blagog otpora od strane

fizioterapeuta, 75 % miSi¢ne snage

Ocjena 3- bolesnik izvodi samostalan pokret ali fizioterapeut ne daje otpor, 50 % miSi¢ne snage
Ocjena 2- bolesnik pokret savladava u krevetu, vodi ili suspenzijama, 25 % mi$i¢ne snage
Ocjena 1- fizioterapeut palpacijom utvrduje kontrakciju misica, 10 % misiéne snage

Ocjena 0- bolesnik nije u stanju izvesti misi¢nu aktivnost, 0 % misi¢ne snage [13]
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6. LijeCenje

LijeCenje reumatoidnog artritisa je kombinacija konzervativne metode lijecenja i operacijskih
zahvata. Kako se bolest sastoji od faze remisije i faze egzacerbacije potrebno je primijeniti sto
ucinkovitiju terapiju. Upalna reakcija se otklanja nesteroidnim sredstvima. Ako je bolest
uznapredovala i dosegla svoj vrhunac tada se primjenjuje ,agresivniji oblik lijekova,
kortikosteroidi. Potrebno je voditi racuna 0 nuspojavama koje kortikosteroidi sa sobom nose. Jedna
od njih je osteoporoza. Upravo iz tog razloga je vazno da lijenik upita pacijenta da li uzima
kortikosteroide. U fazi egzacerbacije lijeCenje se obi¢no temelji na primjeni medikamentozne
terapije, krioterapije te pasivno razgibavanje zglobova kako bi sprijecili nastanak kontraktura. U
fazi remisije glavni fokus je na fizikalnoj terapiji. Kirurski zahvati se izvode ako je reumatoidni
artritis u svojoj kasnoj fazi napredovanja [2].

Ciljevi lije¢enja:

-smanjiti bolnost

-suzbijanje upalnog procesa
-poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika
-sprjecavanje invalidnosti

-0sposobiti bolesnika za radne aktivnosti

-usporiti daljnji napredak bolesti

-psihi¢ki i fizi¢ki pripremiti bolesnika [1]

6.1 Konzervativno lijeCenje

Konzervativno lijeenje se moze podijeliti na primjenu medikamente terapije i fizikalne
terapije. Medikamento lijeCenje se sastoji od NSAR (nesteroidni protuupalni lijekovi),

korikosteroida, imunosupresiva i bioloskih lijekova.

Nesteroidni protuupalni lijekovi su lijekovi koji smanjuju bolnost i upalni proces. U ovu skupinu
lijekova ubrajaju se Ketoprofen, Ibuprofen, Naproxen. Mjere opreza kod uzimanja ove vrste

lijekova je da ih se ne uzima u kombinacijama sa ostalim protuupalnim lijekovima.
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Kortikosteroidi su hormoni koje proizvodi kora nadbubrezne zlijezde. Ova vrsta lijekova je
ucinkovita samo ako se uzima kratkorocno. Moguée su nuspojave dugotrajnim uzimanjem 0Ove

vrste terapije. Obi¢no se pripisuju manje doze kako bi izbjegli neZeljene nuspojave.

DMARDs (engl. Disease — modyfying antireumatic drugs) su vrsta lijekova koji mogu promijeniti
tijek same bolesti. Imaju sporo djelovanje pa je za poboljsanje stanja pacijenta potreban vremenski
period od nekoliko mjeseci. Lije¢nik treba kontrolirati uzimanje ove vrste terapije zbog raznih

nuspojava koje se mogu javiti.

Metatreksat je lijek koji spada u skupinu imunosupresivnih vrsta medikamenata. Smatra se lijekom
koji je pokazao najbolje rezultate u lije¢enju reumatoidnog artritisa. Obi¢no se primjenjuju kod
tezih oblika bolesti. Ali potrebno je biti oprezan s ovom vrstom lijekova jer izazivaju neugodne
nuspojave kao $to su bolesti jetre, pneumonija, smanjenje krvnih stanica u kostanoj srzi, krvarenje

iz mokra¢nog mjehura.

Bioloski lijekovi se primjenjuju kod uznapredovale faze bolesti kada ostale vrste lijekova nisu
dosegle svoj Zeljeni u¢inak. Potrebno je biti na oprezu kod bioloskih lijekova jer izazivaju brojne
nezeljene nuspojave : demijelinizacija, razne infekcije, dekompenzaciju srca, hematoloske

poremecaje [4].

6.2 Operacijsko lije¢enje

Operacijsko lijecenje moze se podijeliti na preventivne i rekonstrukcijske zahvate prema
vremenu i Zeljenim ciljem. Preventivnim zahvatima se pristupa u ranijoj fazi bolesti kada se zeli
sprije¢iti nastajanje deformiteta kostiju i zglobova. Najpoznatiji oblik takve operacije je
sinovektomija, operacijski zahvat na tetivama i zglobovima. Dolazi do uklanjanja sinovijskog
sloja zglobne ¢ahure, upalnog tkiva i panusa. Sinovektomija ako se ucini na vrijeme, usporiti ¢e
nastanak invalidnost kod bolesnika. Rekonstrukciji se pristupa u kasnijoj fazi bolesti. Primarni cilj
je uspostava funkcije ostecene tetive ili zgloba. Na tetivama se izvode operacijski zahvati za
ispravljanje ulnarne devijacije na prstima ruke. Dok se na zglobovima zglobna tijela zamjenjuju
totalnim endoprotezama. Ovaj operacijski zahvat se obi¢no izvodi na zglobovima Sake, kuka i
koljena [2].
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7. Fizikalna terapija

7.1.Krioterapija

Krioterapija se pokazala vrlo ucinkovitom i efikasnom metodom lijeCenja reumatoidnog
artritisa. Dolazi od grcke rije¢i cryo, Sto znaci hladno. Sama terapija sastoji se od 3 ucinka:
ublaZavanje bolnog stanja, protuupalni u¢inak i smanjenje otekline. Kombinacijom navedenih
ucinaka dolazi do oporavka zglobova. Kontraindikacije za ovu vrstu terapije su alergije na
hladnocu, oste¢enja na senzibilitetu, Raynaudov fenomen, osjetljiva koza. KriomasaZza je najéeséa
tehnika koja se primjenjuje u krioterapiji. U plasti¢nu ¢asu se ulije voda sa drvenim Stapi¢em te se
ostavi da se zamrzne. Prije poCetka tretmana ¢asa sa vodom Se ispere kako bi se izvadio led iz
¢ase. Tretman se izvodi na nacin tako da kruznim pokretima u obliku broja 8 se tretira zahvaceni
dio tijela. Bolesnik prolazi kroz 3 faze tijekom samog tretmana, neugodna hladnoca, pecenje i
bolnost. Trajanje tretmana ovisi o signalizaciji pacijenta kada osjeti analgeziju. Takoder terapija
se moze provoditi i u obliku krioobloga. Tretman traje 30 do 40 minuta bez opasnosti od smrzotina.
Moguce je i provodenje terapije na cijelo tijelo u obliku kriosauna. Temperatura saune se spusta
na -105 stupnjeva Celzijevih do -140 stupnjeva Celzijevih. Potrebno se zadrzati nekoliko minuta

u sauni. Koristi se radi ublazavanja miSi¢ne boli [8].

7.2. Terapija parafinom

Terapija parafinom je tehnika duboke toplinske terapije na pojedine dijelove tijela. Parafin se
dobiva destilacijom nafte. Neki od na¢ina primjene parafina su: parafinska rukavica, parafinska
kupka, parafinski oblozi. U¢inak terapije parafinom je da djeluje toplinski. Zbog same topline
parafinom postizu se brojni u¢inci kao $to su : ublazavanje boli, vazodilatacija, bolji protok krvi,

elasticitet koze, relaksacija [9].

Parafinska rukavica (slika 6.2.1) - prije samog uranjanja u parafin, potrebno je oprati ruke. Nakon
toga slijedi uranjanje ruke u parafin sa ponavljanjima od 8 do 10 puta sa zadr§kom od par sekundi.
Tretman je zavrSen kada parafinska rukavica izgubi toplinu. Od tog istog parafina pacijent moze

napraviti jednu kuglicu te moze raditi vjezbe za jaanje Sake.

Parafinski oblozi- gaza koja je natopljena parafinom u nekoliko slojeva omota se oko ruke te se

zadrzi 15 do 20 minuta sve dok ne izgubi toplinu.
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Neke od kontraindikacije terapije parafinom su : otvorene rane, kozna oboljenja, zlo¢udni tumori,

hipertenzija.

Slika 6.2.1. Parafinska rukavica

(1zvor: https://www.journal.hr/ljepota/parafinska-kupka-njega-ruku/)

7.3. Balneoterapija

Balneoterapija ili lijeCenje vodom se Cesto koristi u rehabilitaciji bolesnika s reumatoidnim
artritisom. To je vrsta terapije koja ima niz pozitivnih ué¢inaka u kombinaciji s uranjanjem tijela u
vodu i prijenos temperature kroz kozu. U uzem smislu ukljucuje koristenje mineralnih izvorskih
voda, naftalana i peloida u ljekovite svrhe. Pokazala se kao uéinkovita i relaksirajuca terapija te

takoder pozitivno utjece na bolesnikovu kvalitetu Zivota [10].

7.4. Hidroterapija

Hidroterapija je terapijska metoda lije¢enja u vodi. Nastala je od grckih rijeéi hydor ( voda) i

therapeia ( lijeCenje). Oblici hidroterapije su Hauffove kupke i podvodna masaza.

Hauffove kupke su kupke koje su posebno osmisljene za ekstremitete. Pacijent stavlja ruke ili noge

u kadicu u kojoj se nalazi voda na temperaturi od 36 stupnjeva Celzijevih. Ekstremitet koji se
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uranja u vodu treba biti Cist i bez nakita. Kontraindikacije su otvorene rane, zlocudni tumori,

krvarenja.

Podvodna masaza je kao §to sam naziv govori, masaza mlazom pod vodom. 1zvodi se u posebno
oblikovanim kadama u kojem mlaz masira pod tlakom od 0.5 do 2 bara. Djelovanje masaze moze
biti povrsinsko ili dubinsko. Trajanje tretmana je od 10 do 20 minuta. Nakon §to pacijent zavrsi sa

terapijom, fizioterapeut isprazni kadu te ju dezinficira za novog pacijenta [3].

7.5. Elektroterapija

Elektroterapija je segment fizikalne terapije koji bazira terapiju na primjeni razliitih
elektri¢nih struja. Od vrsta elektroterapije koji se koriste u lijecenju reumatoidnog artritisa Su :
TENS (transkutana elektri¢na nervna stimulacija), IFS (interferentne struje ) 1 DDS ( dijadinamske

struje).

TENS (transkutana elektri¢na nervna stimulacija) je terapijska metoda podrazivanja ziv€anih
stanica putem koZe niskovoltazne elektricne stimulacije sa efektom da smanji bolno stanje
pacijenta. Frekvencija koja se koristi je od 1 do 50 Hz. Elektrode se obi¢no postavljaju ha mjesto
gdje je najjaca bol. Prije pocCetka terapije potrebno je na elektrode staviti konduktivni gel te ih
priévrstiti uz kozu pomo¢ leukopora. Gel treba biti dobro rasporeden po svim elektrodama kako
ne bi doSlo do opekotina na kozi. Intenzitet TENS-a se pojacava prema osjeaju pacijenta.
Bolesnik bi trebao osjecati trnce i mravinjanje. Ne smije osjecati peckanje i Zarenje. Trajanje
TENS-a je od pola sata do sat vremena. Kontraindikacije TENS gotovo pa nema, osim kod

bolesnika koji imaju sr¢ani stimulator.

IFS (interferetna struja) su struje niske frekvencije od 1 do 100 Hz. Upotrebljavaju se 4 ploc¢aste
elektrode, od kojih su dvije anode a dvije katode. Elektrode se postavljaju tako da se krizaju te ¢e
zapravo struja djelovati u srediStu njihovog krizanja. Postoje i vakuumske elektrode koje su
spojene na uredaj za usisivanje zraka te su pokazale bolji uinak u odnosu na plocaste elektrode.
Trajanje IFS je od 10 do 30 minuta. U¢inci ove vrste elektroterapije su smanjenje upale, boli,

edema, zacjeljivanje tkiva [3].

DDS ( dijadinamske struje) su struje niske frekvencije od 50 do 100 Hz. Postoje 4 modulacije za

primjenu DDS-a.

Modulacija 1- postizanje dobrog analgetskog ucinka, primjenjuje se kod bolnih stanja.
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Modulacija 2- jaca od modulacije 1, postize se ja¢i analgetski u¢inak, bitna u procesu nakon

ozljeda.

Modulacija 3- kombinacija modulacije 1 i 2, djeluje na edem i hematom te postize u¢inak uklanja
boli.

Modulacija 4- kombinacija modulacije 1 s dodavanjem impulsa male jakosti i modulacije 2,

postize jaki analgetski u¢inak, stoga se i naziva elektroanalgezija.
Postoji vise tehnika postavljanja elektroda, paravertebalno transregionalno po bolnim tockama.

Ucinci DDS: dolazi do smanjenja edema, upale, boli te ubrzanja zacjeljivanja tkiva [11]

7.6. Terapijsko vjeZzbanje

Terapijsko vjezbanje je metoda fizikalne terapije koja u svome lije¢enju primjenjuje pokret.
Ciljevi terapijskog vjezbanja su :

-povecanje opsega pokreta

-jacanje misica

-poboljSanje izdrzljivosti

-razvijanje bolje koordinacije pokreta

-veca brzina pokreta

-korekcija deformiteta

-poboljsanje funkcije lokomotornog sustava [12]

Vjezbe koje se koriste u terapijskom vjezbanju mogu se podijeliti prema vrsti misi¢ne kontrakcije,

prema sudjelovanju bolesnika i prema svrsi odnosno u¢inku koji se zeli postici.
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Vrste miSiéne kontrakcije - U izometrickim ili statickim kontrakcijama ne dolazi do pomaka
hvatiSta i polaziSta miSica, ve¢ do povecane aktivacije tonusa misi¢a. Od bolesnika se zatrazi da
zadrzi nekoliko sekundi u statickom polozaju kako bi doslo do kontrakcije odredene skupine
misi¢a. Odmor izmedu kontrakcija traje nekoliko minuta. Prednosti ove miSi¢ne kontrakcije su
izvodenje u ranoj fazi bolesti, dolazi do jacanja misi¢ne snage, smanjuju oteklinu na zglobovima
te se jednostavno izvode. Nedostatci su sto je jako teSko motivirati bolesnika za izvodenje vjezbi
[13].

U izotoni¢kim ili dinami¢kim kontrakcijama dolazi do pomaka hvatista i polazista misi¢a. U ovu
vrstu miSi¢ne kontrakcije ubrajaju se ekscentricne kontrakcije odnosno hvatiste i polaziSte misica
se udaljavaju, a koncentri¢ne kontrakcije to jest hvatiSte i polaziSte miSi¢a se priblizavaju jedan
drugom. Tijekom izvodenja ovih vjezbi dolazi do povecanja otpora na zglobove, dolazi do
djelovanje koncentri¢ne i ekscentri¢ne kontrakcije te dovodi do poboljsanja snage i izdrzljivosti.
Ova vrsta miSi¢ne kontrakcije za razliku od izometricke se ne izvodi u ranoj fazi bolesti zbog

sinovitisa koji moze do¢i preopterecenjem zglobova [13].

Izokineti¢ka kontrakcija je vrsta miSi¢ne kontrakcije koja se izvodi uz pomoc¢ stroja. Tokom cijelog
opsega pokreta brzina ima konstantnu a otpor se mijenja. Rizik od moguce ozljede je minimalan
[13].

Vrste vjezbi prema sudjelovanju bolesnika - Aktivne vjezbe pacijent izvodi samostalno. Kroz
aktivne vjezbe pacijent savladava silu gravitacije i unutrasnji otpor tkiva. Vjezbe uz otpor izvode
se kod zglobova koji su zdravi. Tijekom izvodenja ovih vjezbi izrazito je bitna pravilna tehnika

disanja.

Aktivno potpomognute vjezbe se izvode tako da bolesnik napravi aktivan pokret koliko moze, a
nakon toga fizioterapeut dopuni pokret. Obi¢no se koriste vjezbe na suspenzijama, vjezbe na dasci

1 vjezbe u vodi.

Pasivne vjezbe se izvode kada bolesnik ne moze napraviti aktivan pokret samostalno, ve¢ taj pokret

napravi fizioterapeut [13].
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Primjeri aktivnih vjezbi u ru¢nome zglobu (Slike 7.6.1. — 7.6.3.)

Slika 7.6.1. Aktivni pokret dorzalne fleksije

(Izvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje)

Slika 7.6.2. Aktivni pokret palmarne fleksije

(1zvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje)
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Slika 7.6.3. Aktivni pokret radijalne devijacije

(1zvor: https://www.fitness.com.hr/zdravlje/ozljede)

Vjezbe prema ucinku koji se zeli postici

Promjene u zglobovima izazvane od strane reumatoidnog artritisa uzrokuju smanjeni opseg pokret.
Iz tog razloga izvode se vjezbe U svim smjerovima za poveéanje opsega pokreta u zglobovima.
Mobilizacija zglobova pokazala se efikasnom metodom u povecanju opsega pokreta u zglobovima.
To je manualna tehnika u kojoj dolazi do razdvajanja zglobnih tijela na zglobu koji je tretiran.

Ovom tehnikom postize se manja bolnost u zglobu te dolazi do olakSanog pokretanja.

Cesto dolazi do gubitka snage u mii¢ima te se tada primjenjuju vijezbe snazenja. Mogu se
podijeliti na staticke i dinamicke vjezbe. Vjezbe se najcesce izvode uz pomo¢ pomagala: jaje za

jacanje Sake slika 7.6.4.), Flex- ion (slika 7.6.5.), Handmaster (slika 7.6.6.) [14].

Slika 7.6.4. Jaje za jacanje Sake

(lzvor: https://www.omc.hr/terapija-i-rekreacija)
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Slika 7.6.5. Flex-ion

(1zvor: https://www.omc.hr/terapija-i-rekreacija)

®,.

Slika 7.6.6. Handmaster

(1zvor: https://www.omc.hr/terapija-i-rekreacija)
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8. Zakljucak

Reumatoidni artritis je bolest koja u kasnoj fazi dovodi do teskih oste¢enja i deformiteta.
Stoga je iznimno vazno rano postavljanje dijagnoze kako bi se krenulo sa lijeCenjem i
rehabilitacijom. Lijeenje se sastoji od konzervativhe metode i operacijskog zahvata. Metoda
lijeCenja koja je pokazala najbolje rezultate u lije¢enju reumatoidnog artritisa je fizikalna terapija.
U fizikalnoj terapiji primjenjuju se razlicite tehnike i metode kao Sto su : krioterapija, terapija
parafinom, balneoterapija, hidroterapija, elektroterapija te najvaznija i najucinkovitija metoda,
terapijsko vjezbanje. Ovom metodom dolazi do poveéanja opsega pokreta u zglobovima, jacaju se
odredene skupine miSi¢a te dolazi od korekcija deformiteta. Sam postupak lijecenja reumatoidnog
artritisa je ¢esto dugotrajan i mukotrpan. Upravo iz tog razloga fizioterapeut ima vaznu ulogu u

edukaciji pacijenta i ¢lanova obitelji 0 prognozi i tijeku bolesti.
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