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Sazetak

Klasifikacija reumatskih bolesti poznata pod nazivom ,reumatizam* obuhvaca vise
razli¢itih bolesti. Reumatoidni artritis (RA ) je oblik artritisa koji uzrokuje bol, oteklinu,
ukocenost i gubitak funkcije u zglobovima. To je kroni¢na, sustavna upalna bolest koju
karakterizira uniStavanje sinovijalne membrane S$to rezultira destrukcijom, ankilozom i
deformitetom. Reumatoidni artritis obi¢no se ponavlja u epizodama koje traju po nekoliko
tjedana ili mjeseci Sto se izmjenjuje s razdobljima u kojima uglavnom nema simptoma.
Odlikuje se fazama spontanih remisija i egzarcebacijama. Bolest se javlja kao simetri¢ni
poliartritis, koji obi¢no pocinje periferno te se §iri proksimalno, npr. na ruci zahvaca prvo
proksimalne zglobove prstiju Sake, zatim zahvaca rucni zglob, lakat, a tek u poodmaklom
stadiju zglob ramena. Klinicka slika je u pocetku bolesti obi¢no nekarakteristicna i vrlo
varijabilna. Tada vodeci simptomi mogu biti gubitak apetita, bol u misi¢ima, anemija i ubrzana
sedimentacija eritrocita. Nakon pocetne nespecificne faze pojavljuju se prvi karakteristicni
znakovi bolesti, kao Sto je jutarnja ukocCenost zglobova, a najprije zglobova prstiju 1 Sake.
Postupci u bolesnika s aktivnim reumatoidnim artritisom obi¢no po€inju temeljitom procjenom
svih tegoba bolesnika, fizikalnim pregledom i labaratorijskim testovima. Rutinska
rentgenoloska pretraga kljucna je za dijagnozu i lijeCenje reumatskih bolesnika. Rendgenske
snimke prikazuju oSte¢enja kosti 1 deformacije, te mogu pokazati koliko je bolest
uznapredovala. Rehabilitacija bolesnika s upalnim reumatizmom, uz lije¢enje lijekovima, ima
za cilj ocuvanje punog ili funkcionalnog opsega pokreta svih zglobova, dostatne miSi¢ne snage,
uz toleranciju dnevnih optereCenja bez ili s podnosljivim bolom. Glavne sastavnice
specijaliziranog rehabilitacijskog programa bolesnika s upalnim reumatizmom su procedure
fizikalne terapije (medicinske vjezbe, prilagodena fizi¢ka aktivnost, procedure termoterapije i
elektroterapije, balneoterapija i masaza); promoviranje zastite zglobova; koriStenje pomagala 1
ortoza; edukacija i samopomo¢ bolesnika; redukcija tjelesne tezine i vokacijska rehabilitacija.
Jedna od najbitnijih stavki u skrbi o bolesniku oboljelom od reumatske bolesti svakako je
edukacija. Potrebna je ne samo oboljelom, nego i ¢lanovima obitelji i svrha joj je pomo¢ u

razumijevanju bolesti, vaznosti svih mjera lijecenja i njihovu svakodnevnom provodenju.

Kljuéne rije€i: reumatoidni artritis, rehabilitacija, fizikalna terapija



Abstract

Classification of rheumatic diseases known by the term ,rheumatism “includes various
diseases. Rheumatoid arthritis (RA) is a type of arthritis that causes pain, swelling, angularity
and loss of articulation function. That is a chronicle, systematic disease that is characterised by
destruction of synovial membranes, which results in destruction, anchylosis and deformation.
Rheumatoid arthritis is usually repeated in episodes that can last from a few weeks up to a few
months and is intertwined with periods in which, usually, there are no symptoms. It is
characterised with phases of spontaneous remissions and exacerbations. This disease occurs as
symmetrical polyarthritis, which usually begins peripherally and it spreads proximally, for
example on arms it firstly affects proximal interphalangeal joints of the hand, and then it affects
the wrist itself, elbow and in further stage it affects shoulder joints. In the beginning, clinical
picture is usually uncharacteristic and very variable. Then the leading symptoms might be the
loss of appetite, muscle pain, anaemia and accelerated erythrocyte sedimentation rate.
Afterwards the first nonspecific phase, the first characteristic signs of disease, such as morning
angularity of joints, finger joints and wrists, start to occur. Methods of treatment for patients
with RA start with thorough assessment of all difficulties the patient is having, physical
examination and laboratory tests. Routine of x-ray examination is crucial for setting the
diagnose and hospital treatment of RA. The X-rays show bone damage and deformation, and
can also show the extent of the disease. Rehabilitation of patients with inflammatory
rheumatism, besides medication, has a goal of keeping full or functional extent of all joint
movements, sufficiently muscle strength, with tolerance of daily ballast with or without
tolerable pain. Principal components of specialised rehabilitation programme of patients with
inflammatory rheumatism are procedures of physical therapy (medical exercises, adjusted
physical activity, procedures of thermotherapy and electrotherapy, balneotherapy and
massage); promoting joints protection; using orthopaedic aids and orthosis; education and self-
help, reduction of body weight and vocational rehabilitation. One of the most important
components in taking care of the patient with RA surely is education. It is necessary not only
for the patient, but for the whole family. The aim of education is to help to understand the
disease, to learn about the importance of all treatment procedures and about the importance of

practicing new learned procedures as a daily routine.

Keywords: rheumatoid arthritis, rehabilitation, physical therapy



Popis koristenih kratica

RA- Reumatoidni artritis

Rtg — rendgen

MRI - snimanje magnetskom rezonancijom
npr. — na primjer

tzv. - takozvani

ASZ- aktivnosti svakodnevnog Zivota
TENS - Transkutana elektri¢na nervna stimulacija
FES - Funkcionalna elektri¢na stimulacija
cm - centimetar

Cm/sek — centimetar u sekundi

RICE - Rest — odmor, Ice — led, Compression — kompresija, sabijanje, Elevation — elevacija,
dizanje

Eng. — engleski jezik

Gr¢. — grekai jezik

Cm? - centimetara kvadratnih

g/cm® gram po centimetru kubnom

sl. - sli¢no

°C — stupnjeva celzijevih

tj. — to jest

Hz - Hertz

MHz - megaHertz

kHz - kiloHertz

mm Hg — milimetara Zive

mm - milimetara

u/s — u svezi
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1. Uvod

Klasifikacija reumatskih bolesti poznata pod nazivom ,,reumatizam® obuhvaca vise razlicitih
bolesti. Na osnovi toga prvi put je donesena klasifikacija reumatskih bolesti na medunarodnom
kongresu reumatologa u Torontu, 1957. God. Poslije je ta klasifikacija dozivjela odredene
modifikacije. Unato¢ velikim prednostima medunarodne klasifikacije jo§S postoje teSkoce u
razvrstavanju pojedinih reumatskih bolesti. Na zalost, tome najviSe pridonosi nepoznata
etiologija ve¢ine reumatskih bolesti. Zbog toga je u kratkim crtama teSko dati najprikladniju
klasifikaciju. Na temelju danasnjeg znanja epidemiologije, etiologije, patogeneze i klinicke

slike sve reumatske bolesti mozemo razvrstati u 12 skupina. [1]

- 1. Upalne reumatske bolesti u koje se ubrajaju: sistemni lupus eritematodes, sistemna
progresivna skleroza (sklerodermija), poliarteritis nodoza, dermatomiozitis i
polimiozitis, reumatoidini artritis, ankilozantni spondilitis, Sjogrenov i Feltyjev
sindrom.

- Il. Degenerativne bolesti zglobova i kraljeznice u koje se uvrStavaju osteoartroza,
diskartroza i hiperostotska spondiloza.

- Il Infekcijski artritis izazvan virusima i bakterijama.

- IV. Postinfekcijski ili reaktivni artritis u koji se ubraja reumatska vruéica, Reiterov
sindrom i druge.

- V. Metabolicke i endokrine bolesti u koje se ubrajaju urini 1 pirofosfatni artritis,
hemokromatoza i hipotireoidizam.

- VI. Hipersenzibilni artritis u koji se ubrajaju serumska bolest i artritis kao posljedica
preosjetljivosti na lijekove.

- VII. Artritisi povezani s bolestima drugih sustava u koje se ubrajaju psorijati¢ni artritis,
enteropatski artritis (colitis ulceroza, ileitis terminalis), hemofili¢ni artritis i neuropatski
artritis.

- VII. Druge reumatske bolesti nepoznatog uzroka: hipertroficna osteoartropatija
(primarna i sekundarna), artritis u sakroidozi, intermitentna hidrartroza i
agamaglobulinemija.

- IX. lzvanzglobni reumatizam: tendinitis, tenosinovitis, entezopatija, entezitis,

panikulitis, neuritis, burzitis, kapsulitis, fascilitis.



- X. Reumatska stanja povezana s bolestima kostiju i hrskavice: osteomalacija,
ahondroplazija, Pagetova bolest.

- Xl. Reumatska stanja u vezi s nasljednim bolestima vezivnog tkiva: hiperlaksitis
zglobova, Marfanov sindrom, Ehlers-Danlosov sindrom.

- XII. Psihogeni reumatizam.[1]

Reumatske bolesti ¢ini heterogena skupina bolesti (bolesti vezivnoga tkKiva, upalne,
metabolicke, degenerativne 1 izvanzglobne), ¢iji uzrok nije poznat. Uzrocno lijeCenje
reumatskih bolesti nije poznato pa su se stoga kroz povijest uvadali razli¢iti postupci. Neki od
postupaka zadrzali su se do danasnjih dana. Danas se u lije¢enju reumatskih bolesti koristi
farmakoterapija, ukljucivsi imunomodulirajuce lijekove, fizikalna terapija, rehabilitacija ili
funkcijsko lijeCenje, balneo- klimato- i talaso- terapija, opce mjere, ortoze i drugo. Neka od tih
lijekovitih sredstava dobivaju prednost u akutnom stadiju bolesti (medikamentna terapija, neki
oblici fizikalne terapije), a u subakutnom i kroni¢nom stadiju zastupljeni su postupci fizikalne
medicine i mjere rehabilitacije. Prema tome, fizikalna se terapija i mjere rehabilitacije, vise ili
manje intenzivno, primjenjuju stalno tijekom lijeCenja. U fizikalnoj terapiji otkrivaju se nove
¢injenice koje zasluzuju podrobnije poznavanje i ve¢u primjenu u lijecenju reumatskih bolesti.
Lije¢nici ne posvecuju dovoljno pozornosti tim novim postupcima i stoga se ne Kkoriste
fizikalnom terapijom i mjerama rehabilitacije u dovoljnoj mjeri. Bolesniku treba pruziti sve ono
Sto mu moze pomo¢i u lijeCenju, tj. smanjiti ili ukloniti bol i zako€enost zglobova, i tako
utjecati na njegovo fizi¢ko 1 psihicko stanje da se kao ¢lan rehabilitacijskog tima lako 1 korisno

ukljucuje u permanentni i znatno proSiren proces rehabilitacije. [2]

Posto je reumatoidni artritis najéeS¢a reumatska bolest, u ovome radu naglasak ¢e biti na
RA, primjeni rehabilitacije i fizikalne terapije kod lijecenja, te na medicinskim sestrama koje

imaju vaznu ulogu u rehabilitaciji pacijenta.



2. Anatomija lokomotornog sustava

Sustav pokretackih organa (lokomotorni aparat) u ¢ovjeka ¢ine kosti, spojevi medu kostima
1 misici.

Kosti su zglobovima, spojevima 1 svezama ili sra§¢ivanjem medusobno povezne u cjelinu
koja je nazvana kostur ili skelet. Kostur je mehani¢ka osnova Citava tijela i ima funkciju
potpornja, jer se opire sili tezi te ¢ovjekovu tijelu daje stalan oblik i drzanje. Kosti takoder
imaju zastitno djelovanje i suprotstavljaju se djelovanjima izvanjskih i nutarnjih sila, a oblikuju
1 nekoliko Supljina u kojima su zaSti¢eni osjetljivi organi (lubanja, prsni koS, zdjelica).
Razvojno 1 prema smjestaju kostur dijelimo na noseci osovinski, koji ukljucuje lubanju, gibivi
dio kraljesnice 1 kostur prsnog kosa, te pridodani, odnosno kostur gornjih i donjih udova.

Spojevi kostiju povezuju i uévrscuju pojedine kosti a zglobovi omogucuju i gibanje kostiju
u odredenim granicama. Tako kosti poprimaju zadacu poluga koje su osnova kretanja.
Misi¢i se krajevima vezu za kosti 1 imaju sposobnost stezanja (kontrakcije), pa pokrecu

pojedine dijelove kostura ili ih ué¢vrséuju u odredenom polozaju. [3]

Pokretacki (lokomotorni) sustav tijelu ostvaruje oslonac i stalan oblik, te zastiCuje organe i
omogucava gibanje pojedinih dijelova ili ¢itava tijela, a prema djelovanju dijeli se na pasivni 1
aktivni dio. Kosti i spojevi medu kostima — odnosno kostur — sudjeluje u drzanju i gibanju
tijela, pa govorimo o pasivnom dijelu sustava, a skeletni misi¢i aktivno ostvaruju pokrete te je

rije¢ o aktivnome dijelu sustava. [3]

Reumatoidni artritis je kroni¢na, sustavna upalna bolest koja obi¢no prvo zahvaca
zglobove Sake te stopala, zbog toga ¢e se u ovome radu natomija bazirati na anatomiji Sake 1

stopala.

2.1 Saka

2.1.1 Kostur sake

Kostur Sake, 0ssa manus, oblikuje sklop malih kostiju prikljucen na podlakti¢ne kosti, a ima

tri dijela: zapesce (korijen Sake), carpus, sredopesce, metacarpus, i prste, digiti manus.



ZapeScajne kosti, 0ssa carpi, rasporedene su u dva reda: proksimalni i distalni, a u svakom
su redu po cetiri kratke kosti koje omoguéuju mala ali raznolika gibanja. Kosti su u
proksimalnom i u distalnom redu ¢vrsto medusobno povezane, a njihove zglobne povrSine
oblikuju zglobna tijela kojih je mehanika gibanja zajednicka.

Proksimalni red kostiju tvore Cetiri kosti: Cunasta kost, os scaphoideum, polumjesecasta
kost, os lunatum, i trokutasta kost, os triquetrum, a dlanskoj je strani trokutaske kosti
prikljucena graskasta kost, 0s pisiforme.

Distalni red kostiju ¢ine takoder Cetiri kosti: trapezna kost, 0s trapezium, trapezoidna kost,

os trapezoideum, glavicasta kost, 0s capitatum, i kukasta kost, os hamatum. [3]

Sredopescajne kosti, 0ssa metacarpalia I-V, duguljaste su i skrivene u dlanu, a ima ih pet i
na kosti su zapesSca prikljucene tako da trapezna kost nosi prvu kost, trapezoidna kost drugu
kost, glaviCasta kost trecu kost, a kukasta kost ¢etvrtu i petu kost sredopesca. Metakarpalne
kosti imaju tijelo i dva zadebljana kraja, a blisko su postavljene i doti¢u se krajevima, pa
medusobno omeduju Cetiri medukostana prostora.

Proksimalni kraj (osnovica), basis, svake metakarpalen kosti ima zglobnu povrsinu za zglob
s karpalnim kostima, a veéina ima i zglobne povrSine za zglob sa susjednom metakarpalnom
kosti.

Tijelo metakarpalnih kostiju, corpus, trokutasta je oblika. Dorzalna je strana druge do pete
kosti distalno Sira, a proksimalno se suzuje i prelazi u greben.

Distalni dio je glava, caput, te ima kuglast oblik, a na objema je stranama malo izdubljen,
pritom je na dorzalnoj strani glava uZa, a na strani dlana je Sira.

Kosti sredopes¢a su od druge do pete kosti sve krace, a najkraca je prva kost koja je

slobodna i postavljena je ispod ostalih metakarpalnih kostiju. [3]

Kosti prstiju Sake, ossa digitorum manus, duguljaste su i tvore pet prstiju: 1. prst ili palac, 2.
prst ili kaziprst, 3. srednjak, 4. prst ili prstenjak 1 5. najmanji prst. Prsti imaju po tri ¢lanka 1 to
su proksimalni ¢lanak, srednji ¢lanak i distalni ¢lanak. Samo palac ima dva c¢lanka jer mu
manjka srednji ¢lanak, ali je njegov distalni ¢lanak produden. U svakom je prstu proksimalni
¢lanak najdulji, srednji clanak je kraci i1 distalni je ¢lanak najkraci, a na svakome ¢lanku

razlikujemo tijelo i dva zadebljana kraja. [3]



2.1.2 Zglobovi Sake

Zglobove sake, articulations manus, dijelimo na sedam skupina, a to su: zglob pal¢ane kosti
sa zapescajnim kostima, zglob proksimalnog s distalnim redom zapes$c¢ajnih kostiju, zglobovi
medu zapeS¢ajnim kostima 1 zglob graSkaste s trokutastom kosti, zglobovi zape§cajnih kostiju s
kostima sredopesca i1 zglob trapezne kosti s prvom sredopeScajnom kosti, zglobovi medu
sredopescajnim kostima, zglobovi kostiju sredopeséa sa Clancima prstiju 1 zglobovi medu

¢lancima prstiju (slika 2.1.2.1). [3]

Slika 2.1.2.1 Zglobovi sake — articulationes manus,

Izvor: P. Keros, M. Pe¢ina, Funkcijska anatomija lokomotornog sustava, Naklada Ljevak,

Zagreb, 2006. Str 407.

Svi zapeSc¢ajni zglobovi tvore funkcijski nedjeljivu cjelinu 1 zajednicki djeluju priblizno kao
elipsoidni zglob, ali su kretnje prilicno ograni¢ene. Glavne se kretnje obavljaju u
radiokarpalnome i mediokarpalnome zglobu, a upotpunjene su vrlo malim medusobnim
pomicanjima zape$c¢ajnih kostiju.

SrediSte je zglobnogasklopa u glavici glavicaste kosti. Kretnje u zglobu mogu se
pojednostavljeno promatrati s obzirom na tri glavne osi, odnosno dvije usporedne poprecne osi
i na njih okomito postavljenu os.

Proksimalna poprec¢na os prolazi srediStem zavoja polumjesecaste kosti, a distalna je
poprecna os usmjerena srediStem glavice glavicaste kosti. Oko poprecnih se osi obavljaju
dorzalna i1 palmarna fleksija Sake. Okomita os postavljena je okomito prema distalnoj poprecnoj

osi i u dorzopalmarnome smjeru prolazi srediStem glavice glavicaste kosti. Oko dorzopalmarne
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osi moguce su radijalna adukcija i radijalna abdukcija, odnosno pregibanje Sake u stranu

prema radijusu ili prema ulni.

Pokreti su pregibanja Sake prilicno obilati pa najveci raspon palmarne i dorzalne fleksije
mjeri priblizno 120°, te je palmarna fleksija moguca priblizno 60°, a dorzalna fleksija oko 60°.
Ukupni raspon najveée ulnarne i radijalne abdukcije priblizno je 65° i pri tome je raspon
radijalne abdukcije 30° do 40°, a raspon radijalne adukcije 25° do 30°. U zglobovima korijena
Sake moguca je i1 cirkumdukcija, ali je rotacija Sake nemoguca, te se ona obavlja u
radioulnarnim zglobovima u smislu pronacije i supinacije.

U karpometakarpalnim zglobovima pokreti su ograni¢eni zbog nepravilne zglobne crte i u
njima su moguca samo mala pomicanja medu pojedinim kostima.

Karpometakarpalni zglob palca sedlasti je zglob s dvije osi i u njemu su moguce flekcija,
ekstenzija, abdukcija, adukcija, cirkumdukcija, opozicija i repozicija palca.

Intermetakarpalni zglobovi imaju vrlo ¢vrste sveze koje sprecavaju pokrete medu karpalnim
i metakarpalnim kostima te medusobne pokrete metakarpalnih kostiju.

U metakarpofalangealnim zglobovima mogu se obavljati fleksija i ekstenzija, radijalna i
ulnarna abdukcija, cirkumdukcija, pa i djelomicna rotacija.

Interfalangealni zglobovi djelovanjem su kutni zglobovi i u njima su moguce samo fleksija i

ekstenzija ¢lanka prstiju. [3]

2.1.3 MiSi¢je Sake

Misi¢i Sake obavljaju vrlo istancane pokrete, a napose su dobro razvijeni i usavrSeni zbog
djelovanja ljudske Sake kao organa za hvatanje i1 rad. Svi su miS$i¢i Sake smjeSteni na strani
dlana zajedno s tetivama podlakti¢nih miSi¢a, a rasporedeni su u tri skupne: radijalnu, ulnarnu 1
srednju. Radijalnu skupinu ¢ine miSi¢i koji oblikuju pal¢anu uzvisinu (thenar), a napose su
razvijeni u Covjeka zbog posebnog djelovanja palca. Ulnarna skupina miS¢a takoder tvori
uzvisinu u podru¢ju malog prsta (hypothenar). Misi¢i u sredini Sake ne sudjeluju izrazito u

oblikovanju reljefa Sake. [3]

U sredini Sake su smjeSteni medukoStani misi¢i, mm. interossei i glistasti misi¢i, mm.
lumbricales. Pal¢anu uzvisinu, thenar, oblikuju Cetiri kratka mi$ic¢a: kratki misi¢ odmicac
palca, m. abductor pollicis brevis, misi¢ suprotstavljac¢ palca, m. opponens pollicis, kratki misi¢
pregibac palca, m. flexor pollicis brevis i misi¢ primicac palca, m. adductor pollicis.
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Misic¢i uzvisine maloga prsta, hypothenar, smjestajem i djelovanjem pripadaju malom prstu,
a skupinu tvore: kratki dlanski misi¢, m. palmaris brevis, mi§i¢ odmica¢ malog prsta, m.
abductor digiti minimi, kratki misi¢ pregiba¢ malog prsta, m. flexor digiti minimi brevis, misi¢

suprotstavlja¢ malog prsta, m. opponens digiti minimi (slika 2.1.3.1.). [3]

Slika 2.1.3.1. Misiéje Sake — musculi manus,

Izvor: P. Keros, M. Pe¢ina, Funkcijska anatomija lokomotornog sustava, Naklada Ljevak,
Zagreb, 2006. Str 418.

2.2 Stopalo

Stopalo i stopalne kosti bitno se razlikuju od kostiju Sake jer su glavne zadace Sake hvatanje
I precizan rad, a stopalo preuzima funkciju stabilizacije i pokretaca tijela. Zato su zape§cajne
kosti (carpus) kratke i zapremaju mali prostor, a zastopalne su kosti (tarsus) krupne i zapremaju
gotovo polovicu duljine stopala. Sredopesce i prsti Sake vrlo su razvijeni, a sredostoplje i

stopalni prsti manje su razvijeni. [3]

2.2.1 Kosti stopala

Kostur stopala oblikuje sklop malih kostiju ossa pedis, koji se priklju¢uje na golijenske

kosti i dijeli se na zastoplje, tarsus, sredostoplje, metatarsus, i prste, digiti pedis.
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Zastoplje (korijen stopala) oblikuje sedam kostiju, ossa tarsi, koje su djelomice polozene
jedna na drugu, a djelomice po duzini stopala pa i poprijeko. Tako nastaju dvije skupine
kostiju: prednja i straznja. Straznju skupinu ¢ine glezanjska kost, talus, petna kost, calcaneus, i
Cunasta kost, 0s naviculare, a prednja skupina obuhvaca tri klinaste, 0s cunciforme mediale,
intermedium et laterale, i kockastu kost, os cuboideum, koje su smjestene u isti red. Kosti su
zastoplja postavljene tako da glezanjska kost, Cunasta kost i tri klinaste kosti oblikuju medijalni
niz Kostiju na koji se prikljucuju tri medijalne kosti sredostoplja te pripadni prsti. Petna kost i
kockasta kost tvore lateralni nis kostiju na koji se nadovezuju dvije lateralne kosti sredostoplja i
pripadni prsti.

Sredostopalne kosti, ossa metatarsi -V, duguljaste su i skrivene u stopalu, a ima ih pet.
Metatarzalne kosti imaju tijelo i dva zadebljana kraja, a blisko su smjeStene i doticu se
krajevima, pa medusobno omeduju Cetiri prostora, spatia interosca metatarsi. Prva
(najmedijalnija9 kost sredostoplja je najduza, a ostale se postupno smanjuju. Razli¢ito od
metakarpalnih kostiju koje u Saci imaju funkciju hvatanja, metatarzalne su kosti u funkciji
opiranja, pa su zato proksimalni krajevi metatarzalnih kostiju izrazito zadebljani.

Kosti prstiju stopala, ossa digitorum, duguljasti su ¢lanci koji oblikuju pet prstiju: 1. prst ili
palac, hallus, 2., 3. i 4. prst, digiti Il — 1V, i 5. mali prst, digitus minimus. Svaki prst ima po tri
¢lanka, a samo palac ima dva ¢lanka i to su: proksimalni ¢lanak, phalanx proximalis, srednji
Clanak, phalanx media, i distalni ¢lanak, phalanx distalis. Stopalni su ¢lanci prsta kra¢i nego
¢lanci prsta Sake, a najkrupniji su u palcu, pa se postupno smanjuju. Proksimalni ¢lanak je u

svkom prstu najduZi, srednj i distalni su kraci, a u etvrtome 1 petome prstu cesto su i srasteni.

[3]

2.2.2 Stopalni spojevi i zglobovi

Stopalni zglobovi, articulationes pedis, ustrojem i smjestajem tvore dvije skupine: zglobovi
golijeni sa stopalom i zglobovi stopalnih kostiju. Veliki broj zglobova medu stopalnim kostima
uvjetuje vrlo zamrSenu kinetiku, a u kretnjama stopala najvazniji su gornji i donji glezanjski
zglob jer su u njima gibanja najopseZznija. Ostali stopalni zglobovi: zglob kalkaneusa s
kuboidnom kosti, zglob kuneiformnih s navikularnom kosti, zglobovi kostiju prednje skupine
tarzusa, zglobovi kostiju tarzusa s metatarzalnim kostima, zglobovi baza druge do pete
metatarzalne kosti, zglobovi metatarzalnih kostiju s falangama prstiju 1 zglobovi medu

falangama stopalnih prstiju (slika 2.2.2.1.). [3]



Slika 2.2.2.1.. Zglobovi stopala — articulationes pedis: trnsverzalni presjek,

Izvor: P. Keros, M. Pecina, Funkcijska anatomija lokomotornog sustava, Naklada Ljevak,

Zagreb, 2006. Str 298.

re

2.2.3 Stopalni miSici

Skupinu stopalnih miSi¢a tvori dvadeset kratkih miSi¢a koje kostur stopala dijeli na
dorzalnu i plantarnu skupinu. Dorzalnu skupinu ¢ine dva misic¢a: m. extensor digitorum brevis i
m. extensor hallucis brevis.

Plantarna skupina misi¢a obuhvaca tri misSi¢na sklopa, i to medijalni i lateralni sklop, te
misice u sredini stopala. Lateralni miSi¢ni sklop smjesStajem i djelovanjem pripada malom prstu,
a ¢ine ga misi¢ odmica¢ maloga prsta, m. abductor digiti minimi, misi¢ pregiba¢ maloga prsta,
m. flexor digiti minimi brevis, te oponens malog prsta, m. opponens digiti minimi. Srednji

.....
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rasporedeni u tri sloja: duboki, srednji i povrSinski. U dubokome su sloju interosealni misi¢i,
mm. interossei, u srednjem sloju su ¢etverokutni plantarni misi¢, m. quadratus plantae, i
lumbrikalni misi¢i, mm. lumbricalles, a u povrSinskome sloju je kratki fleksor prstiju, m. flexor
digitorum brevis. Medijalni miSi¢ni sklop smjeStajem i djelovanjem pripada palcu, i to su
abduktor, m. abductor hallucis, kratki fleksor, m. flexor hallucis brevis, i aduktor palca, m.
adductor hallucis. [3]
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3. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis (RA ) je oblik artritisa koji uzrokuje bol, oteklinu, ukocenost i gubitak
funkcije u zglobovima. To je kroni¢na, sustavna upalna bolest koju karakterizira uniStavanje
sinovijalne membrane S§to rezultira destrukcijom, ankilozom i deformitetom. [4] Svi
deformiteti, promjene na tetivama i zglobovima posljedica su Stetnog djelovanja hipertroficnog
sinovijalnog tkiva. [5] Osim navedenih tjelesnih tegoba, Cesto je praéena  umorom,
frustracijama, depresijom i strahom osoba oboljelih od te bolesti. Takva sloZzena problematika

zahtijeva timski rad mnogih medicinskih stru¢njaka te psihologa i socijalnih radnika. [6]

Kod reumatoidnog artritisa zahvaéeni zglobovi postaju ukoceni i oteceni uslijed upale
sinovijalne membrane koja okruzuje svaki zglob. Upala postupno ostecuje oba kraja kosti i
hrskavicu koja ih pokriva. Tetive 1 ligamenti, koji ucvrS¢uju zglob, postaju istroSeni i mlohavi,
te dolazi do deformiranja zgloba (slika 3.1.). U vecini slu¢ajeva reumatoidni artritis zahvaca
nekoliko zglobova. [7] Klini¢ki se najviSe o€ituje na sustavu za pokretanje, napose na
zglobovima. [6] Poremecaj se obi¢no najprije pojavljuje u malenim zglobovima na Sakama i
stopalima, ali se moze pojaviti u bilo kojem zglobu. RA se najces¢e pojavljuje u slicnim
podrucjima na obje strane tijela. Tkiva u drugim dijelovima tijela, kao $to su o¢i, pluca, srce i

krvne Zile, takoder mogu biti zahvaceni upalom. [7]

Slika 3. 1. Reumatoidni artritis na Sakama,

Izvor: http://kurkumakapsule.com/Blog/reumatoidni-artritis-%E2%80%93-simptomi-i-
lecenje/17/ (Dostupno 12.9.2016.)
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RA je kroni¢na bolest i obi¢no se ponavlja u epizodama koje traju po nekoliko tjedana ili
mjeseci Sto se izmjenjuje s razdobljima u kojima uglavnom nema simptoma. [7] Odlikuje se
fazama spontanih remisija i egzarcebacijama. [1] Reumatoidni artritis zahvacéa otprilike 1 od
100 osoba 1 trostruko je ¢es¢i u zena nego u muskaraca. [7] lako se RA moZe pojaviti u bilo
kojoj dobi, ucestalost raste sa starenjem. Vrhunac incidencije RA javlja se u osoba u dobi od
40-60 godina. [8] Takoder, starije osobe mogu imati tezi oblik bolesti, u njih su cesce
zahvaceni veéi zglobovi, a promjene na zglobovima brze dovode do bolova i deformacija, jer

su njihovi zglobovi u uznapredovaloj dobi ve¢ ,,istroseni. [9]

RA je vise od “obi¢nog artritisa”. Bolnost i otekline zglobova mogu biti povezane s
razli¢itim bolestima, a najcesce se radi o osteoartritisu, nacelno degenerativnim promjenama,
koji se obi¢no javlja u starijoj zivotnoj dobi. Reumatoidni artritis je kroni¢na i progresivna
autoimuna bolest. Pretpostavlja se da tijelo proizvodi antitijela koja napadaju svoje vlastito
tkivo, a kao odgovor na nepoznati uzrok (okidac). Zglobovi su najéesce u simetricnom uzorku i
to karakteristi¢no zglobovi Saka i prstiju stopala, koljena, laktovi, ali moze biti zahvacen bilo
koji zglob u tijelu. U nekih bolesnika postoje 1 izvanzglobne manifestacije, a karakteristi¢ni su
potkozni ¢voriéi. Iako je bolest u veéini progresivna, u nekih bolesnika se javljaju razdoblja

pojacanja upale, dok u drugih bolesnika toga nema, ve¢ bolest postupno napreduje. [9]

RA moZe ugroziti zdravlje 1 dovesti do gubitka samostalnosti bolesnika, osobito ako se
neodgovarajuce lije¢i. Velik broj ljudi umanjuje znacaj i teZinu reumatoidnog artritisa, misleci
da se radi o ,,stara¢koj reumi* te time propustaju priliku za pravodobnim lije€enjem. Mnogi
bolesnici prekasno posjete lije¢nika, ¢esto produ mjeseci ili godine, Sto posljedi¢no dovodi do
mnogostruke Stete. RA zahtijeva §to brze postavljanje dijagnoze i pravodobno lijecenje kako bi
zastitili zglobove od nepovratnih promjena. To doprinosi dugorocnom ocuvanju funkcije i
odgada potrebu za pomo¢ od strane druge osobe. RA povecava rizik za druge bolesti kao Sto su

kardiovaskularne bolesti, infekcije i pluéne bolesti. [9]

3.1 Manifestacije bolesti na zahvac¢enim zglobovima

Bolest se javlja kao simetri¢ni poliartritis, koji obicno pocinje periferno te se S$iri
proksimalno, npr. na ruci zahvaca prvo proksimalne zglobove prstiju Sake, zatim zahvaca rucni
zglob, lakat, a tek u poodmaklom stadiju zglob ramena. Pocetak moze biti akutan, kada se

pacijent jedno jutro budi sa oteknutim i ukocenim zglobovima ili podmukao sa tegobama poput
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umora, gubitka apetita, subfebrilnim temperaturaama i nesanicom. Takav podmukao pocetak
bolesti ujedno ukazuje na losiju prognozu bolesti te zahvaca 60 — 70% pacijenata. Zahvaceni

zglobovi pokazuju znakove upale: bol, oteklinu, tolinu, gubitak funkcije i ponekad eritem. [6]

Zglobovi ruke su obicno prvi zahvaceni, posebno proksimalni interfalangealni (PIP) 1
metakarpofalangealni zglobovi (MCP). Distalni interfalangealni zglobovi (DIP) nisu gotovo
nikad zahvacéeni reumatoidnim artritisom. Karpalni, radiokarpalni i ulnarnokarpalni zglobovi su
takoder vrlo rano zahvaceni. Slicnim redoslijedom su zahvacéeni 1 zglobovi stopala, te je

moguce da prvo budu zahvaceni metarzofalangealni zglobovi (MTP). [6]

3.2 Patologija i patofiziologija

RA karakterizira rasireni dugotrajni sinovitis (upala zglobne ovojnice). Kako je spomenuto,
uzrok nije poznat, ali sigurno je da ulogu igra reumatoidni faktor kojeg proizvode plazma
stanice te lokalna upala s nastankom imunosnih kompleksa. Normalna zglobna ovojnica je
tanka i ¢ini je nekoliko slojeva stanica. Te stanice su sinoviociti sli¢ni fibroblastima te
makrofazi koji svi skupa prekrivaju rahlo vezivno tkivo. Sinoviociti igraju centralnu ulogu u
upali zglobne ovojnice.

U RA zglobna ovojnica se jako zadebljava, toliko da se moze palpirati kao oteklina oko
zlobova i tetiva. Postoji proliferacija zglobne ovojnice u nabore, a tkivo je infiltirano mnogim
razli¢itim upalnim stanicama, uklju€ujuci polimorfonukleare, limfocite 1 plazma stanice. Stoga
normalno tanka zglobna ovojnica postaje hiperplasticna i zadebljana. Postoji i znatna
proliferacija krvnih Zila. Pove¢ana propusnost krvnih Zila i unutra$njeg sloja zglovne ovojnice
vodi do efuzije u zglobni prostor, a efuzija sadrzi limfocite i umiruce polimorfonukleare.

Hiperplasti¢na zglobna ovojnica S§iri se sa rubova zglobova na povrsinu hrskavice. To se
naziva “panus”. Panus upaljene ovojnice oStecuje podleZecu hrskavicu blokirajuci joj normalan
put prehrane (hrskavica se prehranjuje pasivno, iz zglobne tekucine) te izravnim ucinkom
citokina na kondrocite. Hrskavica se stanjuje, a kost ispod nje postaje izloZena. Lokalna
proizvodnja citokina uzrokuje jukstaartikularnu osteoporozu tijekom aktivnog sinovitisa.

Fibroblasti iz proliferiraju¢e zglobne ovojnice takoder urastaju oko krvnih zila izmedu ruba
zglobne ovojnice i epifizne kosti i ostecuju kost. To se vidi na MRI-u u prvih 3-6 mjeseci
nakon pocetka artritisa, prije nego se dijagnosticke kostane erozije pojave na RTG-u. Erozije

vode do raznih deformiteta i pridonose dugotrajnom invaliditetu. [10]
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3.3 Etiologija i epidemiologija

Etiologija reumatoidnog artritisa nije u potpunosti razjasnjena. Pretpostavlja se da
reumatoidni artritis nastaje kao manifestacija odgovora na neki infektivni agens kod genetski
(EBV), citomegalovirus, parvovirus i virus rubele.

Brojne studije dokazale su uticaj genetske predispozicije na nastanak bolesti. Procjenjuje se
da se kod rodaka prvog koljena oboljelih od bolesti koja se ispoljava antitijelima i
reumatoidnim faktorom ocekuje tezak oblik reumatoidnog artritisa 1 to Cetiri puta CeS¢e. Kod
oko 10% pacijenata sa reumatoidnim artritisom obolijevaju rodaci u prvom koljenu.
Reumatoidni artritis je Cetiri puta ¢e$¢i kod monozigotnih blizanaca nego kod dizigotnih.

Ostec¢enja na zglobovima kod reumatoidnog artritisa pocinju proliferacijom sinovijalnih
makrofaga i fibroblasta nakon uticaja trigera (autoimunih ili infektivnih). Limfociti infiltriraju
perivaskularnu regiju i dovode do proliferacije endotelnih ¢elija. Krvni sudovi u zahvaéenim
zglobovima cesto su okludirani malim cepovima inflamiranih ¢elija. Tokom Vvremena,
inflamirane sinovijalne ovojnice pocinju da iregularno rastu i formiraju invazivno tkivo, koje
razara hrskavicu i kosti. Dolazi do oslobadanja multiplih citokina, interleukina, proteinaze 1
faktora rasta koji uzrokuju postepenu destrukciju zglobova i razvoj sistemskih komplikacija.

Zbog ucestalosti, ali 1 zdravstvenih, ekonomskih 1 socijalnih posljedica, reumatoidni artritis
zauzima vodece mjesto u grupi sistemskih bolesti vezivnog tkiva. Bolest se ¢es¢e javlja kod
osoba Zenskog pola, a odnos obolijevanja Zene-muskarci je 3:1. Najc¢eS¢e obolijevaju pacijenti

zivotnog doba izmedu 35 i 55 godina. [11]

3.4 Klinic¢ka slika i simptomi

RA moze zapoceti iznenada, s istodobnom upalom vise zglobova. Obi¢no zapocinje jedva
primjetno, postupno zahvacajuci razliite zglobove. Upala je obi¢no simetri¢na: kad je
zahvacen zglob na jednoj strani tijela, isti zglob je takoder zahvacen na drugoj strani tijela.
Tipi¢no je da promjene zapocinju na malim zglobovima prstiju ruke i noge, Saka, stopala, na
ru¢nom zglobu, laktu i gleZnjevima. Zglobovi su bolni, ¢esto ukoceni, osobito nakon ustajanja

iz kreveta i duzeg mirovanja. Neki ljudi se osje¢aju umorni i slabi, osobito u rano prijepodne.

[9]
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Klinicka slika je u pocetku bolesti obicno nekarakteristicna i vrlo varijabilna. Tada vodeci
simptomi mogu biti gubitak apetita, bol u misi¢ima, anemija i ubrzana sedimentacija eritrocita.
[1] Nakon pocetne nespecificne faze pojavljuju se prvi karakteristicni znakovi bolesti, kao $to
je jutarnja ukocenost zglobova, a najprije zglobova prstiju i Sake. Kasnije se razvojem bolesti
zahvacaju 1 veliki zglobovi (koljeno, rame, lakat, kuk). [11] Rjede bolest zahvaca
temporomandibularne, sternoklavikularne, akromioklavikularne i sakroilijakalne zglobove te

zglobove kraljeznice. [1]

Drugi vazan simptom koji se pojavljuje ubrzo nakon jutarnje ukocenosti jest bol, koja je u
pocetku prisutna samo periodicki, prilikom nekih kretnji u zglobu, a kasnije je bolesnik trajno
osjec¢a. Osim na zglobovima, promjene se mogu pojaviti 1 na drugim organima te organskim
sustavima. Na kozi se mogu pojaviti potkozni ¢voriéi, osobito u osoba s tezim simptomima. Od
unutarnjih organa zapazene su promjene na srcu i pluéima. Srce moze pokazivati poremecaj u
smislu perikarditisa, dok se na plu¢ima javlja pleuritis, ali i difuzna intersticijska fibroza pluca.
RA moZe biti praen povecanjem limfnih ¢vorova i slezene, a moguca je i anemija,
trombocitopenija te granulocitopenija. Na oku se moze pojaviti upala bjeloo¢nice pa se razvija
episkleritis. [10] Reumatoidni artritis moze uzrokovati srednje povisenu tjelesnu temperaturu i
ponekad upalu krvnih zila (vaskulitis) koja dovodi do oStecenja zivaca i koze potkoljenice
(ulcer). Upala ovojnice pluca (pleuritis), srca (perikarditis) ili plu¢nog parenhima moze

uzrokovati bol u prsnom kosu, otezano disanje i poremetiti rad srca. [9]

S napredovanjem bolesti destruktivne promjene i deformacije postaju uocljivije. Prsti Saka
krive se ulnarno (ulnarna devijacija), a prsti stopala fibularno (fibularna devijacija). Cijela se
Saka pomice dorzalno u odnosu na distalni dio radijusa i ulne. Deformacija podsje¢a na
bajunetu na puSci pa se stoga naziva znak ,bajunete”. Na prstima se takoder razvijaju
karakteristi¢ne deformacije: baticasti prsti, deformacija labudeg vrata, ,,Z* deformacija 1 druge.
Osim zglobnih simptoma bolest prate i izvanzglobne manifestacije, koje mogu znatno obogatiti

klini¢ku sliku te utjecati i na tijek i na prognozu bolesti. [1]

Kosti oko zahvacenog zgloba mogu s vremenom izgubiti gustocu, §to je posljedica smanjene
pokretljivosti, te postaju sve krhkije i podlozne prijelomima. U veoma teskim slucajevima

moze do¢i do osteoporoze cijeloga kostura. [7]

Opéi simptomi reumatoidnog artritisa dijelom su posljedica anemije izazvane

nesposobnos$¢u kosStane srzi da proizvede dovoljno crvenih krvnih stanica. Moze se razviti
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burzitis, pri ¢emu dolazi do upale jedne ili vise tekuc¢inom ispunjenih vreéica oko zgloba.
Oteklina koja pritiS¢e Zivac medijanus u zapeS¢u moze dovesti do osjecaja bockanja i bola u
prstima. Upala stijenki arterija koje opskrbljuju prste na rukama i nogama moze suziti te zile i
rezultirati Raynaudovim fenomenom, stanjem pri kojem prsti postaju blijedi i bolni prilikom

izlaganja hladnoc¢i. [7]

3.5 Dijagnoza

Postupci u bolesnika s aktivnim reumatoidnim artritisom obi¢no pocinju temeljitom

procjenom svih tegoba bolesnika, fizikalnim pregledom i labaratorijskim testovima. [12]

RA moze uzrokovati karakteristi¢cne simptome, ali za potvrdu dijagnoze potrebno je izvrsSiti
laboratorijske testove, pregled uzorka zglobne tekucine dobivene uz pomoc¢ igle, i ¢ak biopsije
(uzimanje uzorka tkiva za pregled pod svjetlosnim mikroskopom) ¢vori¢a. Karakteristi¢ne
promjene zglobova mogu se vidjeti i na rendgenskoj snimci. Neki laboratorijski testovi su
tipicni za reumatoidni artritis. Na primjer, u 9 od 10 ljudi koji imaju ovu bolest sedimentacija
eritrocita je ubrzana. Vecina osoba ima blagu anemiju. Ponekad se broj bijelih krvnih stanica
smanjuje. Stanje u kojem uz RA nalazimo smanjen broj bijelih krvnih stanica i povecanu

slezenu zovemo Feltyjev sindrom. [9]

Mnogi ljudi s reumatoidnim artritisom imaju osobita protutijela u krvi. Sedam od deset ljudi
ima protutijelo koje zovemo reumatoidni faktor. (To se protutijelo javlja i kod nekih drugih
poremecaja kao $to je kroni¢na bolest jetre i neke infekcije; neke osobe bez znakova bolesti
imaju ovaj faktor). Visa vrijednost reumatoidnog faktora u krvi obi¢no znaci teZu bolest i loSiju
prognozu. Vrijednost reumatoidnog faktora moze se smanjivati kako se upala zglobova smiruje

i povecavati u slu¢aju naglog pogorsanja. [9]

Za sigurnu dijagnozu reumatoidnog artritisa potrebna su Cetiri pozitivna kriterija i trajanje

od barem Sest tjedana:

- jutarnja ukocenost u trajanju od najmanje jednog sata

- upala zgloba (artritis) najmanje triju zglobnih razina s oteklinom i izljevom u trajanju od
najmanje Sest tjedana (ru¢ni zglobovi, mali zglobovi Sake, lakat, koljena, nozni zglobovi, mali
zglobovi stopala)

- upala zglobova Sake (artritis Sake): najmanje jedna od sljede¢ih razina mora biti natecena:
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rucni zglob, mali zglobovi dlana, mali zglobovi prstiju Sake, u trajanju od najmanje Sest tjedana
- simetri¢ne otekline i zahvacenost zglobova (u trajanju od najmanje Sest tjedana)

- potkozni ¢vorici

- tipi¢ne radioloske (rendgen — Rtg) promjene

- pozitivan nalaz reumatoidnog faktora (RF-a) [12]

3.5.1 Rendgenski nalazi

Rutinska rentgenoloSka pretraga klju¢na je za dijagnozu i lije¢enje reumatskih bolesnika. U
nekih se bolesnika standardnim rentgenskim ispitivanjem moze sugerirati poc¢etna dijagnoza
bolesti, dok se u drugih bolesnika s poznatom klinickom dijagnozom, pro§irenim i intenzivnim
bolestima takvim tehnikama moZe dobro dokumentirati bolesni proces. Osim toga, serijsko

rediografsko ispitivanje dokazuje terapijsko reagiranje i nereagiranje bolesnika. [13]

Rendgenske snimke prikazuju oSteCenja kosti i deformacije, te mogu pokazati koliko je
bolest uznapredovala (3.5.1.1). Rendgenski pregled je obavezan kod pacijenata sa zahva¢enim
cervikalnim dijelom kralje$nice, pomoc¢u njega mozemo uoditi svaki pomak poput progresije
subluksacije, npr. kod atlantoaksijalne dislokacije. Na rendgenu mozemo vidjeti i Stupanj

osteoporoze kostiju. [6]

Normal Rheumatoid Arthritis

Slika 3.5.1.1. Rendgenski prikaz reumatoidnog artritisa na desnoj Saci — prikaz normalne
Sake i Sake zahvacene RA,
Izvor: http://www.maturski.org/MEDICINA/Reumatoidni-artritis.html (Dostupno

12.9.2016.)
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U pocetku bolesti vide se otekline tkiva a neSto kasnije osteoporoza zglobnih tijela u
podrucju razvoja upale. U kasnijoj fazi bolesti nastaju erozije i uzure na rubovima zglobnih
tijela, suzenje zglobnog prostora i eventualno ciste u suphondralnoj kosti. U teskim, malignim
oblicima bolesti nalazi se teSka destrukcija zglobnih tijela sve do mutilacije sa subluksacijom i

luksacijom te koStanom ankilozom. [1]
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4. Rehabilitacija

Rehabilitacija je koncept temeljen na nizu koordiniranih postupaka usmjerenih prema
bolesniku, kojima se zbrinjavaju posljedice bolesti, poti¢e aktivnost i participacija bolesnika.
Unato¢ sve vecem broju lijekova koji modificiraju tijek bolesti, bol, kontrakture, deformacije i
nesposobnost prate zivot velikog broja reumatoloSkih bolesnika. Rehabilitacija bolesnika s
upalnim reumatizmom, uz lijecenje lijekovima, ima za cilj ocuvanje punog ili funkcionalnog
opsega pokreta svih zglobova, dostatne misi¢ne snage, uz toleranciju dnevnih opterecenja bez
ili s podnosljivim bolom. Nadalje, cilj je ne samo maksimalno odrzati ili obnoviti fizicku
funkciju, nego i1 psihic¢ku i druStvenu funkciju bolesnika. Bolesnik se maksimalno osposobljava,
reaktivira, reintegrira, uci kako prihvatiti novonastalo stanje i $to kvalitetnije Zivjeti sa svojim
ograni¢enjem ili kroni¢nom bolesti. Reumatoloska rehabilitacija ima trostruku ulogu:
prevenciju novih simptoma i nesposobnosti (preventivna strategija), lijeGenje strukturnih
ostecenja 1 disfunkcije (terapijska strategija), kompenzaciju nastale nesposobnosti i ograni¢ene

participacije (rehabilitacijska strategija). [14]

U svakom podrucju rehabilitacijski ciljevi mogu se fokusirati na prevenciju, ponovno
uspostavljanje 1 odrzavanje fizicke, psihicke i1 socijalne funkcije. Tijekom cijelog procesa
izrazito je bitna suradljivost bolesnika i njegove obitelji sa svim ¢lanovima tima. Rehabilitacija
bolesnika s reumatskim bolestima je, dakle, kontinuiran i sustavan proces, provodi je
multidisciplinarni tim koji si postavlja dugoroc¢ne i kratkoro¢ne ciljeve, uz njihovu kontinuiranu
evaluaciju. Glavni dugorocni cilj rehabilitacije bolesnika postizanje je i odrZzavanje optimalne
funkcije svih organskih sustava. Kratkoro¢ni ciljevi postizu se ovisno o stanju bolesnika,
rjeSavaju se po prioritetima, u realnom vremenskom okviru. Ovisno o ciljevima izabiru se
intervencije u koje spadaju medicinske vjezbe i radna terapija kao aktivne metode fizikalne
terapije, te fizikalni modaliteti kao pasivne metode fizikalne terapije, uz primjenu ortoza i
pomagala. Takoder je neizostavna edukacija bolesnika 1 obitelji o bolesti 1 njenim
posljedicama, te nac¢inima samopomo¢i sa svrhom postizanja samostalnosti u svakodnevnom

zivotu i odrzanja participacije u drustvu. [14]

Upucivanje na rehabilitaciju treba uslijediti rano, ¢im su vitalne funkcije i hemodinami¢no
stanje stabilizirani. Rani prijem 1 rani pocetak rehabilitacijskog pristupa sprecava pojavu
sekundarnih oSte¢enja, osnazuje neoSteCene dijelove tijela 1 njithov potencijal te nastoji
nadomjestiti dijelove koji su oSteeni i opcenito poboljSava izglede za povoljan ishod.
Svaka osoba kod koje postoje izgledi za poboljSanje oSteéene funkcije je kandidat za
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rehabilitaciju, ali treba te osobe oprezno odabrati uzimajué¢i u obzir do koje mjere ¢e im

rehabilitacija biti od koristi. Prikladnost osobe za rehabilitaciju znacajno utjece na ishod. [15]

4.1 Rehabilitacijski tim u bolesnika s upalnim reumatizmom

Sastav tima se mijenja ovisno od potrebe pacijenta, a njegovi potencijalni ¢lanovi su
lije¢nik/ fizijatar, fizioterapeut, radni terapeut, logoped, medicinska sestra, psiholog i socijalni
djelatnik.

Fizijatar pregledava i procjenjuje pacijente, lije¢i medicinska stanja koja su dovela do
onesposobljavanja, kao i popratna pobolijevanja; on propisuje rehabilitacijske postupke i
voditelj je tima. Fizioterapeut obavlja procjene i mjerenja te terapijske postupke kod
poremecaja pokretljivosti, poducava pacijente pri promjeni polozaja (tzv. transfera iz lezanja u
sjedenje 1 stajanje), u hodu (bez ili s pomagalima) i u rukovanju kolicima; obavlja stru¢nu
primjenu svih vrsta fizikalne terapije. Radni terapeut bavi se povecanjem funkcionalne
neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota (ASZ) i u prosirenom ASZ-u (vodenje
kucanstva, obavljanje kupovine, odlazak na postu i u banku, uporaba javnog transporta); on/ona
ima vodecu ulogu u poducavanju i uvjezbavanju pacijenta tijekom prevladavanja ogranicenja u
djelatnostima slobodog vremena (Citanje, prac¢enje televizije) kao i u drustvenim djelatnostima.
On/ona preporucuje pomagala i poducava u njihovoj upotrebi te predlaze promjene u domu
pacijenta, u cilju prilagodbe doma glede onesposobljenosti. Logoped procjenjuje i lijeci
poremecaje jezika i govora i gutanja. Medicinska sestra planira i obavlja preventivnu i
restorativnu sestrinsku skrb, brine se za njegu koZe i sprecava njeno oste¢enje, trenira mokraéni
mjehur 1 crijeva u slucaju inkontinencije; sestre koordiniraju otpust iz bolnice 1 brinu se za
osiguranje nastavka skrbi u zajednici. Patronazne sestre u zajednici imaju vaznu ulogu u
rehabilitaciji pacijenta u svom domu i Cesto vrSe transdisciplinarne zadatke, kao priuceni
fizioterapeuti ili ergoterapeuti kada ovi nisu raspolozivi. Klini¢ki psiholog procjenjuje
kognitivne poremecaje, psiholoski utjecaj onesposobljenja i motivaciju pacijenta za
rehabilitaciju. On/ona pomaze u dijagnosticiranju 1 lijeCenju reaktivne depresije, preporucuje
psihijatrijsku konzultaciju, pruza savjete supruznicima i daje spolne savjete, vodi obiteljske
terapije i terapiju ponasanja. Socijalni djelatnici procjenjuju potporu koju pruza obitelj, pomazu
u izvedbi nuznih promjena u domu pacijenta, pomazu u prevladavanju financijskih 1
emocionalnih teSko¢a nakon onesposobljenja; oni djeluju kao veza sa zajednicom 1 sa sluzbama
drugih podrucja, 1 kao odvjetnici koji osiguravaju da se poduzmu koraci za ostvarenje sveke

potrebne skrbi i pomoéi. [15]
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obitelj koji, uz aktivnu participaciju, prihvacaju odgovornost za odredivanje ciljeva i

provodenje rehabilitacijskog procesa. [14]
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5. Fizikalna terapija

Fizikalna terapija primjena je fizikalnog agensa i vjezbi u svrhu ublazavanja bola, pripreme
zgloba na pokret i ostvarivanja aktivnog pokreta u zglobu, s krajnjim ciljem odrzavanja
funkcije sustava za kretanje. Na mjestu aplikacije fizikalnih procedura mijenjaju se bio-
fizikalno-kemijski odnosi na lokalnoj razini. Aplikacija fizikalnog agensa lokalno na tijelo je
pasivni oblik lijecenja, koji su bolesnici iznimno dobro prihvatili, ali njegova izolirana
ucinkovitost nije dostatna za povratak funkcije. Pasivne fizikalne procedure potpomazu proces
oporavka ako se kombiniraju s vjezbama. Formalna fizikalna terapija ima funkciju edukacije
bolesnika koji trajno mora nastaviti s programom vjezbi. Fizikalna terapija indicirana je u svim
reumatskim bolestima 1 lijeCenju kroni¢nog nemalignog bola, a adherencija bolesnika za vjezbe
i promjenu nacina zivota najveci je izazov u pristupu bolesniku s kroni¢nom reumatskom

bolesti. [14]

Ona se moze rabiti odvojeno, ali je efektivnija kada je dio cjelovitog plana u kojem jedna
vrsta terapije pojacava utjecaj druge vrste (npr. primjena topline prije vjeZbanja smanjuje bol i
ukocenost, pa olakSava izvedbu). Vrste terapije koje se mogu primjenjivati su:
- Toplina, koja djeluje povrSinski (topli oblozi, parafinska kupka, infracrveno zracenje,
hidroterapija, topli zrak) ili dubinska (dijatermija, mikrovalovi, ultrazvuk); dubinska se toplina
rabi kada se zele grijati duboka tkiva u ve¢oj mjeri nego povrSinska tkiva. Toplina subjektivno

umiruje, smanjuje bol i ukocenost u misi¢ima i zglobovima.

- Hladno¢a smanjuje edem, ekstravazaciju krvnih stanica, lokalno usporuje enzimatske reakcije
1 provodljivost Zivaca. Rabi se za otekline 1 krvarenje nakon mehanicke traume, za smanjivanje

lokalne boli, spasticiteta i metaboli¢ne aktivnosti.

- Struja moze smanyjiti bol, olabaviti gr¢, re-educirati misice koji su mirovali i proizvesti kretnju
u misi¢ima koji ne funkcioniraju. MiSi¢i s inervacijom reagiraju na faradsku struju, a
denervirani miS$i¢i reagiraju na galvansku struju. TENS, s elektrodama na kozi iznad aferentnih
ziv€anih puteva smanjuje bol i rabi se kod raznih bolnih stanja. FES moze izazvati kontrakciju
misica koji nemaju voljnu kontrolu i proizvesti pokret koji je funkcionalno koristan; najcesca je

uporaba u treniranju hoda kod osoba s oSte¢enim gornjim motornim neuronima.
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- Trakcija se moze izvesti ru¢no ili mehani¢kim sredstvima, stalno ili povremeno; ona smanjuje
pritisak i napetost u miSi¢ima, tetivama i diskusima, i obi¢no se rabi skupa sa toplinom,

masazom ili vjezbama.

- Masaza ima vise tehnika (pritisak, gladenje, udaranje, vibriranje i gnjecenje) i moze sluziti za
mobilizaciju tkivnih naslaga, edemske tekuéine i za rastezanje adhezija. Ona smanjuje bol i
oteklinu i mobilizira skracene strukture tkiva; dobra je kod posljedica prijeloma kostiju,
iSCaSenja, istegnuca miSic¢a i uganucéa zglobova; skupa s toplinom dobra je za relaksaciju i
smanjenje bolova i moZze se primjeniti prije vjezbanja za povecanje opsega pokreta u zglobu.
Masaza nije nadomjestak za vjezbe, jer ne povecava snagu misSi¢a; kontraindicirana je kod

tumora koze i zaraznih bolesti koze, kao i kod tromboflebitisa. [15]

5.1 Fizikalna terapija u reumatskim bolestima

Glavne sastavnice specijaliziranog rehabilitacijskog programa bolesnika s upalnim
reumatizmom su procedure fizikalne terapije (medicinske vjezbe, prilagodena fizicka aktivnost,
procedure termoterapije i elektroterapije, balneoterapija i masaza); promoviranje zaStite
zglobova; koriStenje pomagala i1 ortoza; edukacija 1 samopomo¢ bolesnika; redukcija tjelesne
tezine 1 vokacijska rehabilitacija. Ni u primjeni fizikalne terapije ni u rehabilitaciji ne mogu se
u potpunosti posStovati pravila medicine temeljene na dokazima, jer nedostaju metodoloski
kvalitetna klinicka istrazivanja koja bi pouzdano potvrdila wucinak 1 isplativost
multidisciplinarnog rehabilitacijskog programa. Jedan od razloga je individualni pristup
svakom bolesniku, a drugi je nedostatak dovoljno osjetljivog psihometrijskog instrumenta za

ocjenu ucinka tretmana. [14]

5.1.1 Krioterapija

Krioterapija dolazi od grcke rijeci kryos sto znac¢i mraz ili studen i rijeci therapeia sto znaci
lijecenje. Dakle krioterapija je nacin lijecenja hladenjem dijelova tijela ili kako kaze Shifferd i
Peethambaran, krioterapija se moze definirati kao >> terapijska primjena bilo koje supstancije

natijelo koja dovodi do smanjenja topline uslijed smanjenja temperature koze <<. [16]
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Temperatura tkiva moZe se smanjiti na nekoliko nac¢ina: 1. primjenom tekuce ili solidne
tvari (led) izravno na koZzu (prijenos topline kondukcijom), 2. uranjanjem dijela ili Citavog tijela
u hladnu ili ledenu vodu (prijenos topline kondukcijom ili konvekcijom), 3. strujom volatilne
tekucine, npr. fluori- metan (prijenos topline konvekcijom), 4. strujom hladnoga zraka (prijenos

topline konvekcijom). [17]

Primjena krioterapije moguca je na razliCite nacine. Oni su kriomasaza, kriooblozi,
kriokupke i sprej. Izvor na¢ina izvodenja krioterapije ovisi o dijelu tijela koji se tretira i veli¢ini
podrucja koje se rashladuje. Kriomasaza i kriooblozi imaju visoki toplinski kapacitet u lijeCenju
odredenog podrucja tijela pa se tim postupcima dovodi brzo do Zeljenih rezultata. Lijecenje
traje 10-20 minuta. Kriokupke takoder traju 10-20 minuta. Temperatura kriokupki obi¢no je
ispod 15 stupnjeva nepodnosljiva. Kriomasaza se provodi komadi¢em leda zamrznutog u
manjoj posudi. Analgezija se postize nakon 7-10 minuta aplikacije. Kriorasprsivac ili sprej od

tekuceg dusika snizava koznu temperaturu i zbog toga koristi se za analgeziju koze. [17]

Kriomasaza

Kriomasaza je vrsta povrSinskoga hladenja masazom ledom. Moze se primjeniti na tri
nacina: 1. led se moze stvoriti u plasti¢noj ili papirnatoj ¢asi €iji se gornji dio odreze pa led
dolazi u izravan doticaj s kozom dok terapeut drzi donji dio ¢ase, 2. lilihip- tehnika pri kojoj se
led stvara u cilindri¢noj posudi u koju se umetne Stapi¢ koji pri kriomasazi drzi terapeut ili 3.
kockice se leda mogu zamotati u rucnik ili neku drugu tkaninu. Kod sva tri naCina terapeut
laganim, kruznim, ritmi¢nim trljanjem hladi odredeno podrucje postupno smanjujuci opseg
kretanja kako postupak napreduje. Kriomasaza traje oko 3-10 minuta ili ¢ak i viSe, ovisno o
podrucju koje se lije¢i. Naravno da trajanje kriomasaze ovisi i o osjetljivosti bolesnika, a
budu¢i da primjena leda moze dovesti do ozeblina, uvijek se mora promatrati boja koze 1

prekinuti s terapijom ako pomodri. [17]

Kriooblozi

Kriooblozi se mogu primjeniti: 1. oblozima koji se mogu komercijalno nabaviti, a sadrze
kemijsku tvar pogodnih termickih svojstava, 2. tzv. ledenim ru¢nikom ili 3. ledom u plasti¢nim
vre¢icama (tzv. ledeni oblozi). Oblozi koji se komercijalno nabavljaju mogu biti viSekratni
plasti¢ni, ispunjeni silikonskim gelom koji se drze u hladnom spremniku ili u ku¢nim uvjetima

u zamrzivacu, a postoje 1 jednokratni koji se zagriju kad zavrSi kemijska reakcija potrebna za
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hladenje. Ti, posljednji mogu se rabiti tada kad postoji neposredna brza potreba za primjenom
krioobloga kao §to su ozljede u gimnastici ili u drugim Sportovima.

Ledeni je rucnik naziv za krioterapiju s pomocu ru¢nika namocena u ledenu vodu koja
sadrzi komadic¢e leda. Budu¢i da komadi¢i leda brzo tope, da bi se postigao najbolji ucinak,
rucnike valja mijenjati svakih nekoliko minuta.

Ledeni su oblozi jednostavno plasticne vre¢ice napunjene ledom. Vreéice valja dobro
zatvoriti da se otapanjem iz njih ne izlijeva voda. Dobro je staviti runik izmedu vreéice i
bolesnikova tijela. Zbog mogucnosti prilagodbe oblika ledeni se oblozi mogu primjenjivati na
gotovo svim podrucjima tijela, a njima se postize vece hladenje nego primjenom kemijskih
hladnih obloga.

Trajanje primjene krioobloga varira izmedu 5 i 15 minuta, a ovisi o koli¢ini masnoga tkiva

lijeene regije, o subjektivnom osjecaju bolesnika te o lokalnom nalazu na kozi. [17]

Rasprsivaci s isparavajuc¢om tvari

U svrhu hladenja odredenih manjih podrucja tijela mogu se upotrebljavati i rasprSivaci koji
hlade brzim isparavanjem tvari kojom su napunjeni. Hladenjem se moze zaustaviti ciklus boli
ili pak hladenje djeluje kao suprotni iritant, ¢cime se smanjuje prijenos signala boli. Prilikom
Strcanja bolesnikove o¢i moraju biti zasticene. Mlaz mora biti usmjeren pod kutom od 30°
prema povrsini tijela, s udaljenosti od oko 45 do 50 cm, s pomicanjem oko 5 cm/sek. Zapocinje
se od mjesta najvece boli, a zatim se prelazi na okolna podru¢ja Strcajuci cijelom duZinom
misiéa uz njegovo istodobno istezanje. Strcanje ne smije biti dulje od 6 sekunda u neprekidanu
trajanju kako ne bi doSlo do ozeblina koze. Ako se one pojave, podrucje valja lagano izmasirati.
[17]

Kriokupke

Radi hladenja pojedinih dijelova tijela napose okrajina moguce ih je uroniti u hladnu vodu.
Temperatura vode obicno varira izmedu 13 i 18°C, dok ¢e temperatura niza od 13°C biti
neugodna za bolesnike. Sto je temperatura vode niZa, to je kraée vrijeme imerzije, a obi¢no
iznosi 30-ak sekundi. Postupak se moze ponoviti nekoliko puta na dan. Prednost je to $to se
hlade svi dijelovi, npr. Sake ili stopala, (to se ne moZe posti¢i drugim metodama krioterapije) te

njezina jednostavnost i jeftinoca. [17]
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Kombinirana terapija (RICE- terapija)

U akutnoj fazi trauma kao Sto su nategnuca, iS¢asenja ili frakture krioterapija se moze
kombinirati s kompresijom i elevacijom. Skupni naziv za navedeno jest RICE prema akronimu

engleskih rijeci, a ukljucuje:

- Odmor (eng.rest), odnosno smanjenje opterecenja bolesnog dijela tijela i privremena
imobilizacija,

- Led (engl.ice),

- Kompresija (eng.clevation) zahvacena ekstremiteta, po moguénosti najmanje u prvih

24-48 sati. [17]

5.1.2 Hidroterapija

LijeCenje vodom vrlo je stara terapijska metoda. Hidroterapija (gr¢. hidor - voda, therapeia -
lijeCenje) termin je kojim se oznacuje uporaba vode u svrhu lijeCenja. [16] Prema definiciji,
hidroterapija obuhvaca koristenje vodom u svrhu lijeCenja, pri ¢emu se voda moze rabiti u bilo

kojem agregacijskom stanju (teku¢em, krutom ili u obliku pare). [16]

Fizikalna svojstva vode

Fizikalna svojstva vode koja se upotrebljavaju u hidroterapiji jesu: sila uzgona, hidrostatski
tlak 1 gustoca vode.

Sila uzgona tumaci se Arhimedovim zakonom a glasi: tijelo uronjeno u tekucinu (vodu)
gubi prividno na tezini onoliko koliko je teZzak volumen istisnute tekucine. Sila uzgona dovodi
do prividnog smanjenja tezine. To nam omogucuje izvodenje aktivnog pokreta uz znatno manju
upotrebu misi¢ne snage nego pri izvodenju istog tog pokreta izvan vode. Vjezbe u vodi oblik su
vjezbi u rastere¢enju. Sila uzgona djeluje suprotno gravitaciji. Kada je potrebno odrzati miSi¢nu
masu ili je pojacati, a kontraindicirano je opterecenje, bolesnik moze hodati u vodi do vrata. U
odredenom polozaju tijela neki se pokret moze izvesti silom uzgona, a neki protiv nje. Ako se
izvode pokreti izvan vode, sila se uzgona neutralizira.

Hidrostatski tlak je tlak stupca vode na cm? povrsine tijela. Kada je uronjeni dio tijela na

miru, teku¢ina ¢e posti¢i jednak tlak na svim povrSinskim dijelovima tijela u danoj dubini.
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Hidrostatski tlak pomaze povratu toka cirkulacije iz udova u proksimalnom smjeru ako je
distalni dio poloZen u dubljoj vodi, jer ¢e biti pod vec¢im tlakom.

Gustocéa vode je promjenjiva, ovisi o temperaturi i atmosferskome tlaku. Budu¢i da je ona
razmjerna dubini, u dubljoj vodi gustoca je vec¢a. Ona se mjeri g/cmsi opisuje se kao specificna

gravitacija, odnosno sila teza. [16]

Voda kao terapijski medij ima posebnu vaznost za provedbu medicinske gimnastike
(hidrogimnastike). Vjezbe se mogu provoditi u bazenu ili u specijalno dizajniranima,

leptirastim kadama (Habbardove kade). [16]

Terapijski bazen

lako su bazeni skupi dodatak Odjelu za fizikalnu terapiju, oni su vrlo vrijedni za bolesnike u
kojih je potrebno provoditi terapijske vjezbe. Opremljeni su rampama, stubama i dizalima za
pomoc¢ bolesniku pri ulasku 1 izlasku, te s usporednim hvataljkama ili uronjenim stolcima. Kao
dodatak za pomo¢ pri vjezbama u bazenu mogu se uporabiti lopte, pojasovi i sl. [16] U bazenu
se, u pravilu, provode grupne vjezbe. Ovisno o veli¢ini bazena, vjezba se u skupinama od 6 do
10 bolesnika. Fizioterapeut je obi¢no uz bazen. Kada je bolesnik teze pokretan ili radi
individualne medicinske vjezbe, fizioterapeut je u bazenu uz bolesnika. [16]

Medu opc¢e ucinke lijeCenja u bazenu ubrajaju se: poboljSanje cirkulacije, relaksacija,
ponovno uspostavljanje pokretljivosti, jacanje miSi¢a, osiguranje treninga hoda s manje otpora
na zglobove, te poboljSanje psihic¢kog i emotivnog stanja. LijeCenje bi trebalo trajati 15-45
minuta uz pracenje bolesnikovih vitalnih znakova. Ne smije se dopustiti da bolesnik ili terapeut
predugo ostanu u bazenu. Temperatura vode u terapijskom bazenu trebala bi biti izmedu 32 o

38°C, a obic¢no je oko 34,5-36.5°C. [17]

Hubbardova kada

Hubbardova kada moze biti razli¢itih veli¢ina. Uglavnom po veli¢ini dopusSta uranjanje
cijelog tijela 1 u lezeCem polozaju punu abdukciju ruku i abdukciju nogu, uz moguénost da e
fizioterapeut dovoljno priblizi bolesniku. Pogodna je za lijeCenje cijelog tijela. Obi¢no je u
uporabi zajedno s pomo¢nim napravama, npr. za podizanje i smjeStanje bolesnika u vodu, pa uz

dodatak usporednih drzaca i sjedalica na svakom kraju, Sto omogucuje treniranje hoda.
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Temperatura vode koja se koristi u rasponu je od 32 do 38,5°C, najcesc¢e izmedu 36 1 38,5°C.

Postupak traje obi¢no 20 minuta. [16]

5.1.3 Parafin

Parafin je tvar koja se dobiva pri destilaciji nafte s vrlo dobrim svojstvima za
termoterapisjke svrhe: velikog je toplinskog kapaciteta, a relativno male vodljivosti. Osjecaj
koji bolesnik ima kod primjene zagrijanog parafina na kozu u pocetku je vrucina, ali ne tolika
da izaziva bol, a nakon 3-5 minuta ugodna toplina. Pojedini postupak traje 15 — 20 minuta.
Prije lijeCenja povrSinu na koju ¢e biti stavljen parafin potrebno je provjeriti zbog infekcij,
ozljeda ili poremecaja toplinskog senzornog integriteta. Ako postoje manje ozljede, moguce ih
je prekriti nepropusnim materijalom kao $to su plasti¢ni flasteri. Budu¢i da je temperatura koze
niza od temeperature parafina, oko dijela tijela koji se uranja stvori se solidni sloj koji djeluje
kao izolator. Zbog toga bolesnika valja poduciti da ne mice taj dio tijela kako taj sloj ne bi

puknuo. Parafin se u terapijske svrhe moze primjeniti u tri razli¢ite tehnike:

1. Tehnika rukavice
2. Tehnika uranjanja- imerzije

3. Tehnika premazivanja

NajceSce primjenjivana tehnika jest prvospomenuta gdje se odredeni dio tijela (npr.ruka)
nekoliko puta uranja u posudu s parafinom. Prsti ruke moraju biti rastavljeni da bi tekucina
dospjela na sve dijelove koze. Uranjanje se provodi oko 8 — 10 puta, a razmak izmedu uranjanja
ne smije biti dulji od nekoliko sekunda da ne nastane znatniji gubitak topline. Nakon zadnjeg
uranjanja dio tijela koji se zagrijava odmah se omota nepropusnim materijalom te s nekoliko
slojeva ru¢nika i u tom se polozaju zadrzi oko 15 — 20 minuta.

Druga je tehnika uranjanja — imerzije gdje se dio tijela uroni u posudu s mjeSavinom
parafina i ulja 1 tako drzi oko 15 minuta. Tom se tehnikom lijeCenom dijelu tijela dovodi
mnogo vise topline, ali se mora biti oprezan glede temperature parafina jer je i opasnost od
opeklina veca.

Treca je metoda premazivanja gdje se dijelovi tijela koji se teSko mogu uroniti u parafin

premazuju u nekoliko slojeva a patom se, kako je i opisano, omotaju i tako drze 20 minuta. [17]

28



5.1.4 Elektroterapija

Pod elektroterapijom razumijevamo primjenu razlicitih struja u terapijske svrhe. Postoje dva

oblika elektroterapije:

1.

Neposredna ili direktna elektroterapija, kada se neposredno iskoristava elektri¢na struja
bez pretvorbe u svrhu lijeCenja. Tu spadaju: galvanizacija, impulsna galvanizacija,
ultrapodrazajne struje, dijadinamicke struje i interferentne struje;

Posredna ili indirektna elektroterapija, kada se elektri¢na energija pretvara u drugi oblik
energije, i tim se drugim oblikom energije koristimo u lijecenju. To moze biti
mehanoterapija (masaza), kada se elektri¢na energija pretvara u mehanic¢ku energiju, a
njome se tada koristimo u lije¢enju. Isto tako elektri€énu struju mozemo pretvoriti u

......

Elektri¢na energija, tj.visokofrekventna struja u organizmu se pretvara u toplinsku

energiju pa govorimo o termoterapiji, ¢iji je uc¢inak dobro dokumentiran (analgezija,

hiperemija). [16]

U elektroterapiji se koristimo strujama razlicitih frekvencija i zbog toga ih dijelimo:

1.

Na konstantnu, istosmjernu ili galvansku struju; u ovu skupinu ubrajamo impulsnu
galvanizaciju;

Na dijadinamicke ili modulirajuce struje s frekvencijom 50 — 100 Hz koje spadaju u
niskofrekventne struje;

Na ultrapodrazajne struje s frekvencijom od 140 Hz koje se takoder ubrajaju u
niskofrekventne struje;

Na interferentne ili endogene struje s frekvencijom od oko 4 000 Hz koje se ubrajaju u
srednjefrekventene struje;

Na visokofrekventne struje s frekvencijom od 0,5 do 4 000 i viSe MHz koje se u
organizmu pretvaraju u toplinu;

Na elektrostimulaciju (klasicna elektrostimulacija, TENS, FES) koju ¢ini struja
razli¢itih impulsa za izazivanje misi¢ne kontrakcije i uklanjanje bola;

Na elektromagnetnu, gdje elektromagnetni valovi daju bioloski ucinak.

Ova je podjela temeljena na fizioloSkoj, a ne na fizikalnoj osnovi. Uzeto je u obzir

djelovanje elektri¢ne energije na organizam (analgeticko, hiperemija i druga). [16]
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5.1.4.1 lontoforeza

Iontoforeza jest unosenje lijekova u ionskom stanju u organizam kroz neozlijedenu kozu ili
sluznicu galvanskom strujom. lontoforeza se naziva i elektroforezom lijekova, transferom ili
prijenosom iona, galvanoiontoterapijom, elektroosmozom, elektrolizom, ionskom medikacijom

i galvanoforezom, a najvise se upotrebljava naziv iontoforeza. [16]

Bolesniku valja objasniti §to treba ocekivati od lijeCenja. Zatim treba odrediti bolesnikov
polozaj (sjedeci, leze¢i) 1 pripremiti elektrode (manja elektroda za aplikaciju lijeka, aktivna 1
veca, inaktivna). Inaktivna je elektroda bar Cetiri puta veca i smjesta se na udaljenije podrucje.

Isto tako u primjeni iontoforeze moramo pripremiti bolesnika i u¢initi tehnic¢ku pripremu. U
pripremi bolesnika moramo uciniti sljedece: bolesnik mora do¢i na vrijeme i u prostoriju u
kojoj se izvodi iontoforeza i u¢i odmoran 1 relaksiran. Dio tijela mora biti pristupacan sa svih
strana, a to posebno vrijedi za zglobove. Temperatura prostorije mora biti optimalna (22°C), a
bolesnik bez odje¢e na onom dijelu tijela na koji se primjenjuje iontoforeza. Koza se ocisti
benzinom kako bi se uklonila neCisto¢a i otvorile kozne pore. Zatim se moze izazvati
hiperemija koZe bilo zagrijavanjem ili trljanjem jer ¢e na taj nacin prohodnost koze biti veca.

Nacin pripreme ovisi o svojstvu lijeka. Lijek moze biti u obliku liofiliziranoga praska,
masti, kreme i gela. To su farmaceutski oblici lijeka koji se razli¢ito pripremaju i primjenjuju.
Lijek u obliku liofiliziranoga praSka mora biti topljiv u vodi. On se postavlja u viSestruko
savijeni filtrirani papir oko 20 cm? i stavlja na o&iséenu kozu, a preko toga odgovarajuca
elektroda. Otopina je lijeka 1 — 3°%-tna. Mast, krema ili gel postavljaju se na o¢is¢enu kozu, a
preko toga filtrirani papir ili samo elektroda. Inkorporirani je lijek — aktivna supstancija u
masti, kremi ili gelu — 1-3%-tan, a postavlja se na povriinu ne veéu od 20cm?® . Bolje je da se
primjenjuje manja koncentracija lijeka, a da je dulje vrijeme primjene. Na mjesto primjene
lijeka postavlja se aktivna, manja elektroda, a inaktivna, veca, na udaljenije mjesto.

Potrebno je nadzirati tijek aplikacije svakih 3-5 minuta lijeCenja da se ne bi razvile
nuspojave, kao $to su galvanski osip ili opeklina. Na kraju postupka bolesnika valja pregledati i
dati mu savjet u sluc¢aju razvoja nuspojava. Takoder, treba imati na raspolaganju antidot kako bi

se mogao primjeniti u slu¢aju nezeljena ucinka. [16]
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5.1.4.2 TENS

Sedamdesetih godina ovoga stoljeta proizvedena je transkutana elektricna nervna
stimulacija — TENS ili transkutano elektricno ziv€ano podrazivanje, ¢ime je postignuta
uspjesna kontrola boli u bolesnika s razli¢itim akutnim 1 kroni¢nim neuroloskim 1 miSi¢no-

kosStanim bolestima. [17]

Jedna od uspjesnih primjena TENS-a jest kontrola postoperativne boli. Ta akutna bol dobro
je lokalizirana, dobro definirana i ograni¢ena je trajanja. Bolesnik obi¢no trazi nesto za
suzbijanje boli. U tu svrhu daju se narkotici ili analgetici. U nasim prilikama bolesnik nije
naviknut na TENS. Treba prirediti sterilne elektrode koje se postavljaju usporedno s rezom, tj.
na udaljenost od 5 do 7 cm, i1 paralelno. Tako smjeStene elektrode omogucuju dublju
penetraaciju stimulacije. Druge dvije elektrode smjestaju se paravertebralno na korespodentni
spinalni segment (kod dvokanalnih modela).

Pri lijecenju boli nakon kirurSkog zahvata na zglobovima elektrode se takoder stavljaju
paralelno s rezom, u smjeru anteriorno-posteriorno ili medijalno-lateralno. One su udaljene od
reza bar 2 do 3 cm. TENS se primjenjuje u tijeku 3 — 4 dana nakon operativnog reza. Funkcija
okolnoga zgloba ne smije biti ometan elektrodama jer se mora provoditi rano razgibavanje.

Uzimajuéi u obzir objektivne mjere i analgeticki uc¢inak TENS-a, za to vrijeme sestra i
drugo osoblje moze raditi s bolesnikom (okretanja, namjeStanje, spirometrija, respiratorna
terapija, druge intervencije sestre, duljina intenzivne njege).

TENS se rabi u lijeCenju akutne i kroni¢ne boli. U tim stanjima TENS smanjuje bol,

povecéava pokretljivost i poboljSavaa funkciju. [17]

5.1.4.3 Interferentne struje

Interferentne su struje srednjofrekventne struje s ulaznom frekvencijom od oko 4 000Hz.
Interferentna struja proistjece iz dviju sinusoidnih izmjeni¢nih struja koje se medusobno
preklapaju u raznim kombinacijama. Rezultat je njihove interferencije struja niske frekvencije
(od 1 do 100 Hz) koja odgovara razlici frekvencija tih dviju struja. Interferencija se zbiva u
dubini tkiva pa se stoga nazivaju endogenim strujama. Nazivaju se i Nemecovim strujama jer ih
je on prvi primijenio u medicini. Pokazuju mali podrazaj koZe i zbog toga se interferentne

struje sasvim dobro podnose. [16]
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Interferentne struje primjenjuju se s pomocu dva para elektroda. Ovo ima jednu prednost
ako se primjenjuje frekvencija vise od 50 Hz jer se postize dublje djelovanje. Maksimalno
djelovanje ne nastaje u blizini elektroda, ve¢ blize mjestu krizanja frekvencija. Dakle, u dubini
tkiva. Da bi se ostvario Zeljeni ucinak, rabi se viSe oblika ili tehnika, a u praksi se provode

uglavnom tri. [17]

Staticka ili stabilna interferencija

Elektrode ostaju stalno na mjestu gdje smo ih postavili, a njihov pritisak na kozu je stalan.
Ne mijenjaja se optere¢enje koze. Na mjesto primjene stave se Cetiri elektrode (plocaste,
vakuumske) tako da se oba strujna kruga krizaju. Elektrode se stavljaju na meke dijelove tijela.
Velicina je elektroda razlicita, a obi¢no 50 do 200 cm?.

Osim plocastih proizvode se i posebne elektrode. Postoje male elektrode u obliku
sploStenog jastuka veli¢ine 5x5 ili 6x6 cm. One sluze za povrSinsko djelovanje. Poznate su
dvopoljne i ¢etveropoljne elektrode. Dvopolne elektrode imaju dva splostena jastuka s dvjema
splostenim elektrodama,

Cetveropoljne elektrode satoje se od dva sploiten jastuka, a svaki jastuk ima Cetiri splostene

elektrode. Dvopoljne i Cetveropoljne elektrode sluze za primjenu pri povrSini (mialgija,

tendinitis, fibrozitis). [17]

Kineticka interferencija

Kineticku primjenu obiljezava stalno mijenjanje mjesta za vrijeme obrade, a odredeno se
podrucje stalno terapijski obuhvaca sa svih strana. U tome nam pomazu elektrode sli¢ne
rukavici. Obje se elektrode spoje s jednim crvenim i jednim bijelim kabelom, a druga dva,
jedan crvene i jedan bijele boje, spoje se s dvjema ploc¢astim elektrodama. Pritisak elektroda
mijenja se rucno, pomicanjem gore ili dolje, lijevo ili desno, ve¢im ili manjim pritiskom, Sto
omogucuje vecu Sirinu stimulacije, odnosno prostrujivanje interferentnim strujama. Jacim
pritiskom smanjuje se otpor koze i postize ja¢i ucCinak. Oba nacina primjene mogu se

kombinirati u tijeku jednoga dana.[17]

Dinamicka interferencija

Dinamicka interferencija je ona pri kojoj se stalno mijenjaju vektorske vrijednosti i kojom

se 1 postiZze najveci u€inak. Pri primjeni interferentinih struja poZeljno je da elektrode budu
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jednake. Interferentne se struje mogu kombinirati s vibracijskom masazom. PoZeljno je da
uredaji za vibraciju proizvode vise frekvencije (90 do 100 Hz) i nize frekvenije (1 do 5 Hz). Na
taj se nacin poboljSava ucinak interferentnih struja. Vibracije djeluju na kozu pa se senzibilni

podrazaj bolje podnosi i pri ve¢em intenzitetu. [17]

Primjena interferentinih struja ovisi o veli¢ini elektroda i o subjektivnom osjetu bolesnika, a
iznosi od 4 do 50 mA. Kod primjene struje ritmi¢ne frekvencije bolesnik osjeca vibracijsku
masazu u dubini, a kod primjene stalne frekvencije osjeca trnce, mravinjanje i peckanje. Kod
primjene visih frekvencija podnijet ¢e se veci intenzitet nego kod primjene nizih frekvencija. U
podrucju stavljanja elektroda ne nastaje crvenilo, a kod primjene vakuumskih elektroda javlja e
prolazno crvenilo kraéeg trajanja. Jedan postupak traje od 10 do 30 minuta. Terapija se
primjenjuje svaki ili svaki drugi dan. Sljedece lijeCenje, ovisno o rezultatu, primjenjuje e nakon
stanke od 14 dana. [17]

5.1.5 Terapija ultrazvukom

Terapija ultrazvukom sastoji se od primjene ultrazvucne energije u svrhu lijeCenja.
Najprikladnijom se pokazala frekvencija od 800 do 1 000 kHz.

Fizikalna sredstva koja zagrijavaju tijelo dijele se na dvije vrste: povrSinska i dubinska. U
povrsinske fiziklane agense spadaju povecanje temperature koze 1 potkoznoga tkiva do dubine
od 1 cm. Fiziklani agensi koji djeluju u dubini, ukljucujuéi dijatermiju 1 ultrazvuk, mogu

povecati temperaturu tkiva u dubinu od 3 do 5 cm bez zagrijavanja koze i potkoznog tkiva. [16]

Biofizikalni ucinci koji proistjeCu iz interakcije ultrazvuka s tkivom mogu se podijeliti u

dvije skupine:

1. termalni uéinci koji nastaju zbog sposobnosti ultrazvuka da poveca temperaturu tkiva i
2. netermalni ucinci koji se pripisuju mehanizmima razli¢itima od onih koji povisuju

temperaturu tkiva. [16]

Najvazniji razlog za uporabu ultrazvuka kao terapijskog agensa temelji se na Cinjenici da
ultrazvuk moZe povecati temperaturu tkiva na dubini od 5 cm 1 viSe. Fizioloski odgovori koji su
posljedica termi¢kog mehanizma ukljuéuju povecanje rastegljivosti kolagenskoga tkiva,
promjene u cirkulaciji krvi, promjene brzine vodljivosti zivaca, povecanje praga za bol,

povecanje genske aktivnosti i promjene u kontraktilnoj aktivnosti skeletnih miSi¢a. Intenzitet
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ultrazvuka u rasponu ve¢em od onog upotrijebljenog za terapijsku primjenu dovodi do

zaostajanja rasta dugih cjevastih kostiju, oStecenja tkiva produzene mozdine i razaranja ostalih

tkiva. [16]

5.1.6 Kineziterapija

Kineziterapija bavi se proucavanjem i primjenom pokreta pojedinih dijelova tijela ili cijelog
tijela kao vjezbe radi lijeCenja oboljelih i ozlijedenih osoba. Sluzi za lijecenje i profilaksu ili se
kombinira s drugim oblicima fizikalne terapije. Posebno je vazna jer utje¢e na aktivnu suradnju

bolesnika, invalida u procesu osposobljavanja. [16]

Pokret je osnovni ¢imbenik koji se u kineziterapiji rabi radi sprje¢avanja, ublazavanja i
lijeenja patoloskih stanja i njihovih posljedica. On ukljucuje voljnu suradnju i daje kontrolu
stupnja oSte¢enja. Pokret pobuduje cijeli kineticki lanac: iz kore velikog mozga podrazaj ide do
miSica, a odatle se vra¢a povratna informacija u mozak.

Pasivni pokret ne osigurava suraadnju invalidne osobe: nije bioloski podrazaj pa ne dovodi
do popravljanja snage i trofike misica.

Glavni su ciljevi:

- uspostavljanje, odrzavanje ili povecanje opsega pokreta,

- odrzavanje i povecanje miSi¢ne snage,

- povecanje izdrzljivosti,

- razvijanje ili poboljSanje koordinacije pokreta,

- povecanje brzine pokreta,

- poboljSanje stava i polozaja tijela,

- prevencija i korekcija razlicitih deformacija,

- poboljsanje  funkcije  pojedinih  organskih  sustava  (npr.lokomotornog,
kardiovaskularnog, respiratornog i drugih),

- kondicioniranje organizma. [17]

U tijeku izvodenja kineziterapije anagazirani su, osim Ziv€ano-misSi¢no-kostanog sustava i
respiracijski, kardiovaskularni i drugi sustavi. Cirkulacijski sustav i rad srca znatno dolaze do
izrazaja tijekom vjezbi. Lokalni se krvotok povecava do 15 puta da bi se osigurao kisik 1 druge
hranjive tvari. MiSi¢i u mirnom stanju iskoristavaju 15% minutnog sr¢anog volumena krvi. Za

vrijeme vjezbi povecava se Cetiri puta. Periferna se cirkulacija povecava i zbog termoregulacije.
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Energija koja se upotrijebi za izvodenje miSi¢ne kontrakcije pretvara se u rad (20%), a ostali,
veéi dio (80%) u toplinsku energiju. Vjezbanjem se opterecuje srce i povecanjem frekvencije
sr¢anog rada i povecanjem udarnog volumena (2 do 3 puta). Ventilacija pluéa povecava se

osobito pri vjezbanju s otporom. [16]

Tipovi kontrakcija:

Izotonicna kontrakcija

Izotoni¢na kontrakcija jest kontrakcija pri kojoj se u miSi¢u odrzava ista napetost, a
skracenje miSi¢ih vlakana uzrokuje priblizavanje polaziSta i hvati§ta miSi¢a s razvijenim
pokretom. To je tzv. koncentri¢na kontrakcija. Ako se udaljavaju polaziste i hvatiSte miSica,
govorimo o ekscentricnoj kontrakeiji (kontrakeiji produzenja). Buduéi da se duzina miSica
mijenja (skracuje) za vrijeme kontrakcije. Izotoni¢na se kontrakcija u osnovi zbiva u aktivnom
pokretu. Cesce se rabe koncentri¢ne nego ekscentriéne kontrakcije. Ekscentri¢ne su kontrakcije

povezane s manjim utroSkom energije, li ¢eS¢om pojavom umora te oste¢enja misi¢nih vlakana.

[16]

Izometricna kontrakcija

Izometricna kontrakcija jest kontrakcija misi¢a u kojoj miSi¢na vlakna ne mijenjaju duzinu,
ali se napinju (povecavaju tonus). Dakle, nema pokreta. Udaljenost polaziSta 1 hvatiSta miSi¢a
ostaje nepromijenjena, a miSi¢na sila jednaka je teretu ili manja od njega. Izometrijske vjezbe
nazivaju se 1 statickima jer duzina mis$i¢a ostaje konstantna. Djelovanje te kontrakcije u prvom
je redu stabilizacija zgloba i sprje¢avanje nezeljenih pokreta.

Izometri¢ne kontrakcije ne dovode do promjena polazista i hvatiSta misica, ne opterecuju
krvotok, a sprjeCavaju nestanak venske 1 limfne staze. Te se vjezbe izvode dva do tri puta na

dan po deset kontrakcija, od kojih svaka traje 10 — 15 sekunda. [16]
Izokineti¢ka kontrakcija
Izokineticka kontrakcija naziva se i dinamickom jer se duzina miSi¢a mijenja za vrijeme

kontrakcije. Klju¢no obiljezje izokineticke kontrakcije jest da primijenjeno opterecenje varira

prema razvijenoj napetosti misica u koncentri¢noj ili ekscentri¢noj kontrakeiji.
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To omogucuje jednakomjernu brzinu pokreta. Teorijski se postize maksimalna miSi¢na
napetost tijekom ¢itavog pokreta, odnosno nema ovisnosti o kutu djelovanja. Postoji problem

brzine, ali se ¢ini da je opéenito bolje primjeniti veéu nego manju brzinu. [16]

U izvodenju voljnih pokreta sudjeluje viSe misi¢a koji se, s obzirom na funkciju, dijele na:

1. agoniste — miSic¢e glavne pokretace odgovorne za pokret;

2. antagoniste — mis$ice koji djeluju suprotno agonistima;

3. sinergiste — misice koji pomazu agonistima u izvodenju pokreta u svladavanju otpora i

4. fiksatore — miSi¢e koji stabiliziraju susjedne zglobove u polozaju povoljnom za

izvodenje odgovarajuc¢ih pokreta.

Terapijske vjezbe

Terapisjke vjezbe ukljuCuju sistematizirane pokrete koji ¢e pridonijeti ocuvanju,
uspostavljanju ili zamjeni ostecene funkcije misi¢no — skeletnog sustava.

Terapijske se vjezbe dijele:

1. na aktivne vjezbe i

2. na pasivne vjezbe [17]

5.1.7 Masaza

Masaza je metoda koja se sluzi nizom sustavnih pokreta na povrsini tijela i manipulacijom
tjelesnim tkivima. Najbolje se izvodi rukama, a u svrhu izravnog ili neizravnog djelovanja na

misiéni i Ziv€ani sustav, te na cirkulaciju krvi i limfe. [17]

Fizioloski ucinci klasicne masaze mogu se klasificirati kao refleksni i mehanicki ili kao
op¢e (indirektno) i lokalno (direktno) djelovanje. Njih je gotovo nemoguce izdvojiti, ali
blagom povrSinskom masaZzom ipak moZemo osigurati refleksne u€inke bez mehanickog. No,
nemoguce je koristiti se masazom za mehanicki u€inak a da istodobno nema odredena
refleksnog ucinka. Pod utjecajem masaze obavlja se neka vrsta mehani¢kog ¢iS¢enja koze — s
koze se odstranjuju deskvamirane epidermalne stanice, podraZzuju se kapilare koze i tako

izaziva hiperemija. Koza postaje za 2 — 3°C toplija, crvenija, elasti¢na i otpornija.
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Refleksni ucinci jednako su vazni kao 1 mehanicki, a o€ituju se u segmentnim 1 sistemnim
ucincima: Sirenjem kapilara, podizanjem praga osjetljivosti na bol, u relaksaciji misic¢a i
popustanjem psihicke tenzije do sedacije.

Mehanicki u€inci zahtijevaju tehnike masaze s jacim pritiscima. U¢inci su ovi:

- potpomaganje cirkulacije u venskom sustavu
- pomaganje u kretanju limfe

- ucinak istezanja ili oslobadanja odredenih struktura [17]

Profesionalnost u izvodenju pokreta koje zahtijeva masaZza nije lako posti¢i. Za to je
potrebna duga praksa. Masaza je prije vjeStina nego znanje. Netko moZe brzo nauciti masazu,
nakon kratke prakse, dok drugi nikad ne mogu usvojiti njezinu primjenu. Prirodna nadarenost
vrlo je bitna.

Osnovni zahvati klasi¢ne masaze podijeljeni su u tri glavne vrste:

1. gladenje
2. gnjecenje

3. udaranje [2]
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6. LijeCenje reumatoidnog artritisa

Specifi¢no lije¢enje RA nije poznato. Zbog toga se u lijeCenju koriste svi postupci Koji su u
empiriji i znanosti pokazali pozitivan ucinak, bilo farmakoterapijska sredstva bilo postupci
fizikalne medicine i rehabilitacije 1 opée mjere. Navedeni postupci prilagodavaju se aktivnosti

bolesti. [2]

6.1 Aktivna faza bolesti

U tom stadiju bolesti zglobovi su bolni, topli i oteeni. Jutarnja zako¢enost traje od 2 do 3
sata ili dulje, snaga stiska Sake smanjuje se na 30 do 40 mm Hg, a hodanje na 50 m produzuje i
traje 20 do 30 sekunda.

lako postoje dijagnosticki kriteriji za RA i podjela na anatomske razvojne stadije,
prihvaceno je u svim udZbenicima fizikalne terapije i rehabilitacije da postoje akutni, subakutni
1 kroni¢ni stadij RA. To olakSava primjenu fizikalne terapije, rehabilitacijskih postupaka,
ortoza, pomagala i drugog.

U aktivnoj fazi bolesti primjenjuju se opce mjere, lijekovi i neki postupci fizikalne terapije,
a u fazi remisije postupci fizikalne medicine i rehabilitacije zajedno s farmakoterapijom, koja
zauzima dominantno mjesto.

U opée mjere ubrajaju se prehrana, odmor i fizi¢ke aktivnosti (profesionalne, svakodnevne,
hobiji). [2]

Prehrana

Utjecaj prehrane nije dovoljno ocijenjen. U najnovijoj studiji, u kojoj nema kontrolne
skupine, 13 do 50 bolesnika s RA bilo je pothranjeno. Antropometrijska mjerenja pokazala su
da su indeks tjelesne mase i debljina nabora koze iznad m. tricepska u muskaraca i zena nizi u
bolesnika s RA nego u kontrolnoj skupini. Uz to je vrijednost aloumina seruma, transferina,
proteina vezanog za retinol, prealbumina vezanog za tiroksin, cinka i folne kiseline takoder bila
znacajno niza u bolesnika s RA. Izmedu bolesnika s RA pothranjeni bolesnici imali su aktivniju
bolest, ubrzaniju sedimentaciju eritrocita i vecu razinu C- reaktivnog proteina. Dijeta se nije
razlikovala izmedu kontrolne skupine i skupine bolesnika s RA. Nije poznato ima li korigirana

malnutricija u bolesnika s RA ucinak na bolest.
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Mnogi bolesnici koji pate od RA nisu upuceni u to da lijecnik, propisujuci dijetu, ujedno
provodi i lijecfenje.

Dijeta i dodatak hrani preporuca se bolesnicima u popularnim knjigama. Dodatak vitamina i
minerala u dijeti su nesigurni kao i doza koja se preporuca. Pozeljno je upoznati bolesnike s
tom djetom u pogledu vrijednosti i sigurnosti. Neki oblici "lijeCenja" hranom zabranjuju

uzimanje pojedinih namirnica poput mesa, voc¢a, mlijeka i mlije¢nih proizvoda. [2]

Fizicka aktivnost

Fizicka aktivnost ovisi o aktivnosti bolesti. Kod povecane aktivnosti bolesti treba smanjiti
fizicku aktivnost, i obrnuto, ¢im bolest pokaze stagnirani tijek, treba povecati fizicku aktivnost.
U fazi remisije ne preporuca se nikakvo ogranicenje fizicke aktivnosti, medutim, vece napore 1
opterecenja zglobova napose donjih udova treba svesti na najmanju mjeru.

Uvjeti radnog mjesta moraju biti prilagodeni bolesniku. To znac¢i da mikroklimatake prilike

(strujanje zraka, temperatura i tlak zraka) moraju biti optimalne. [2]

Odmor

U op¢e mjere ubraja se op¢i odmor i odmor zglobova, koji spadaju u najkorisnije postupke

za bolesnika s reumatoidnim artritisom. [2]

Opci odmor

Op¢i odmor namijenjen je odmoru cijelog tijela. U ovoj bolesti je nuzan i svrsishodan. U
blagim slu¢ajevima osim no¢nog odmora dovoljna su jo§ dva do Cetiri sata dodatnog odmora
svakoga dana uz neznatno smanjenje opc¢e aktivnosti.

Medutim potreban odmor mora se odrediti individualno, a ovisi o stadiju i aktivnosti
bolesti. Takav odmor ublazuje simptome (ublazava inovitis) 1 poboljSava bolesnikovo opce
stanje. Sa smanjenjem tegoba (bol, umor, jutarnja zakocenost, oteklina) skracuje se odmor i
povecava fizi¢ka aktivnost. To znaci da valja izbjegavati produZeni nekontrolirani odmor, koji
brojni boleanici rado prihvacaju, jer moze znatnije pogorsati stanje miSi¢a (hipotonija, atrofija)
1 1zazivati kontrakture napose koljena 1 lakta te noznog zgloba. Pojacan odmor traje nekoliko
dana ili jedan do dva tjedna.

Odmor se provodi i u potrbuSnom poloZaju po pola sata dva puta na dan. Time se prevenira

i razvoj kontraktura donjih udova (kuka, koljena).
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Preporuca se jedan dio odmora, i to u vrijeme najvece aktivnosti bolesti, provesti u klinici

ili bolnici (3-4 puta u godini u trajanju 10 dana). [2]

Odmor zglobova

Za upaljeni zglob odmor je bitan jer time se smanjuje bol, upala, umor, poviSeni misi¢ni
tonus i kontraktura.

Vazan je i1 polozaj u kojem se zglob odmara. Vratnu kraljeznicu treba poduprijeti u
fizioloSkoj lordozi. Ramena se postavljaju u abdukciju od 45 stupnjeva malim jastukom a lakat
savije do 75 stupnjeva. Dominantni rucni zglob postavlja se u dorzalnu fleksiju do 20
stupnjeva, a na nedominantnoj ruci treba ga drzati u neutralnom polozaju ili polozaju lagane
fleksije. Prste treba saviti od 35 do 45 stupnjeva u metakarpofalangealnim zglobovima, 25 do
30 stupnjeva fleksije u proksimalnim interfalangealnim zglobovima i 15 stupnjeva u distalnim
interfalangealnim zglobovima. Palac je abduciran i flektiran u interfalangealnom zglobu od 25
stupnjeva. Kuk treba biti abduciran pod kutom od 45 stupnjeva i flektiran ne vise od 5
stupnjeva. Koljena moraju biti poduprta u punoj ekstenziji a nozni zglob pod kutom od 90
stupnjeva. Stopalo je neutralno.

Udlage za odmor bolesnika moraju biti udobne i napravljene po bolesnikovoj ruci. Odmor
zglobova najbolje se postize imobilizacijom pomocu plasti¢ne ili sadrene udlage. Imobilizacija
se provodi §to dulje, osobito nocu kada neoprezan pokret moze izazvati jaku bol te strah i
pogorsati druge simptome. Najbolje je da se ta udlaga drzi Citava 24 sata kroz jedan tjedan do
10 dana bez bojazni od razvoja kontrakture.

Kratkotrajni odmor u imobilizaciji ne utjeCe na razvoj kontraktura.

Udlage su indicirane za rucni zglob, metakarpofalangealne i interfalangealne zglobove.

Takve udlage su dominantno stati¢ne i viSenamjenske. [2]

6.1.1 Fizikalna terapija

Smanjenje temperature koze ili tijela koristi se u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji za
postizanje lokalne analgezije, antiinflamantnog ucinka, kontrole pireksije i moguceg utjecaja na
spasti¢nost.

U krioterapiji se koriste vrlo niske temperature, oko 0°C ili niZe, kroz kratko vrijeme.
Reakcija na nisku temperaturu javlja se neposredno nakon primjene. Nastaje vazokonstrikcija,
degeneracija proteina ili precipitacija krioglobulina, zatim reaktivna hiperemija i smanjenje
znojenja klze, a na kardiopulmonarnom sustavu bradikardija, hipokapnija 1 hipotenzija.
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Da bi se postigao antiinflamatorni u¢inak, indicirana je primjena krioterapije na zglob jer
ona djeluje na sinovitis i upalu mekog tkiva. Analgetski uc¢inak nastaje takoder zbog istog
razloga.

Ishemija koja je posljedica krioterapije uzrokom je neodgovarajuceg prijenosa metabolita u
tkiva 1 iz tkiva, S§to moZe uzrokovati nekrozu podrucja obliteriranih arterija ili pogorSanje
krioterapija 1 zbog toga je ona kontraindicirana u tim slucajevima. Bolesnici starije Zivotne
dobi, djeca i mrSave osobe slabije podnose Kkrioterapiju. Kao nuspojave mogu se pojaviti
urtikarija, purpura i kolaps.

Krioterapija se rijetko provodi sama, a obi¢no prethodi kinezioterapiji. Primjenjuju se preko
ruc¢nika ili hidrofilne tkanine (kriooblozi), ili neposredno na zglob (kriooblozi, kriomasaza) u
trajanju od 5 do 7 minuta, dva do tri puta na dan.

Kod primjene na Sa¢ne i rucne zglobove i1 zglobove stopala ruke se, ili stopala, na tridesetak
sekundi uranjaju u otopljeni led (kriokupka). Ako je postupak prebolan, prelazi se na
krioobloge. Isti je postupak i za velike zglobove. Taj oblik fizikalne terapije mogu provoditi i
bolesnici u ku¢i sami ili uz pomo¢ ukucana. Postupak se provodi i pri svakom recidivu,
odnosno aktivaciji bolesti.

Neki bolesnici ne podnose krioterapiju jer nastaje pogorsanje ili se pojacava bol. U tom

slucaju krioterapiju treba prekinuti. [2]

TENS

TENS (transkutano elektri¢no ziv€ano podrazivanje) djeluje analgetski jer se time smanjuje
broj leukocita u sinovijalnoj tekucini i volumen sinovijalne tekucine.
U ovom stadiju, napose kada su oteCeni zglobovi, primjena topline je kontraindicirana jer

ona povecava aktivnost kolagenaze. [2]

Kinezioterapija

U akutnom stadiju mogu se raditi vjezbe raspona pokreta kojima se odrzavaju normalni
pokreti u zglobu. One se provode barem jedanput na dan. Ako je pokret jako bolan, on moze
biti aktivni potpomognuti pokret. Ne preporuca se izvadanje pasivnog pokreta. Pokret se izvodi
do boli. Ako se ne produZi jutarnja zakocenost i ne poveca sinovitis, vjezbe se ponavljaju svaki

dan.
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U akutnoj fazi za vrijeme imobilizacije najidealnije su izometriCke vjezbe sa stvaranjem
minimalnog skracenja miSi¢a i maksimalne tenzije miSi¢a bez pokreta u zglobu. Pokret u
zglobu nije poZeljan jer dovodi do povecanja aktivnosti koja se ocituje poveéanjem temperature
zgloba 1 leukocitozom u zglobnoj tekucini.

Pasivne izotonicke vjezbe treba izbjegavati. Aktivne vjezbe s otporom takoder treba

izbjegavati jer povecavaju intraartikularni tlak i zglobnu temperaturu. [2]

6.2 Subakutni stadij

U subakutnom stadiju primjenjuju se svi postupci kao i u akutnom stadiju. | ovdje se
uzimaju u obzir obiljezja klinicke slike (jutarnja zakocenost, bol, toplina zgloba, duZzina
hodanja na 50 m, stisak Sake u mm Hg) i na osnovi toga intenziviraju se ili odvijaju svi
postupci kao i u aktivnom stadiju.

Glavni je cilj terapije u ovom stadiju odrzavanje ili povecanje opsega pokreta, vjezbanje
izdrzljivosti 1 smanjenje boli.

Cilj ponavljanja raspona pokreta u zglobu je povecanje pokreta. Raspon pokreta izvodi se
tri do pet puta na dan, ali uvijek pazeéi na trajanje jutarnje zakoCenosti i na pojavu sinovitisa.
Oni su Cesti pokazatelji pretjeranog vjezbanja raspona zgloba.

VjeZbe su aktivne ili aktivno potpomognute.

Od fizikalne terapije provodi se hidroterapija ujutro i poslije podne prije vjezbe u dvorani,
termoterapija u obliku toplih obloga i eventualno parafina.

Hidroterapija (bazen, Hubbard) smanjuje bol i pove¢ava raspon pokreta. Moze se provoditi
u Hubbardovoj kadi ili bazenu. Temperatura vode je 32°C. U pocetku traje 10 do 15 minuta, a
poslije 20 do 30 minuta. Kod starijih bolesnika moZe se provoditi svaki drugi dan.

Parafin se propisuje za ruke 1 noge, po mogucnosti Sto rjede jer nije dokazana velika
korisnost u tom stadiju. PovrSinska toplina (topli oblozi, parafin, elektri¢ni jastuk, boce s
toplom vodom, topli pijesak, peloid, voda, vlazni ili suhi zrak, sauna, fluidoterapija povecava
povrsinsku cirkulaciju i reflektorno hladenje zglobne povrSine. Hladni oblozi, s druge strane,
povecéavaju zglobnu temperaturu.

Duboko zagrijavanje ultrazvukom i dijatemija takoder su kontraindicirani u akutnom RA jer
uzrokuju porast intercelularne temperature, povecavaju aktivnosti kolagenaza i izazivaju upalu.
Nasuprot tome, povrsinsko zagrijavanje ne uzrokuje progresiju bolesti.

TENS i interferentne struje smanjuju bol.

Ultrazvuk ili ultrasonoforeza koriste se za lokalno lijecenje tendinitisa.
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| u ovom stadiju edukacija ima srediSnje mjesto. Bitno je mijenjati nacin zivota i izvrSiti
prilagodbu u kuéi i na radnom mjestu (ako je to moguce) radi lakSeg obavljanja poslova.
Rastere¢enje zgloba Stapom, Stakom i1 hodalicom je preventivna zadaca i bolesnika i
zdravstvenog radnika kao i svladavanje arhitektonskih zapreka.

| dalje su indicirane u ovom stadiju udlage koje se nose nocu.

Odrzavanje ravnoteze izmedu odmora i vjezba u subakutnom stadiju je veliko umijece i
najvedi izazov u rehabilitaciji. Odmor se u svrhu smanjenja upale mora oprezno primjenjivati
zbog mogucih lokalnih i sistemnih reakcija. Te se reakcije mogu izbje¢i uvadanjem vjezba koje

pomazu preveniranju lokalizirane slabosti i sistemnih u¢inaka imobilizacije. [2]

6.3 Kronicni stadij

Bolest u ovom stadiju moze dovesti do destrukcije zgloba, deformacija i jake invalidnosti.
Takvo stanje je usko povezano s atrofijom i slabosti miSica, koje imaju daljnji negativni u¢inak
na zglobove.

Kada se bolest postupno smiri i u fazama remisije, primjenjuje se fizikalna terapija i
medicinska rehabilitacija. Lijekovi nisu dovoljni da bi se odrzala funkcija zglobova, a
funkcionalna terapija nije dovoljna za umirivanje upalnog procesa, pa je nuzno primjenjivati
oba nacina lijeCenja. U tom stadiju prednost treba dati postupcima fizikalne medicine i
rehabilitacije.

U kroni¢noj fazi, kada bolest pokazuje malu aktivnost ili je postignuta remisija upalnog
procesa, indicirana je primjena parafinskih obloga ili, jo§ bolje, parafinskih kupka, pri ¢emu se
elasticnim otporom jaca snaga i korigira kontraktura zglobova. Parafinske kupke ili oblozi
propisuju se uglavnom za tretiranje malih $acnih i stopalnih zglobova. I drugi se oblici topline
mogu koristiti u toj fazi.

Naime, primjena topline povecava rastegljivost kolagenih vlakana, §to je korisno prije
nastojanja jac¢anja miSia. Neki ucinak u tom smislu moze se posti¢i zagrijavanjem na
ergometru.

Moze se koristiti 1 radijacijsko zagrijavanje poput infracrvenog i vidljivoga dijela spektra
(fototerapija) koje prodire u dubinu priblizno od 1 do 10 mm, valne duzine 7 700 do 15 000 A°
1 0.05 do 1 mm u dubinu valne duzine 15 000 do 120 000 A°. Fizioloski su ucinci jednaki

onima konduktivnog zagrijavanja.[2]
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Ultrazvuk

U ovom stadiju ultrazvuk je indiciran. Energija apsorbirana u tkivu prenosi se kondukcijom.
Metalni implanti su dobri vodi¢i ultrazvuka i njihova prisutnost nije kontraindicirana jer oni
vrlo brzo prenose toplinu i1 ne izazivaju nepozeljne visoke temperature. Ultrazvuk se ne smije
upotrijebiti u prisutnosti metil-metakrilata (koStanog cementa).

Ultrazvuéni valovi prodiru dublje od dijatermije. Oni prodiru i u kuk. Maksimalna doza
ultrazvuka je 3 W/cm?. U pocetku postupka moze se davati manja doza, koja se zatim povecava
i dobro podnosi.

Ultrazvuk se primjenjuje na Sake kroz vodu, ali samo u bolesnika koji nemaju izrazenu
osteoporozu. Moze se primjeniti 3 puta na tjedan kroz 4 tjedna. Djeluje tako da omeksava meko

tkivo i povecava gibljivost zglobova. Uvijek se kombinira s kinezioterapijom.[2]

TENS

Za uklanjanje boli indicirana je primjena transkutanog elektricnog Ziv€anog podrazivanja
(TENS). Pri tome moze pomoc¢i kombinacija s analgeticima ili nesteroidinim protuupalnim
lijekovima ili drugom fizikalnom terapijom. Koristi se jakost struje do 80 miliampera i
frekvencije obi¢no od 80 do 180 Hz za potiskivanje boli. Postupak traje oko 30 minuta, $to u
vecini slucajeva potiskuje bol Citava 24 sata.

Taj je ucinak, Cini se, vezan na supresiju upalnih efektora kao Sto su prostaglondini. Druga

mogucnost je da djeluje na neuro-endokrine faktore kao enkefalin i endorfin. [2]

lontoforeza

lontoforezom unosimo lijekove u ionskom stanju kroz neozlijedenu kozu putem galvanske
struje ili dijadinamslih struja napose kada su pojedini zglobovi rezistentni na sistemnu
peroralnu terapiju u reumatoidnom artritisu. Uneseni lijek tim putem veZe se i na stanice u
sinovijalnoj membrani u kojima se zbivaju vazni imunosni procesi i tako koci stani¢nu
aktivnost. [2]

Krioterapija

Rijetko se u ovoj fazi moze koristiti 1 krioterapija za smanjenje povisenog misi¢nog tonusa i
smanjenje boli. Ona prethodi vjeZbama miSi¢ne snage. [2]
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Kinezioterapija

Bolesnici s RA kroz kraée ili duze vrijeme inaktiviraju svoje misic¢e §to dovodi do umora,
slabosti 1 propadanja miSi¢a. Propadanje - hipotrofija i atrofija, moze se razviti vrlo brzo. Stoga
odrzavanje fizicke aktivnosti ima odsudnu ulogu. Neznatno ili nikakvo napinjanje miSi¢a
tijekom raznih aktivnosti izvor je invalidnosti za bolesnika.

Stoga srediSnje mjesto u rehabilitaciji oboljelih od RA ima kinezioterapija. Njome se
postize poboljSanje pokretljivosti i funkcije zglobova te ja¢aju misici, a poboljSava se i fizicka
sposobnost za obavljanje profesionalnih i kuénih aktivnosti te aktivnosti hobija.

Pasivne vjezbe treba izbjegavati jer one podsticu razvoj protektivnog misi¢nog spazma, a
dati prednost aktivnim, izometri¢nim ili staticnim vjezbama i aktivnim izometricnim vjezbama
protiv otpora. Pasivne vjezbe odrazavaju gibljivost zglobnih ploha i cirkulaciju. Za zglobove u
kojima se pokretom izaziva bol, napose u podrucju koljena, bolje su izometri¢ne vjezbe. U
staticnim vjezbama povecava se tenzija, ali se ne mijenja ni duzina miSi¢a ni poloZaj
ekstremiteta. Prema tome, duzina ostaje stalna. Te se vjezbe uvode postupno i ponavljaju
tijekom dana. Kada se ucini deset kontrakcija bez umora, podiZze se noga od podloge i savija
koljeno. Zatim se nastavlja podizanje noge od podloge s optereCenjem od jednog do dva
kilograma. Zadnjih nekoliko stupnjeva opruzanje se koljena moze izvesti iz lagano savijenog i
poduprtog polozaja.

Dinamicne vjezbe nastaju kada se duzina miSica skracuje (koncentricna kontrakcija) ili
produZuje (ekscentricna kontrakcija). Te dinami¢ne kontrakcije mogu biti sa stalnim otporom
(izotoni¢na kontrakcija) ili sa stalnom brzinom (izokineticke kontrakcije).

U bolesnika s malom upalom aktivnosti treba primjeniti dinami¢ne vjezbe, i to izokineticke.
Pri ustajanju iz kreveta i pri hodu nakon duzeg boravka u krevetu treba se koristiti pomagalom.
Na isti nacin treba planirati kinezioterapiju za svaki zglob posebno.

Preporuca se individualno, a ne grupno provodenje kinezioterapije uz relaksaciju glazbom.

[2]

Vjezbe raspona pokreta

Raspon pokreta Cesto je smanjen zbog upalnog procesa. Neaktivnost moze uzrokovati
kontrakturu zgloba ili izrazito smanjenje raspona pokreta.

Promjene u miSi¢ima, tetivama 1 napose periartikularnom tkivu mogu uzrokovati
nepovoljan polozaj i nadalje pridonijeti smanjenju raspona pokreta u zglobu. Smanjenje

raspona pokreta u zglobu Cesta je pojava u RA.
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Postoji nekoliko razloga radi kojih je pozeljno povecati raspon pokreta u zglobu. Zglobni
polozaj je kritiCan za optimalnu miSi¢nu funkciju. Normalan raspon pokreta u zglobu odrzava
mobilnost zgloba uz lubrikaciju zgloba. On moze osloboditi zglobne adhezije ili fibrozi
kapsule. Smanjenje opsega pokreta u zglobu uzrok je promjeni funkcije i snage.

Unato¢ vjezbama raspon pokret zgloba opada u mnogim slu¢ajevima. Bolesnici s jakom
destrukcijom zgloba vrlo su ograni¢enih pokreta. Da bi se vjezbanjem postigao neki rezultat
odnosno utjecalo na funkcijski kapacitet, potreban je minimalni moguci raspon pokreta. Taj je
minimalni raspon pokreta u zglobu za rame: fleksija 0-75, abdukcija 0-75 i rotacija 40
stupnjeva; za lakat: fleksija do 120 stupnjeva; za kuk: fleksija 0-30 i vanjska rotacija 0-25
stupnjeva; za koljeno: fleksija 0-70 stupnjeva i za lakat: dorzalna fleksija do 5 i plantarna
fleksija do 15 stupnjeva.

Vjezbanjem povecanje raspona pokreta indicirano je u svim slu¢ajevima njegova smanjenja
u RA do minimalnog raspona pokreta potrebnog za funkcijaki kapacitet kako je gore navedeno.

Kontraindikacije su pasivne vjezbe za vjezbanje raspona pokreta jer pogorSavaju upalu
zgloba i povecavaju intraartikularni tlak pa moze do¢i do rupture zglobne kapsule, a na misi¢nu
snagu nemaju utjecaja.

Nacin povecanja raspona pokreta:

Za povecanje raspona pokreta mogu se koristiti pasivne, aktivno potpomognute i aktivne
vjezbe.

VjeZbama prethode toplinski postupci koji povecavaju elasticnost kolagenih vlakana. Od
toplinskih postupaka koriste se oni kojima se toplina stvara u dubini zgloba (kratkovalna
dijateemija, ultrazvuk). No, korisno moze posluziti i krioterapija (smanjuje bol i poviseni
mi$iéni tonus).

Pri izrazenoj minimalnoj upalnoj aktivnosti primjenjuju se aktivho potpomognute vjezbe za
povecanje raspona pokreta.

U bolesnika u remisiji (bez upalne aktivnosti procesa 1 boli) primjenjuju se aktivne vjezbe.
Aktivni program za povecanje raspona pokreta izvodi se jednom na dan s ponavljanjem 3 do 4
puta u vrijeme kada se bolesnik osje¢a dobro (nakon tuSiranja ili hidroterapije u bazenu). Zbog
jutarnje zakocenosti zglobova nije dobro vjezbe za povecanje raspona pokreta provoditi ujutro.

Preporuca se zapoceti vjezbanje samo na nekoliko velikih zglobova (2 do 3), a zatim
postupno ukljucivanje i ostale zglobove.

Tako je lakSe dokazati da je poboljSanje rezultat intervencije pa ¢e suradnja bolesnika
znatno porasti.

U bolesnika s jakim smanjenjem raspona pokreta mozZe se povremeno posti¢i uspjeh

kirur§kim zahvatima ili manipulacijom pod anestezijom. [2]
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Vjezbanje snage

MiSi¢na snaga je smanjena u vecine bolesnika s RA. Tome pridonosi nekoliko ¢imbenika.
Prestanak uporabe miSica, inhibicija miSi¢a izljevom u zglob i neposrednim uklju¢ivanjem
misi¢a u upalni proces (miozitis) dovode do smanjenja miSi¢ne snage. Zbog toga je u RA
izrazena miSi¢na slabost.

Funkcija normalnog zgloba zahtijeva da misiéi osiguravaju stabilnost i raspodjeljuju silu i
stres na zglob za vrijeme aktivnosti. MiSi¢i su obi¢no oslabljeni 1 postaju nedovoljni za
odrzavanje stati¢ne izdrzljivosti i snage. Povecanje snage tih miSica pridonijet ¢e zastiti zgloba
ublazavanjem nepozeljnih cimbenika (opterecenja). Dalje vjezbe snazenja ponovno ce
osposobiti misi¢ i povedati stati¢nu i dinamic¢nu izdrzljivost.

Na taj ¢e nacin zglob bolje biomehanicki funkcionirati. SnaZenje s otporom takoder
povecava Cvrstofu 1 snagu tetiva 1 ligamenata, oslabljenih zbog neaktivnosti, i poboljSava
funkcije hrskavice.

Snazenje ne poboljSava samo kvalitetu i kvantitet miSi¢nog tkiva ve¢ dovodi i do
poboljSavanja sposobnosti ziv€anog sustava u odrZzavanju misi¢ne aktivnosti. Te se promjene
javljaju u sredi$njem 1 perifernom ziv€anom sustavu i mogu biti vazan ¢imbenik u objasnjenju
povecanja snage kroz kratko vrijeme snazenja.

Trening snage vrsi se progresivnim vjezbama s otporom. U klini¢koj medicini treniranje
miSi¢ne snage moze biti stati€no (kao izometri¢ne vjezbe) ili dinami¢no (kao izometricke ili
izotoni¢ne vjezbe). Postoji Siroka varijacija programa snaznjenja temeljena na tim dvjema
glavnim skupinama vjeZba.

SnaZenje ovisi 0 nacinu pruzenog otpora (izometricne, izotoni¢ne, izokineticke vjezbe), tipu

kontrakcije (koncentri¢na, ekscentri¢na), polozaju zgloba te slici i brzini pokreta. [2]

Vjezbe za izometricno snazenje

Koncept izometricnog snazenja uveli su Hettinger i Miiller. Oni su utvrdili da jedna
maksimalna kontrakcija u trajanju od 6 sekunda jednom dnevno povecava miSi¢nu snagu za 5%
svaki tjedan.

Te vjezbe su indicirane u pocetku jacanja ili snazenja misic¢a ne samo u RA ve¢ i1 kod drugih
reumatskih bolesti. One ne zadiru u upalni proces zgloba jer se zglob ne mice i ostaje u stanju

nepokretnosti.
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Relativne kontraindikacije za izometriéne vjezbe su kardiovaskularne bolesti. Izometri¢ne
vjezbe, napose kod Cestog ponavljanja, mogu uzrokovati poveéanje krvnog tlaka i opterecenje
lijevog sr¢anog ventikula.

Izometri¢na kontrakcija izvodi se protiv nepokretnog dijela rijela. One se mogu izvoditi bilo
kada 1 bilo gdje kroz kratko vrijeme. Medutim, bolesnici moraju znati u koji polozaj postaviti
zglob da bi ucinak bio optimalan. Izometricno snaZenje treba izvoditi u nekoliko tocaka
raspona pokreta. Vjezbe se izvode tri do Sest puta na dan najmanje tri puta tjedno, ili po
mogucnosti svaki dan.

Dinamicne se vjezbe provode s pokretom u zglobu. Postoje dvije vrste dinamic¢nih vjezba:
izotoni¢ne, gdje je otpor stalan, i izokinteticke, gdje je brzina stalna.

Izotoni¢ne vjezbe su vrlo korisne u razvoju snage napose u zglobovima s malim rasponom
pokreta ili je aktivni pokret neizvediv. Izotoni¢ne se vjezbe mogu izvoditi koncentri¢no ili
ekscentricno.

One su indicirane u bolesnika u kojih aktivni pokret u zglobu nije mogu¢ ili je smanjen
zbog upale.

Izotoni¢ne vjezbe koje su veceg intenziteta i veceg otpora mogu uzrokovati pogorSanje
upale u zglobu. One, dalje, mogu pogorsati bol i umor. Treba ih izbjegavati u bolesnika s
aktivnom zglobnom upalom kakva je u RA.

Izokineti¢ke vjezbe odlikuju se time §to se izvadaju stalnom brzinom. Te vjezbe pokusavaju
mobilizirati maksimalne miSi¢ne sile kroz pun raspon pokreta. Izokineticke vjezbe dovode do
poboljSanja brzine. Poznato je da izokineticke vjezbe nemaju prednost pred izotoni¢nim i
izometricnim vjezbama u pogledu snage. Za te vjezbe nepovoljna je okolnost §to su ovisne o
skupim spravama. Izokineticke vjeZbe ne mogu se izvoditi kod kuce.

Indicirane su u ranom ili subakutnom RA.

Kontraindicirane su kod akutnog i aktivnog RA. [2]

Vijezbe izdrzljivosti

Termin se u literaturi rabi u odnosu na miSiénu izdrzljivost i u vezi s aerobi¢nim
kapacitetom koji opisuje sposobnost izvrSavanja teskih vjezba u odredenom vremenu.

Misi¢na je izdrzljivost odredena misi¢nom snagom, njegovim aerobi¢nim potencijalom i
njegovim opskrbljavanjem krvlju. Kada misi¢ hipertrofira tijekom vjezbanja, kapitalizacija se
adekvatno ne razvija.

Medutim, aerobi¢ni kapacitet miSi¢a se smanjuje, a zbog toga 1 misi¢na izdrzljivost.
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U vec¢ine reumatskih bolesnika miSi¢na izdrzljivost 1 aerobi¢ni kapacitet opadaju.
Povecanjem miSi¢ne izdrzljivosti i aerobi¢nog kapaciteta povecava se sposobnost izvrSavanja
aktivnosti dnevnog zivota.

U bolesnika s akutnim pogorSanjem upalnog procesa treba smanjiti intenzitet acrobi¢nih
vjezba ili ih prekinuti dok bolest ne pokaze znakove smirenja To ¢e takoder biti u¢injeno ako
se javi bol u trajanju dva ili viSe sati nakon izvodenja vjezba, ili se poveca slabost ili pojavi
oteklina.

U zakljucku se moze re¢i da bolesnici s inaktivnim RA mogu provadati vjezbe za jacanje
miSica i aerobi¢ne vjezbe manjeg intenziteta. Ti bolesnici mogu sudjelovati u svim oblicima
umjerenog treninga. U prvom redu mogu izvadati izometricne vjezbe i vjezbe za povecanje
raspona pokreta. Misli se da su dinamicne vjezbe korisnije od staticnih. Kada je to moguce,

treba Ciniti dinamiéne i aerobiéne vjezbe. [2]

Hidroterapija

Hidroterapija povoljno djeluje na aktivno angaziranje bolesnika u rehabilitaciji jer olakSava
izvodenje pokreta, izaziva aktivnu hiperemiju, voda pruza otpor vjezbanju i nastaje povisen
hidrostataki tlak. Hidroterapija povecava miSi¢nu snagu i izdrzljivost.

Prema tome hidroterapija ima veliku vaznost. Ona ima znalenje i u postoperativnoj
rehabilitaciji bolesnika s RA. Nakon operativne terapije Sake izamjene velikih zglobova
umjetnim pazljivo programirana hidroterapija povecava Sanse za brzim oporavljanjem funkcije.

Radna terapija

Radna terapija obuhvaca sve manualne, kreativne, socijalne, rekreativne, edukativne 1 ostale
aktivnosti s ciljem da se kod bolesnika postigne odredena tjelesna funkcija i odredeni Zeljeni
mentalni stav.

Stoga su glavni ciljevi radne terapije:

- uspostavljanje 1 odrzavanje tjelesne funkcije bolesnika s RA povecanjem misi¢ne snage 1
izdrZljivosti 1 povecanjem opsega pokreta;

- uspostavljanje i odrzavanje normalnog mentalnog stava prema radu, okolini i sebi,

- ponovno razvijanje tolerancije prema radu 1 interesa za rekreaciju (igre, Sport, unjetnost,
hobi) i

- korisna uporaba vremena tijekom lijeCenja, rehabilitacije 1 rekonvalescencije u bolni¢kim

uvjetima. [2]
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Masaza

Dobro primijenjena masaza korisna je u suzbijanju boli i smanjenju otekline i miSi¢nog
tonusa. Medutim u RA koristi se vrlo rijetko jer se pretezno koristi gruba tehnika masaze, a ne

gladenje. [2]

Odmor

Da bi se bolesnik s reumatoidnim artritisom mogao izdasno i pravilno odmarati, mora
mijenjati svoje navike. Sjedalicu ili naslonja¢ mora koristiti pravilno odmarati, mora mijenjati
svoje navike. Sjedalicu ili naslonja¢ mora koristiti pravilno, sjediti ispruzenih leda (ne mlitavo i
pogrbljeno), ruke 1 noge moraju biti §to viSe ispruZene.

Noge ne smiju visjeti jer se tako vrlo brzo razvijaju kontrakture, ve¢ se stopalima treba
naslanjati na pokretnu klupicu.

Za odmaranje bolnog koljena i kuka upotrebljava se vise stolica nego obi¢no. Pri hipotoniji
1 hipotrofiji kvadricepsa sjedalo stolca se podize elasticnim mehanizmom paralelno s
podizanjem tijela. Elastiéni mehanizam zapravo pomaZze da se tijelo, trup lakSe odigne sa

stolca. [2]

Odmor u lezecem polozaju

Pri lezanju se vrs$i odmaranje. Ono moze biti aktivno ili pasivno. Pri aktivnom odmoru u
leze¢em polozaju moZe se Citati veca ili manja knjiga. Knjiga moze biti velika 1 teSka Sto je
dodatno optere¢enje na zglobove Sake. Taj poloZaj nije dobar i treba ga zamijeniti boljim tako
da se knjiga stavi na stalak.

Ako je to u sjede¢em polozaju, stalak se moZze staviti na stol ili se knjiga sa stalkom stavi na
koljena. U teSkim slucajevima iznimno se moze Citati 1 na ledima s time da se stalak namjesti

na krevet, a da je ravna ploha na stalku gradena od prozirne plasticne mase ili pleksistalka. [2]
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7. Edukacija medicinske sestre u pacijenta oboljelih od reumatskih

upalnih bolesti zglobova

Sestrinska skrb kod reumatskih bolesnika usmjerena je na sve postojece preventivne mjere
kojima se sprjeCava, odgada ili usporava nastanak bolesti. Ona prati bolesnika tijekom
postavljanja dijagnoze te kroz sve stadije bolesti. Cilj skrbi o bolesniku je Sto dulje zadrzati
njegovu funkcionalnu sposobnost samozbrinjavanja, smiriti bol i ouvati funkciju zahvacenih
struktura. Posebna vaznost postizanja i odrzavanja samozbrinjavanja prisutna je u bolesnika
kod kojih ve¢ postoje funkcionalna ograni¢enja. Pri komunikaciji, medicinska sestra treba
uspostaviti komunikaciju s naglaskom na empatiju zbog toga Sto navedene bolesti smanjuju
kvalitetu Zivota, naruSavaju bolesnikov izgled i uvelike utjecu na bolesnikovu osobnost.

Medicinska sestra zaduZena je za pruzanje pomoc¢i koju ¢e utemeljiti na znanju. Pritom
provodi edukaciju kako samog bolesnika tako i cjelokupne njegove obitelji, pomaze bolesniku i
suraduje s njim u ostvarivanju prava na pomagala koja sluze u svakodnevnom zivotu kao
pomo¢ ili nadomjestak izgubljenim sposobnostima obavljanja odredenih aktivnosti te
posljednje, ali ne i manje vazno, pruza bolesniku psiholosku potporu u lijecenju i rehabilitaciji

kako bi se sprijecila invalidnost.[ 18]

Jedna od najbitnijih stavki u skrbi o bolesniku oboljelom od reumatske bolesti svakako je
edukacija. Potrebna je ne samo oboljelom, nego i1 ¢lanovima obitelji 1 svrha joj je pomo¢ u
razumijevanju bolesti, vaznosti svih mjera lijeCenja i njihovu svakodnevnom provodenju.

Program edukacije obuhvaca:

e Klinicku sliku i tijek bolesti

e Pravilnu primjenu farmakoterapije i poznavanje nuspojava, metoda i postupaka
fizikalne terapije (u suradnji s fizioterapeutom)

e Uporabu raznih pomagala i pomo¢nih sredstava za obavljanje svakodnevnih aktivnosti
(u suradnji s radnim terapeutom)

e Vaznost trajnog medicinskog pracenja [18]

Vecina bolesnika Zeli znati §to viSe o svojoj bolesti. I lijecnici Zele pruziti Sto vise podataka
o bolesti jer je edukacija sastavni dio lijeCenja i1 rehabilitacije. PoboljSavajuéi svoje znanje
bolesnici bolje prihvacaju terapiju i vjezbe te Stite svoje zglobove. To ujedno poboljSava

odnose u obitelji koje problemi bolesti i ogranic¢enja koja donosi kroni¢na bolest mogu narusiti.
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Bolesnici trebaju u osnovnim crtama poznavati prirodu, tijek i prognozu bolesti, nacin
obavljanja svakodnevnih i profesionalnih aktivnosti, lijeCenje i rehabilitaciju. Provedba
fizikalne terapije i rehabilitacije nisu zamiSljene bez bolesnika. Opéa edukacija bolesnika
dosegnula je razinu na kojoj se na bolesnika moze prenijeti dio medicinske aktivnosti i tako ga
ravnopravno ukljuciti u rehabilitacijski proces. Nije dovoljno npr. vjezbati s bolesnikom 30 ili
60 minuta na dan kada su bolesniku na raspolaganju preostala 23 sata. Sve ono vrijeme koje
bolesnik iskoristi samo ¢e pridonijeti boljoj rehabilitaciji. Cilj je maksimalno angazirati
bolesnika kako bi ostvario veci uc¢inak u osposobljavanju i ubrzao rehabilitaciju.

Trajanje edukacije ovisi 0 bolesnikovoj dobi i umnim sposobnostima te o0 njegovoj
osnovnoj edukaciji. U nekim slucajevima bit ¢e dovoljna ,,$kola za edukaciju® u trajanju od 6
do 10 sati predavanja kroz 6 do 10 tjedana, a u drugim slucajevima $kola traje znatno duze.
Edukacijski program se kombinira s drugim oblicima terapije, npr. fizikalnom terapijom i
kineziterapijom kada se na kraju toga programa uvodi kratki prikaz iz edukacije bolesnika.

Edukacija se provodi na bolnickim odjelima i nastavlja u centrima za rehabilitaciju. [2]
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8. Sestrinske dijagnoze kod bolesnika sa RA

1. Kroni¢na bol u/s upalom i zglobnom ukocenoséu

Cilj:
e Bolesnik ¢e osjetiti smanjenje boli u zglobu
Intervencije: primjeniti skalu boli, dati propisane analgetike prema potrebi, osigurati periode
odmora nakon provodenja aktivnosti (fizikalna terapija), osigurati bolesniku topli tus, kupku ili
obloge nakon intenzivne aktivnosti, pomoc¢i bolesniku u smanjenju osjecaja boli sluzeéi se

nefarmakoloskim pripravcima kao Sto su distraktori misli (imaginacija, glazboterapija), pitati

ga koji mu oblik rada godi, ponovno procijeniti bol na skali. [19]

2. Smanjeno podnosenje napora u/s umorom
Ciljevi:
e Pacijent ¢e racionalno troSiti energiju tijekom provodenja svakodnevnih
aktivnosti
e Pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti
e Pacijent ¢e ocuvati miSi¢nu snagu 1 tonus muskulature

e Pacijent ¢e razumjeti svoje stanje, ocuvati samopostovanje i prihvatiti pomo¢

drugih.

Intervencije: prepoznati uzroke umora kod pacijenta, uociti potencijalnu opasnost za ozljede
za vrijeme obavljanja aktivnosti, prevenirati ozljede, izbjegavati nepotreban napor, osigurati
pomagala za lakSu mobilizaciju bolesnika (Stake, naslon, Stap, hodalicu, naocale, slusni aparat),
izmjeriti puls, krvni tlak i disanje, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne aktivnosti, prekinuti
tjelesnu aktivnost u sluc¢aju pojave boli u prsima, stenokardije, dispneje, pada ili porasta krvnog
tlaka ili smetenosti, poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim moguénostima, pruziti
emocionalnu podrsku, poticati pozitivno misljenje ,,ja mogu, ja zelim®, s pacijentom izraditi
plan dnevnih aktivnosti, izraditi plan odmora nakon svakog obroka, osigurati neometani odmor
I spavanje, davati pacijentu povratnu informaciju o napredovanju, educirati pacijenta i obitelj,
ohrabriti obitelj. [20]
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3. Visoki rizik za ozljedu
Ciljevi:
e Pacijent ¢e znati prepoznati faktore koji povecavaju rizik za ozljede

e Pacijent ¢e znati koristiti sigurnosne mjere za spreCavanje ozljeda

e Pacijent ¢e odabrane preventivne mjere za spre¢avanje ozljeda demonstrirati

Intervencije: upoznati bolesnika s nepoznatom okolinom, omoguciti siguran transport
pacijenta: zaStitne ograde, zakoceni kotali, osigurati uporabu nocnog svijetla, procijeniti
stupanj samostalnosti pacijenta i zajedno s njim izraditi plan dnevne aktivnosti, nauciti
pacijenta uporabi ortopedskih pomagala: Stap, Stake.., pratiti pacijentovu op¢u kondiciju,
miSi¢nu snagu i sposobnost obavljanja dnevnih aktivnosti, savjetovati ukucane kako povecati
nadzor nad pacijentom, poticati pacijenta na sudjelovanje u izradi plana odrzavanja fizicke
pokretnosti, uravnotezenog odmora i aktivnosti, poticati pacijenta da provodi preporucene

vjezbe, nadzirati pacijenta kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika. [21]

Ostale sestrinske dijagnoze koje susre¢emo u postoperativnoj njezi:

4. Poremecaj self- image u/s tjelesnim promjenama

5. Nemoguénost obavljanja/otezano obavljanje kuénih poslova i slabije odrzavanje kuce
u/s bola, ukocenosti zgloba ili otezanih dnevnih zivotnih aktivnosti

6. Otezano kretanje u/s upalom zglobova (bol, otok), uko¢enosti i destrukcijom zgloba

7. Nemogucénost samozbrinjavanja (djelomi¢na ili potpuna) u/s bolom, deformitetima
zglobova, slabosti

8. Umor u/s jakih bolova tijekom no¢i i posljedi¢nog nespavanja

9. Zabrinutost za razvoj i ishod bolesti u/s progresije bolesti

10. NepridrZavanje terapijskog programa u/s neznanja i nedovoljno savladanih vjestina
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9. Zakljucak

Reumatske bolesti imaju velik uc¢inak na zivot bolesnika. Pored simptoma kao $to su bol,
ukocenost i umor, bolesnici su takoder, zbog svoje bolesti, ogranieni u aktivnostima
svakodnevnog zivota, te su ograni¢eni u participaciji u drustvu. Cilj provodenja zdravstvene
njege kod bolesnika s reumatskim bolestima je maksimalno ocuvanje ili oporavak fizicke,
psihicke i1 drustvene funkcije bolesnika. To je kontinuirani i sustavni proces koji provodi
multidisciplinarni tim s dugoro¢nim i kratkoro¢nim ciljevima, sukladno statusu bolesnika.
Iznimno je vazno provodenje edukacije o bolesti, medikamentnoj terapiji, vaznosti nacina
zivota i samopomoci te motivacija bolesnika za vjezbe i promjenu nacina Zivota koja je najveci

izazov u pristupu bolesniku s kroni¢nom reumatskom bolesti.
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