Uloga fizioterapeuta kod reumatoidnog artritisa

Antunovié¢, Ante

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:530325

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
e N S
= s
University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:530325
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:5151
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:5151

HL¥ON
ALIS¥3AINN

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucilisSte
Sjever

M ZA
MMI

Zavrs$ni rad 187/F1Z22022

Uloga fizioterapeuta kod reumatoidnog artritisa

Ante Antunovié, 4464/336

Varazdin, rujan 2022. godine



HL3ON
ALIS¥3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveuciliSte
Sjever

2 ZA
MMI

Odjel za fizioterapiju

Zavrs$ni rad 187/F1Z22022

Uloga fizioterapeuta kod reumatoidnog artritisa

Student:

Ante Antunovic

Mentor:

doc.dr.sc., Manuela Filipec

Varazdin, rujan 2022. godine



"

Sverdibte Sjever HiwowM
Seubkind crrtar Varatcn anniannmy
W4 brigade 3 Ha-43200 Varaddin

Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavrnog rada i povjerenstva

% Odjel za fizicteraplju

e preddiplomski struéni studj Fizioterapla
T Ante Antunot | ™ oose279018
T 19.09.2022. | " Fizioterapijske viestine Il

Madiav vaos MEW w ¢ l‘.- I ' m

war iy The role of physiotherapists in rheumatoid arthitis

vENTae I e

dr. s¢. Manuela Filipes docent

ELANGEI BEVAAFS TVA Valentina Novak, mag.med.techn. pred,, predsjednik

doc.dr.sc. Manuela Flipac, mentor
999dr,sc. Dusko Kardum, &lan

dac.dr.sc. ‘m\q Canjuga, zamjenski &an

Zadatak zavrinog rada

L0

" 18mFIZ2022
mwnm.mmmmm.mmmiammnwwmamm
mwmﬁmm.mnmmaammuommﬁ. Valia naglashl
MowwmmuWNw-smmmmmlemuzmw
Navedno dovedi do smanjenja funkcijsih spesobnoss, anesposobijnancet | smarjenjom kvalltete
livota osobe sa reumatoidnin artritisom,

Cilj rada je pricazali ulogu fizioterapeula kod osaba abolelh od reumataidnog astritisa..

Fo0ATAC usulen A /G 6a 1999 j’ﬂ.. wINTORA M E\..'.:- ’.C"Ci':.

sveudiuslry
\\ SIEvEN



Sazetak

Reumatoidni artritis (RA) predstavlja kroni¢nu upalnu, progresivnu i autoimunu bolest koja se
bazira na zahvacanje lokomotornog sustava i koja je popratena sa fazama remisije i
egzacerbacije. Valja naglasiti kako su na prvom mjestu zahvaceni zglobovi, a s protekom
vremena, vidljiva su i veca oStecenja i unutar i izvan zglobova $to u konacnici rezultira sa
invaliditetom te izuzetno niskom kvalitetnom Zivota za oboljelog kao i niskom stopom njegove

samostalne funkcionalnosti.

Uspostava rane dijagnoze moZze znatno utjecati na progresiju bolesti u pozitivnom smislu za
pacijenta. Postoji veliki spektar razli¢itih metoda lije€enja ove specificne bolesti, ali ovisi o
stupnju oboljenja. S obzirom na to postoje dva principa lijeenja od onih jednostavnijih,
konzervativnih do, u tezim sluc¢ajevima, kirur§kih metoda lijecenja. Rad fizioterapeuta kod
reumatoloskih bolesnika sve je samo ne zanemariv. Postoje manualne tehnike, razgibavanja,
razne vjezbe, manipulacije tkiva, elektroterapija itd. te sve te metode itekako pomazu u

suzbijanju i progresiji ove bolesti.

Kljuéne rijec¢i: fizioterapija, fizioterapeut, reumatoidni artritis.



Summary

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory, progressive and autoimmune disease
based on involvement of the locomotor system and accompanied by phases of remission and
exacerbation. It should be emphasized that the joints are affected first, and with the passage of
time, greater damage is visible both inside and outside the joints, which ultimately results in
disability and an extremely low quality of life for the patient, as well as a low rate of

independent functionality.

Establishing an early diagnosis can significantly affect the progression of the disease in a
positive sense for the patient. There is a wide range of different methods of treatment for this
specific disease, but it depends on the degree of the disease. With this in mind, there are two
principles of treatment, from simpler, conservative ones to, in more severe cases, surgical
treatment methods. The work of physiotherapists with rheumatological patients is anything but
negligible. There are manual techniques, stretches, various exercises, tissue manipulation,
electrotherapy, etc., and all these methods really help in the suppression and progression of this

disease.

Key words: physiotherapy, physiotherapist, rheumatoid arthritis.
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1. Uvod

Reumatoidni artritis (RA) predstavlja kroni¢nu upalnu, progresivnu i autoimunu bolest koja se
bazira na zahvacanje lokomotornog sustava i koja je popradena sa fazama remisije i
egzacerbacije. Valja naglasiti kako su na prvom mjestu zahvaceni zglobovi, a s protekom
vremena, vidljiva su i veca oStecenja i unutar i izvan zglobova $to u konacnici rezultira sa
invaliditetom te izuzetno niskom kvalitetnom zivota za oboljelog kao 1 niskom stopom njegove
samostalne funkcionalnosti (1). Kada se govori o RA i reputaciji koju ima kao autoimuna bolest
vazno je da se spomene kako je imunoloski sustav ¢ovjeka zbog nepoznatog razloga napao
mjesto kosti i hrskavi¢nog tkiva, a da se isto tako moze dogoditi i da napada unutarnje organe.
Pojava navedene bolesti je ucestalija kod Zena, nego li je to kod muskaraca, a jedan od prvih
simptoma koji se javlja je jutarnja zakocenost u podrucjima zglobova koji se nalaze na periferiji
i koji su mali, npr. Sake, metakarpofalangealni zglobovi, stopala, proksimalni i distalni
interfalangealni zglobovi i sl. (1) Zahvaljujuéi ranom dijagnosticiranju same bolesti moze se
pozitivno utjecati na njenu daljnju progresiju, dok sam spektar metoda u lijeCenju RA ostavlja
Siroki prostor te je uvelike ovisan o stupnju i tezini zahvacenosti obzirom na to da se lijeCenje
krece tek od jednostavnih i konzervativnih metoda, te se kasnije moze do¢i sve do kirurskog

oblika lijecenja (1).

Valja naglasiti kako se rad i uloga fizioterapeuta kod reumatoloskih bolesnika nikako ne smije
zanemariti jer manipulacijom tkiva, manualnim tehnikama i razgibavanjem kao i

elektroterapijom postiZe se suzbijanje RA bolesti.

Reumatoidni artritis spada u skupinu autoimunih bolesti koje imaju problemati¢nu prirodu, dok
im se tocan uzrok 1 danas ne zna. IstraZivanja su dosla do rezultata kako postoje odredeni faktori
koji mogu utjecati na povecanje Sanse za oboljenje, a jedna od istaknutih je genetska
predispozicija (1). Isto tako vazna karakteristika RA je da moze zahvatiti veliki broj organskih
sustava pri ¢emu se misli 1 na unutarnje organe kao Sto su pluca, srce, krvne Zile dok se pritom
moze manifestirati i u podrucju oka ili koze. Usprkos tomu RA ¢e se najprije prepoznati prema
simetricno zahvac¢enim zglobovima periferije koji ¢e biti oteCeni i bolni te koji ¢e iskazati
ocigledno propadanje unutarnje strukture zgloba. Upalna stanja koja se javljaju u zglobu mogu
izazvati destrukciju hrskavice kao i erozije u kostima Sto predstavlja jednu od glavnih

karakteristika RA. Progresija kao i tijek same bolesti nije strogo odredena, naime u velikoj mjeri
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moze ovisiti o nac¢inima na koje ¢e pacijenti dozivjeti svoju bolest i koliko ozbiljno ¢e shvatiti
svoje ulogu u njenom lijecenju (2). Pojavnost same bolesti biljezi se kod 1% citave svjetske
populacije, a dokazano je kako sama bolest u ve¢im postotcima zahvaca zene u odnosu na
muskarce 1 do ¢eSc¢e za dva do tri puta. Bolest se u prosjeku javlja izmedu 25. godine 1 30 godine
zivota §to nuzno ne mora znaciti da se neée pojaviti u nekom drugom periodu (2). Kod
odredenog dijela pacijenata bolest moze uci U Stanje remisije u potpunosti spontano dok samo
lijecenje RA kod 75% oboljelih moze ublaziti simptome te nece bolest kao takva biti od velikog
znacaja za oboljelog. U danasnje se vrijeme sa sigurno$¢u moze reci kako se bolest razvija puno
¢esce kod osoba koje za to imaju genetsku predispoziciju i koje u svojoj krvi imaju prisutan gen
HLA-DR4 (2). Osim toga na razvoj utjecu i okolinski ¢imbenici, a jedan od njih je svakako
pusenje te konzumiranje alkohola kao i poveéanje unosa D vitamina u organizam ¢ovjeka (1).
Ponekad u razlikovanju RA od stanja koja su njemu sli¢na moze do¢i do brojnih poteskoca jer
¢e se stanje podudarati sa svojim sliénim simptomima sa drugim stanjima kao $to je to
primjerice osteoartritis, Reyterov sindrom, akutna reumatska groznica i psorijati¢ni artritis §to
ipak objasnjava pripadnost istoj skupini bolesti (reumatske bolesti). U danasnje vrijeme
medicina je razvila mehanizme dijagnosticiranja pa se pogresno postavljene dijagnoze zaista

desavaju izuzetno rijetko (3).

Sto se tie samih principa u lijeGenju bolesti valja naglasiti kako oni kreéu od onih
jednostavnijih oblika ka lijekovima te na koncu ka kirur§kim zahvatima. Sam proces lije¢enja
krece sa mjerama koje nisu agresivne te se zatim postepeno uvode sve teZe i jate metode. Glavni
zadatak lijeCenja je da se zaustavi upalni proces u samim zglobovima, te da se ublaze simptomi
1 sprijeCe progresivne destrukcije zglobnih struktura s ciljem otklanjanja potencijalnih
dugoro¢nih posljedica (3). Ono $to je iznenadujuce je vaznost prehrane koja ima bitnu ulogu u
lije¢enju RA do mjere da se nakon konzumiranja odredene vrste hrane stanje bolesnika moze
1zuzetno brzo pogorsati. Hrana koja se preporuca ukljucuje hranu koja je bogata biljnim uljem,
ribom, dok je siromasSna sa mesom posebno onim crvenim. Skupine lijekova koje se najvise
koriste prilikom lijecenja su ne steroidni lijekovi koji su protuupalni odnosno NSAID, osim
toga Kkoriste se i imuno-supresivni lijekovi te kortikosteroidi (3). Ako niSta od navedenih
sredstava ne pomaze pri lijeCenju konacna stepenica je pristup ka kirurSkom lijecenju 1

rekonstrukcija zahvacene strukture (3).



2. Reumatoidni artritis

Kao $to je receno u uvodnom dijelu rada reumatoidni artritis (RA) predstavlja upalnu reumatsku
bolest vezivnog tkiva koja je brzog tijeka te ima fazu remisije kao i egzacerbacije. Sam tijek
bolesti moze se podijeliti na tri faze, dok je konacan uzrok bolesti i danas nepoznat, no poznato
je da na sam razvoj bolesti mogu utjecati genetski i okoli$ni ¢imbenici. Prema istrazivanjima

koja su nova, moguce je ostvariti utjecaj na razvoj i faze RA (1).

Okoli$ni ¢imbenici odnose se na nacdin zivota kao i na prehranu, zanimanje, koriStenje
duhanskih proizvoda kao i konzumacija alkohola ili bavljenje odredenim aktivnostima i
rekreacijom. Jedan od znatnijih utjecaja na razvoj rizika od RA je prehrana koji nazalost nije u

potpunosti istrazen (1).

RA je povezan sa velikim brojem uzro¢nika kao $to je to virus rubeole, retrovirusi,
mikobakterije i sliéno (1). Citav niz utjecaja mikrobioba u crijevima danas je opisan u
nastajanju RA i kod drugih nastajanja autoimunih bolesti. Sve osobe koje imaju genetske
predispozicije sa sobom nose veliki rizik od nastajanja RA pa bi upravo one morale sa svojim
prilagodenim nadinom zivota utjecati na smanjenje drugih ¢imbenika na razvitak bolesti na
nacin da izbjegavaju ona zanimanja koja su stresna ili koja stvaraju veliko preopterecenje na

zglobove.

Osobe koje imaju u sebi genetske predispozicije i gene HLA-DR1 i HLA-DR4 prilikom
izlaganja vanjskim uvjetima mogu dovesti do modifikacije antigena npr. IgG antitijela, tip 2
kolagen ili vimentin (1). Tip 2 kolagen i vimentin moze biti modificiran sa procesom koji je
poznat pod nazivom citrulinacije, a samim time se u supstancama moze pronaci aminokiselina
arginin koja se u konac¢nici pretvara u citrulin. Gen HLA-DR1 i HLA-DRA4 je osjetljiv i njegove
imunoloske stanice nisu u moguénosti da odrade svoju zadacu i viSe ne prepoznaju navedene
proteine. Stanice u tijelu ¢e pokupiti antigene te ¢e ih dalje nositi do limfnih ¢vorova. Nakon
toga limfni ¢e ¢vorovi navedene stanice poslati u plazma stanice gdje ¢e se proizvesti specifi¢na
autoantitijela koje ¢e se boriti protiv stvorenih antigena. U onom trenu kada antitijela dodu do
cirkulacije i kada se u zglobu stvore makrofazi oni dalje proizvode citokine, dok citokini

stvaraju TNF-alfa, interliukim-1 i interleukin-6 (1).

Navedeni citokini skupa sa T-stanicama u kona¢nici ¢e uzrokovati stvaranje panusa, odnosno

debelog i otecenog sinovijalnog dijela membrane koji na sebi sadrzi granulacijska tkiva koja su



izgradena od fibroblasta, miofibroblasta i upalnih stanica. Protokom vremenom panus ¢e ostetiti
hrskavicu kao 1 meko tkivo te ¢e rezultirati sa erozijom kostiju. Velika ostecenja hrskavice ¢e
rezultirati sa priblizavanjem ka kostima i trenjem kosti o kost §to ¢e u konacnici ostetiti zglob
¢ime ¢e se povecati potreba za operativnim oblikom lijeCenja. Postoji 1 posebna vrsta
reumatoidnog artritisa i ona se javlja kod djece koja su mlada od 16 godina, a navedena bolest
¢e se prvo odraziti na upale i otekline u zglobovima koje ¢e trajati dulje od Sest tjedana, uz same
upale i otekline pojaviti ¢e se i umor te febrilna stanja kao i osipi koji ¢e se manifestirati na

gornjim ekstremitetima u trupu (1).

RA predstavlja bolest koja se ¢eS¢e moze javiti u zena nego li u muskaraca i to u odnosu 3:1,
dok se vecina Zena kreée zaliti na navedene simptome bolesti ve¢ nakon dvadesete godine
zivota. Isto tako u navedenoj dobi RA se javlja i kod muskaraca te napreduje u svojim fazama
kroz proces starenja ¢ovjeka. Pretpostavka je kako u svijetu ima novih pacijenata sa RA od 0,3-
1,8%/1000/godisnje. 25 do 40 % godisnje pacijenti sa RA se pregledavaju od strane specijalista

te se upucuju fizioterapeutima, a o njihovoj ulozi vise u nastavku (4).

1.1.Etiologija i patogeneza bolesti

Glavni uzroci kod RA nisu poznati, ali se nagada kako postoji nekoliko ¢imbenika (5). Kod
svake se osobe razlikuje pocetak bolesti 1 njeno napredovanje, a nepoznati ¢imbenici u tijelu
koji mogu potaknuti razvo] RA mijenjaju odredene bjelancevine u organizmu koji postanu
strani pa se javlja imunoloski proces auto agresije. U samoj patogenezi RA karakteristi¢no je
da se razvije novo tkivo sa agresivnim stanicama koje ¢e dalje razarati zglobne hrskavice i kosti.
Destrukcijom zglobih povrsina dolazi do oSteCenja kosti na mjestu prijelaza sinovijalne
membrane na kost (5). Kod pacijenata koji imaju RA sinovijalna membrana postati ¢e tvrda i
upaljena. Takvo sinovijalno tkivo koje je upaljeno uzrokovati ¢e ostecenja koja se javljaju kod
hrskavice i kosti. Progresija bolesti moze dovesti do deformiranih zglobnih povrsina kao i do
ozljeda koje se o€ituju u subluksaciji i luksaciji zgloba. Osim zglobnih tijela RA moze zahvatiti
1 tetivne ovojnice kao i vezivna tkiva kod miSi¢a. Navedene promjene dovesti ¢e do smanjenja
pokretljivosti koja ¢e rezultirati u konacnici sa atrofijom misSi¢a. Uz RA nerijetko se moze
razviti osteoporoza (5). Kod pacijenata koji imaju RA postoji nekoliko ¢imbenika koji mogu

imati utjecaj na nastajanje i osteoporoze, a jedan od njih je koristenje kortikosteroida odnosno



glukokortikoida koji mogu uzrokovati znacajno gubljenje kostanog tkiva. Bol koja ¢e se javiti

u zglobovima kao i neaktivnost mogu i¢i u prilog razvoju osteoporoze (5).

Navedena ¢e se bolest javiti u dva oblika, prvo je da se javlja burno i da je pracena sa jakim
bolovima kao i sa oteklinama na zglobovima i velikom ukocenosti koja se javlja ujutro. Bolest
¢e se manifestirati kroz simetri¢nu upalu zgloba Sake i stopala. Upala na drugim zglobovima u
pocetnim fazama bolesti nece biti Cesta. Sami upalni procesi osim kod navedenih zglobova
mogu zahvatiti 1 temporomandibularni zglob i zglobove kod vratne kraljeznice. Drugi oblik
pojave bolesti karakteristiCan je sa postupnom pojavom prvotnih simptoma, naime prvo su
prisutni op¢i simptomi kao $to je to nesanica, umor, gubljenje apetita kao i gubljenje na tjelesnoj
masi ili poviSena temperatura, nakon toga dolaze simptomi koje karakterizira burno razvijanje
bolesti. RA ¢e se skoro uvijek pojaviti u oblicima poliartritisa, odnosno u isto ¢e vrijeme

zahvatiti i nekoliko zglobova (6).

Bol je jedan od tri najceS¢a simptoma RA koja se kao takva odnosi na upalu aktivnosti. Uz
samu bolnost javlja se 1 osjetljivost na palpacije. Bol biva prisutna od samih pocetaka bolesti te
u konacnici remeti normalna funkcioniranja kod pacijenata prilikom obavljanja svakodnevnih
aktivnosti. Bol predstavlja posljedicu same upale i prekomjernih ziv€éanih podrazaja. U terapiji

se koriste brojne metode kako bi se navedena bol §to vise umanjila (6).

Sake i stopala su ¢esto zglobovi koje zahvacaju otekline, a nakon toga ¢e se proiriti i na
preostale zglobove kao §to su koljena i laktovi. OteCenost je obostrana i uvijek ¢e pokazivati

jedan od prvih znakova upale kod zglobova (6).

Ukocenost predstavlja rezultat navedenih upalnih procesa koji se odvijaju u tijelu i to je
neugodan 1 dugotrajan simptom koji pacijenta ogranici da se krece ili obavlja svoje aktivnosti.
Ukocenost ¢e se naj¢esce javiti u jutarnjim satima ili nakon protoka vremena kada osoba ne
mijenja polozaj 1 kada to traje dulje od 30 minuta. Ukocenost ¢e pro¢i nakon postupnog

razgibavanja zglobova (6).

Kod RA progresija bolesti ¢e dovesti do teskih oblika deformiranja zglobova. Deformiranje
zglobova predstavlja posljedicu postupnog propadanja zglobne hrskavice kao i kostiju koje
tvore sami zglob. Neke specificne deformacije zahvatiti ¢e prvo gornje ekstremitete, nakon toga
ée zahvatiti donje. Cak 80% pacijenata ima probleme za zape$¢em i malim zglobovima $ake.
Uz deformiranje zglobova Cesto se javljaju i ostala oSte¢enja u vidu tenosinovitisa. Oteklina

kod tenosinovitisa tetiva u karpalnom kanalu rezultira sa kompresijom n. medianusa, a moze



uzrokovati simptome poput parestezije i boli. Uz tenosinovitis u€estale su i rupture ekstenzornih

tetiva. Vise od polovice svih pacijenata zahvaceno je podrucje ramenog zgloba (6).

Neke od najcesc¢ih promjena koje su vidljive na ramenom zglobu su (6):

e hurzitis,
e tendinitis,

e rupture rotatorne manzete.

Na donjim se ekstremitetima promjene ¢es¢e manifestiraju kao subluksacija MTP zglobova te
deformiranjima kao §to su ¢ekicasti prsti i hallux vagus. Deformacije stopala mogu rezultirati

abnormalnim pokretima prilikom hodanja (7).

Valja naglasiti kako su problemi sa vratnom kraljeZznicom prisutni u oko 80-90% pacijenata s
RA te oni u konac¢nici mogu rezultirati sa nestabilnostima koji se javljaju izmedu kraljezaka
zbog oslabljene sveze koja moze biti i oSteCena (7). Neke od najc¢es¢ih nestabilnosti jesu one
koje se javljaju kod prvog i drugog kraljeska, a nestabilnost kao takva moze biti vertikalna,
horizontalna ili lateralna, kao 1 da moZe imati oblike abnormalne rotacije. Nestabilnost moze
biti asimptomatska, no ima tendenciju i da uzrokuje bol kao i neuroloske simptome. Sama bol
se karakterizira po sijevaju¢oj boli prema naprijed od straznjeg dijela glave). Neuroloski
simptomi biti ¢e uzrokovani kompresijama spinalnog kanala, Ziv€anih zavrSetaka ili kranijalnih
zivaca. Rani simptomi ¢e tako ukljuciti paresteziju kod Sake, dok drugi ozbiljni simptomi mogu
ukljuciti 1 motorne deficite. Naime stalna upala u kona¢nici moze rezultirati sa erozijom kod
cervikalnih kraljeSaka posebice u atlanto-okcipitalnom zglobu (vertikalna ili horizontalna

nestabilnost) i u atlanto-aksijalnom zglobu (horizontalna nestabilnost) (7).

Svi navedeni simptomi dovesti ¢e u konacnici do smanjenog opsega u pokretima. Prilikom
rehabilitacije pacijenti ¢e biti educirani o potencijalnim posljedicama nekoristenja zahvacenih
dijelova zgloba u svakodnevnim aktivnostima, naime smanjeno koriStenje zglobova posebno

onih koji su zahvaceni sa RA dovode do nezeljene kontrakture zgloba (8).



1.2. Klini¢ka slika

Postotak od 80 posto pacijenata ima karakteristicne simptome za reumatoidni artritis koji se ne
javljaju naglo ve¢ iskljucivo postepeno. Kada se promatra sa klinickog kuta gledanja dijagnoza
postaje ocita poslije kakvog oblika slabije infekcije. Oko 15% pacijenata ima simptome akutnog

RA odnosno oblika koji nastaje eksplozivni i koji prati male i velike zglobove (8).

Unato¢ tome $to je dob izmedu 40 i 60 godina podlozna izlaganju ovoj bolesti ne smijemo
zanemariti ¢injenicu kako se bolest moze pojaviti u bilo kojem razdoblju zivota. Oboljeli sa
dijagnozom reumatoidnog artritisa trpe velike bolove u zglobovima, zglobnim strukturama te
tetivama, takoder su i1 sputani zbog ograni¢enog opsega pokreta u zglobovima koji nastaju kao
rezultat progresije bolesti. Upala se smatra odgovornom za bol, destrukciju krvnih zila, otekline
itd. Neraspolozenost, vjeciti umor, gubitak apetita i kilaze, pojacano znojenje tek su neki od
razloga koji ukazuju na moguénost postojanja bolesti. Kod starijih ljudi na bolest ¢eS¢e ukazuju

simptomi poput temperature te konstantnog umora bez izrazene boli u zglobovima (8).

Jedna od najtipi¢nijih pojava je prisustvo jutarnje ukocCenosti unutar zglobova koja se ocituje
na nacin da pacijentu smanjuje i otezava pokretljivost u zglobovima koji su zahvaceni sa bolesti.
Zakocenost kao takva ponajviSe ¢e se osjetiti na podrucju Sake, ali isto tako ona popusta nakon
razgibavanja. Sa napredovanjem RA ukocenost postaje sve vise prisutna te dulje vremena treba
za razgibavanje. OteCenost periartikularnog tkiva 1 zglobne kapsule na perifernom dijelu
uzrokuje ukoc€enost. Stoga zako€enost biva najizraZenija u malim zglobovima Sake i stopala.
Nakon toga dolazi do pojave edema zgloba odnosno oticanja, a to je ujedno najobjektivniji znak
prilikom sumnje na RA. NajceSce krenu oticati zglobovi Sake 1 stopala. Navedena je oteklina
najcesS¢e simetricna te se javlja uvijek na istim zglobovima Sake i stopala. Osim simetrije
karakteristican je 1 raspored zglobova koji su zahvaceni dakle jasno je golim okom vidljivo da
su prvo ote¢eni proksimalni interfalangealni i metakarpofalangealni zglobovi, dok distalni

interfalangealni zglobovi nisu zahvaceni (8).

Valjareci kako se karakteristike RA s protokom vremena Sire po udovima kako sam tijek bolesti
postepeno napreduje tako napreduje i broj zglobova koji su zahvaceni, pa budu zahvaceni i
akromioklavikularni i temporomandibularni zglobovi. Kada se radi o temporomandibularnom
zglobu tada pacijenti obi¢no imaju problema sa zvakanjem. Kada su zahvadeni

sternoklavikularni zglob te zglobovi grkljana kod pacijenta uglavnom ¢e do¢i do promuklosti.



Kosti koji se zaduzene za osiguravanje normalnog sluha dovode tako do nagluhosti, dok sa
zahvacanjem intervertebralnih zglobova u podru¢ju vratne (cervikalne) kraljeznice moze
dovesti do pomicanja dijela kraljezaka te u konaénici do kasnijeg razvoja ankiloze. Cervikalna
kraljeznica biva zahvacena kod otprilike 80% bolesnika s RA, a najceS¢e je prisutna u

pacijenata koji samu bolest nece tretirati na nacin koji je primjeren i adekvatan (8).

U skupine rizicnih ¢imbenika uvrstava se 1 uzimanje glukokortikoida, kao i nezainteresiranost
i nedovoljna suradnja bolesnika kao i rani pocetak bolesti (8). S napredovanjem bolesti u
podrucju rucnog zgloba dolazi do razvoja ankiloze zbog velikog broja zglobne povrSine, pa se
Saka nerijetko okre¢e prema unutra te se radijalno uvrée. Prsti, za razliku od samog zgloba u
polozaju su ulnarne devijacije. Tenosinovitis ekstenzora ¢etvrtog i petog prsta nerijetko ¢e se
razviti u podrucju lakatne kosti (ulne), uz pa ¢e i granulacijsko tkivo iz podrucja ovojnice tetive
nagrizati samu tetivu. S donje strane tetiva ¢e uz pomo¢ mehanicke sile biti kompresirana
izmedu samog ruba ulnarne glavice i njenog stiloidnog nastavka $to u konacnici rezultira sa
rupturom navedene tetiva pa se onemogucuje pokret ekstenzije u petom i ¢etvrtom prstu. Zbog
prisutnosti kontraktura laktovi se mogu pronaci u flektiranom poloZaju. Na ramenima ¢e do¢i
do addukcijske kontrakture kada postanu zahvacenima (2). Kod stopala moze do¢i do sli¢nih
deformiteta kao i kod $ake. Pa tako u noznim prstima moze do¢i do devijacije u smjeru fibule
koja vodi do haluks valgusa. U gleznjevima ¢ée biti primijeéen znacajno smanjen opseg pokreta
uz vidljivu oteklinu. U koljenom podrucju ¢e se stvoriti obilan izljev pa je ono kao takvo sklono
oticanju zglobne Cahure i razvijanja kontrakture u smjeru fleksije. Sa straznje (dorzalne) strane
u predjelu poplitealne jame moze nastati Beckerove ciste koja ima tendenciju da prsne, nakon
Cega dolazi do izljeva njenog sadrzaja u podru¢ju potkoljenice koja kao rezultat toga bude
izuzetno otecena i bolna. Kao i kod ramena, kukovi se zahvacaju sa RA tek u kasnijim stadijima
bolesti. Dok u acetabulumu i na glavi femura postoje ocigledna najuocljivija 1 najveca
ostec¢enja. Ako dode do toga da se pomakne glava femura u kranio lateralnom smjeru tada dolazi
do reumatoidnog koksitisa koji ima tendenciju da u potpunosti onemoguci normalan nacin

hodanja kod ljudi (2).

Povrsina koze predstavlja mjesto gdje se izvan same zglobne promjene isto tako mogu uociti
novonastala stanja. UoCavaju se u vidu ¢voric¢a kod pacijenata koji imaju izrazene intenzivne
simptome te koji imaju veéi udio reuma faktora (RF), isto tako oni mogu biti prisutni u tetiva
te mogu u konacnici izazvati njeno pucanje ili probleme u pogledu normalnih fizioloskih
funkcioniranja (2). Cvoriéi koji se navode, smjestaju se relativno duboku, ¢esto su tvrdi, ali i

bezbolni te su formirani na podrucjima koja se nalaze pod pritiskom. Ako je potrebno moguce
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je napraviti biopsiju ¢vori¢a kojom se moze olaksati sama dijagnoza RA. Razlog tome je Sto su
¢vori¢i karakteristicni za RA te imaju specifican histoloski izgled poznat pod nazivom
nekrobioza. Termin nekrobioza odnosi se na fibrinoidnu disfunkciju vezivnog tkiva koja je

omedena sa palisadnim histeocitima (2).

1.3. Dijagnoza

Dijagnoza reumatoidnog artritisa utemeljena je na klinickoj pretrazi, anamnezi pacijenta,
rendgenskoj pretrazi kao i pretragama laboratorija. Kriteriji za dijagnostiku postavljanja

dijagnoze RA su (2):

Jutarnje ukocenosti (traju najmanje 1 sat)

Artritis na tri ili viSe zglobova

Artritis zglobova na Saci (otekline barem jednog zglobnog podrucja),
Simetri¢ni artritis (istodobne otekline istoimenih zglobnih podrucja),

Reumatoidni ¢vorovi,

o o~ w b -

Reumatoidni faktor koji se nalazi u serumu,

7. Radioloske promjene.
Kako bi se uspostavila dijagnoza RA nuzno je da su prisutne makar Cetiri od navedenih sedam
kriterija kroz protok od Sest uzastopnih tjedana (2).
Kako bi se sama dijagnoza mogla potvrditi nuzno je napraviti laboratorijske obrade, a to je anti
-CCP test te odredivanja vrijednosti reuma faktora. Nuzno je da se obave obje pretrage koje
moraju biti pozitivne da bi se sama bolest mogla potvrditi. Zajednic¢ka pozitivna prediktivna

vrijednost moze iznositi to¢nost od 91% (2).

Za dijagnozu RA lijecnici mogu koristiti brojne metode pregledavanja, a najcesce se koriste
RTG-om kao i radiografijom, ultrazvukom, scintigrafijom i magnetnom rezonancom.
Radioloska obrada muskulo-skeletnog sustava odavno se nasla u primjeni jer pomaze da se
otkrije stanje nakon traume, upalnih i degenerativnih bolesti zglobova, osteoporoze, te pomaze
prilikom pracenja stvaranja kalusa 1 srasta kosti. Ponekad se moraju napraviti slojevi slike 1
funkcijske slike vratne kraljeznice (1). Rendgenske snimke jasno ¢e prikazati sve deformacije
koje se mogu pronaci u unutrasnjosti zgloba koja golim okom nije vidljiva. Moguce je da se

vide i pomaci kostiju kao i stupanj pojave osteoporoze.



Kako bi se utvrdila abnormalnost hrskavice i Kostiju koristena je radiografija. Najcesce
radiografske abnormalnosti koje su specificne za RA odnose se na eroziju kostiju, gubitak
hrskavice kao i periartikularne dekalcifikacije. Neki od prvih znakova abnormalnosti koji se
javljaju u MTP i MCP zglobovima (1).

Ultrazvuk se koristi prilikom degenerativnih i upalnih promjena u mekom tkivu. Nalaz koji je
lazno pozitivan moze se vidjeti prilikom nespecificnih promjena. Scintigrafija se primjenjuje
kao metoda izbora za utvrdivanje rane destrukcije kosti zbog upale ili metastaza. Navedena
destrukcija ima tendenciju da izaziva jake bolove kao i patoloske frakture. Navedena
destrukcija ima tendenciju da izaziva velike bolove kao i patoloske frakture. Scintigrafija se, u
slu¢aju metastaze, moze dodati i odredivanjem alkalne fosfataze. Ona pomaze prilikom
dijagnosticiranja osteomijelitisa i Pagetove bolesti (1). Fine rezolucije u razli¢itim projekcijama
prikazati ¢e najbolje dijagnostike bolesti intervertebralnog diska i njegov pomak prema
spinalnom korijenu koji uvijek uzrokuje njegove lezije. Magnetna rezonanca moze utvrditi i da
li postoji spinalna stenoza ili osteofita koja se moze $iriti dalje prema foramen intervertebrale.
Isto tako, s njom se dokazuje i disrupcija diska. MR1 i ultrazvuéni pregledi koriSteni su s ciljem
detekcije hidropsa i kapsularnog edema, koji oznacavaju jasne pokazatelje upale u zglobovima

kao i u periartikularnim strukturama (1).

1.4. Lijecenje

Konzervativni oblik lijeCenja sastavljen je od farmakoloSkih terapija kao 1 fizioterapija.
Prilikom primjene medikamentnog oblika lijeCenja koriste se nesteroidni antireumatici, kao i
sintetski lijekovi koji mogu modificirati tijek bolesti (DMARDs — engl. disease-modifying
antirheumatic drugs) te se koriste analgetici (1). Metotreksat pokazuje najbolje rezultate od
lijekova koji imaju mogucnost da promijene tijek same bolesti RA. Ukoliko lijecenje sa
navedenim lijekom ne pokaZze nikakve rezultate u poboljSanju tada se u terapiju trebaju ukljuciti
i bioloski lijekovi (1).

Cilj medikamentnog oblika lijeenja je da se obuhvate sve sastavnice u bolesti RA te da se
usmjeri na zglob 1 njegove okolne strukture. Isto tako u S§iroj primjeni pronalaze se
kortikosteroidi odnosno glukokortikoid. Oni predstavljaju jednog od glavnih ¢imbenika koji

mogu utjecati na daljnju pojavu i razvoj osteoporoze zbog svog utjecaja na smanjenje kostanog

tkiva. Pacijenti koji se nalaze na navedenoj terapiji tim lijekom dulje od tri mjeseca imaju
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povecani rizik da slome kost. Rizik od prijeloma se povecava u bolesnika u odnosima na
postmenopauzalnu i senilnu osteoporozu (2). Kako bi se pojava osteoporoze mogla prevenirati
vazno je da se primjenjuje kalcij i D vitamin u odredenim slu¢ajevima kao i bisfosfonata. Kalcij
1 D vitamin rezultirati ¢e povec¢anim vrijednostima u mineralnoj gusto¢i kod kosti lumbalne
kraljeznice, ali i kod kosti lakta, no oni nemaju uc¢inak na ucestalost prijeloma kod natkoljeni¢ne
kosti. Obzirom da RA trazi uzimanje velikog broja lijekova nuzna je primjena i antioksidansa

koji se odnose na vitamin Ei1 A (1).

Nadalje drugi dio konzervativnog oblika lijeCenja odnosi se na provodenje fizioterapijskih
postupaka koji ukljucuju fizioterapijsku procjenu, postavljanja ciljeva i daljnje planiranje

tretmana kao i fizioterapiju.
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2. Uloga fizioterapeuta

Fizioterapijski proces sastavljen je od nekoliko dijelova. Prva sastavnica predstavlja
fizioterapijsku procjenu samog pacijenta nakon koje fizioterapeut dalje sastavlja plan
fizioterapije koji ¢e biti posebno prilagoden za svakog pacijenta individualno. Nakon toga
provodi se plan terapije te je zadatak svakog fizioterapeuta da napravi ponovne procjene s
ciljem evidencije napretka i poboljSanja. Fizioterapijski proces zavrSiti ¢e sa otpuStanjem

pacijenta nakon zakljucka fizioterapeuta da je stanje poboljsano (9).

Fizioterapeuti imaju zadatak da pomazu ozlijedenim osobama i bolesnicima kako bi se
povecala njihova pokretljivost te kako bi se sprijecila ili ublaZzile trajne posljedice ozljeda ili
bolesti. Njihovi pacijenti jesu ljudi koji imaju razne ozljede, prijelome, upale zglobova, i razna
tjelesna stanja. Uloga koju fizioterapeut ima je da sprijeci bolesti sustava za kretanje tako da
poucava ljude o pravilnim na¢inima drZanja i kretanja te sa savjetovanjem o uredenju okruzenja
na kojem bolesnici svakodnevno obitavaju, a to se podrazumijeva na radno mjesto, stolice i
sli¢no (9).

Fizioterapeut je taj koji ¢e procijeniti zdravstvena stanja svojih pacijenata dok je pritom vazno
da mjeri snagu, utvrdi uskladenost kretnji i odredi funkcionalnih sposobnosti. Temeljem
navedene procjene i onoga §to je propisao sami lijecnik, fizioterapeuti dalje planiraju rad sa
pacijentima te izraduju programe koji ¢e sadrzavati opis postupaka 1 kona¢nih ishoda terapije
koji se predvidaju unaprijed. Oni trajno nastoje pratiti pacijentov napredak i stanje te prema
potrebama prilagodavaju program same fizioterapije. U radu sa pacijentima koji su nepokretni,
fizioterapeuti provode brojne vjeZbe s ciljem ocuvanja funkcije zglobova i misi¢a koje pacijenti
viSe ne mogu upotrebljavati. Kasnije poucavaju i1 poticu pacijenta da sam provodi odredene
vjezbe kako bi si povecao snagu, izdrzljivost, ravnotezu kao 1 da postigne uskladene kretnje.
Fizioterapeuti mogu primjenjivati i struju, hladnocu ili toplinu koje ¢e smanjiti oteklinu 1
poboljsati funkciju sustava za pokretanje. Oni motiviraju i u€e pacijente da se znaju pravilno
sluziti sa Stakama, protezama, kolicima 1 ostalim oblicima pomagala koja im mogu pomoci

prilikom postizanja veceg stupnja samostalnosti u obavljanjima svakodnevnih aktivnosti (9).

Fizioterapeuti moraju biti izuzetno strpljivi jer se sami rezultati fizioterapije mogu vidjeti tek
nakon upornog i marljivog rada koji se odvija sa pacijentima. Tom prilikom fizioterapeut mora
moci pruzati podrsku pacijentu i poticati ga da aktivno sudjeluje u procesu posebno kada vidi

da pacijent odustaje jer je depresivan ili jer mu je izuzetno teSko. Fizioterapeut mora imati
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mogucnosti da spazi pacijentove reakcije te potrebe kako bi mogao dobro prilagodavati ciljeve
terapije i ritam svoga rada. Komunikacijske vjeStine i sposobnost razumijevanja pacijentove
situacije predstavljaju preduvjete za stvaranjem odnosa koji je pun povjerenja te za prijenosom
poruka o u¢inkovitosti i vaznosti terapije. Za obavljanje posla fizioterapeuta nije nuzna posebna

snaga kao $to je to kondicija i izdrzljivost (9).

Kako bi fizioterapeut mogao odrediti plan fizikalne terapije nuzno je da provede fizioterapijsku
procjenu koja je sastavljena od objektivne 1 subjektivne procjene. Nuzno je da se procijeni svaki
zglob koji je zahvacen sa reumatoidnim artritisom ali i pacijentovo opce stanje. Fizioterapeut
mora koristiti glavni dokument pri procjeni i dokumentaciji pacijentovog napredovanja, a to je
njegov karton. Njime on evidentira podatke o pacijentu koji su op¢i, a nakon provedene
procjene upisuje i ostale podatke koji se traze u kartonu, a koji se odnose na pocetne procjene,
podatke vazne za fizioterapije, i u konacnici u kartonu se nalazi i sam plan fizioterapije. Nakon
zavrSetka rehabilitacije ponovno se vrsi procjena stanja pacijenta te se navedene promjene

upisuju u karton (9).

Subjektivna terapijska procjena predstavlja metodu procjenjivanja koju fizioterapeuti najvise
koriste. U subjektivnim procjenama uzima se anamneza pacijenta te se ne gledaju nalazi niti
medicinske dokumentacije nego se paznja posvecuje na samog pacijenta i informacije koje se
saznaju od njega samoga. Promatra se pacijentovo opce stanje, stanje zglobova, nacin
pacijentove upotrebe zahvacenih zglobova. Prilikom navedene metode najvaznija je uspostava
komunikacije sa pacijentom jer ¢e on kroz razgovor otkriti probleme koje mu bolest kao takva
zadaje. Fizioterapeut ¢e saznati u kojem poloZajima, situacijama ili u koje doba dana pacijent

osjeca najvecu ukocenost kao i bolove (9).

Fizioterapeut ¢e kroz razgovor sa pacijentima procijeniti njihova zdravstvena stanja tako da ¢e
ih ispitati o aktivnostima u kojima su ograni¢eni, kao i o strukturalnom 1 funkcionalnom
oSte¢enju 1 okoliSnim 1 genetskim faktorima. U objektivne fizioterapijske procjene ukljucuju se
testovi 1 mjerenja ovisno o rezultatima subjektivnih procjena odlucuje se koji ¢e se testovi 1 koja
¢e se mjerenja koristiti. HAQ (engl. Health Assessement Questionnaire) upitnik koristi se kako
bi se procijenila funkcijska onesposobljenost i uznapredovalost bolesti te kako bi se dobile
informacije o pacijentovoj aktivnosti. VAS (engl. visual analogue scale) skala koristi se kako
bi se procijenile pacijentove ukocenosti i boli. Za procjene misica koristi se rucni dinamometar,
a ukoliko se Zeli provjeriti snaga nekih miSi¢a koristi se manualni miSi¢ni test dok se

pokretljivost u zglobovima mjeri goniometrom (9).
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Jasno razlikujemo dvije faze bolesti, fazu remisije i fazu egzacerbacije. Upala, jaka bol, oteklina
zglobova, smanjena pokretljivost te ukocenost su indikatori za fazu egzacerbacije te se bolest
nalazi u akutnom stanju U ovoj fazi od terapije primjenjujemo Krioterapiju i to dva puta na dan
da se smanji bol, oteklina i upala. Krioterapiju koristimo kroz razne oblike npr. krio-kupke,
krio-oblozi. U ovoj fazi koristi-se samo postavljanje zglobova u ispravne polozaje (Novak i sur.,
2012). U ovoj drugoj fazi, fazi remisije, dolazi do smirivanja simptoma odnosno smanjenje

upale i otekline, ali bol je i dalje prisutna. Kako bi ublazili i bol primjenjujemo terapijske vjeZbe.

Fizikalna terapija se ocituje kroz primjenu parafinoterapije gdje pacijent stavlja ruke u
parafinsku teku¢inu nekoliko puta te mu se stvara sloj parafina oko ruku koji djeluje analgetski
I za bolju cirkulaciju. Nadalje, elektroterapija (TENS, terapijski ultrazvuk, interferentne struje)
1 hidroterapija (podvodne masaze, Hauffove kupke) su takoder metode koje se upotrebljavaju
(9). U ovoj fazi neophodna je primjena fizioterapijskih postupaka koje ukljucuju razne vjezbe
npr. aktivne, pasivne, aktivno potpomognute, vjezbe sa otporima, trakcijama ili mobilizacije

zglobova (9).

2.1. Fizioterapijska procjena

Da bi fizioterapeuti mogli dalje odrediti planove i fizioterapijske postupke nuzno je da odrade

fizikalne procjene koje se sastoje od:

e Subjektivne procjene,

e Objektivne procjene.
Potrebna je procjena svakog zgloba koji je zahvaden reumatoidnim artritisom, ali takoder
opcenito stanje pacijenta. Fizioterapeutskim kartonom fizioterapeut se sluzi kako bi evidentirao
I procijenio pacijentov napredak. U njemu su evidentirani razni podaci o pacijentu (ime i
prezime, broj upisa, dob, spol, zanimanje i lije¢nic¢ka dijagnoza). Nakon procjene idemo dalje
sa ostalim podacima kao S§to su pocetna procjena, podaci vazni za fizioterapiju, moguci
komorbiditeti, ciljevi i plan fizioterapije. Nakon Sto smo zavrsili sa rehabilitacijom pacijenta
procjenjujemo ponovno pacijentovo stanje te sve promjene se upisuju u karton, §to je prikazano

naslici 1.
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FIZIOTERAPEUTSKI KARTON

Slika 1. Fizioterapeutski karton

(Izvor: https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin%3A4148/datastream/PDF/view)

Subjektivna procjena je vlastita fizioterapeutska metoda koja se koristi. Koristi se pacijentova
anamneza te se ne gledaju nalazi, medicinsku dokumentaciju, rezultate mjerenja i testova nego
pozornost usmjeravamo na samog pacijenta i na informacije koje nam on sam pruza. Gledamo
njegovo opce stanje, stanje svih zglobova, te nacin kako on pokrece svaki zglob. Oc¢igledno je
da kod ove metode najbitnija je sama komunikacija i dobar odnos sa pacijentom. Na taj nacin
otkrivamo pacijentove svakodnevne poteskoce u savladavanju svakodnevnih aktivnosti zbog
bolesti. Takoder otkrivamo koji poloZaji, koje situacije i u kojem periodu dana osjeca najvece
pogorSanje 1 bol. Dakle, razgovorom postizemo i1 saznajemo puno o funkcionalnosti, o
aktivnostima u kojima je ogranicen te genetskim i okoliSnim ¢imbenicima. U objektivnu

fizioterapijsku procjenu ukljucujemo funkcijske-testove i mjerenja.

Rezultati subjektivne procjene uvelike odlucuju koja mjerenja i koje testove ¢emo koristiti.
HAQ (engl. Health Assessment Questionnaire) upitnik upotrebljavamo radi procjene funkcijske
onesposobljenosti i unapredenju bolesti te kako bismo dobili korisne informacije o pacijentovoj
aktivnosti. VAS (engl. visual analogue scale) skala upotrebljava se za procjenu boli odnosno

stupanj boli i ukocenosti pacijenta §to je prikazano na slici 2. Pokretljivost zglobova mjerimo
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goniometrom, miSi¢nu snagu dinamometrom, a ukoliko Zelimo snagu odredene skupine ili

pojedinog mis$ic¢a koristimo manualno misiéni test.

No 7 Moderate Worst
Pain Pain Pain
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Slika 2. VAS skala boli

(Izvor:https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin%3A4148/datastream/PDF/view)

2.2. Procjena funkcije

Steinbrockerov funkcionalni indeks predstavlja najstariju metodu mjerenja koja se kasnije
preradena od strane Hochberga. Navedeni indeks nudi kategorizaciju pacijenata u cetiri
funkcionalna razreda. Modificirani Stanford Health Assesment Questionnaire (10) je upitnik
koji predstavlja pouzdano mijerilo za funkcionalne sposobnosti pacijenta, a sastavljen je od
dvadeset radnji koje su svakodnevne te pacijent nastoji ocijeniti tezinu izvodenja istih.
Nerijetko se koristi u Velikoj Britaniji te je potrebno sve nekoliko minuta da bi se ispunio.
Druge metode koje nastoje mjeriti RA su mjere bolest zglobova koje uklju¢uju AIMS (10) i
koje se odnose na promatranje opéeg stanja kod pacijenta, te njegovih funkcionalnih

sposobnosti kao i aktivnosti same bolesti. On se koristi za istrazivanje lijekova (10).

Recently Quality of Life upitnik izazvao je veliki interes. Metoda mjerenja se razvila s ciljem
identifikacije razlicitih specifi¢nih aspekata kod RA koji u prijaSnjim upitnicima nisu bili uzeti

u obzir (10). RAQoL nastoji mjeriti bol, ali i zamor kao i druge specifi¢nosti same bolesti RA.

16


https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin%3A4148/datastream/PDF/view

Utvrdilo se da je oblik primjenjiv te da su rezultati tocni odnosno da se mogu vrednovati, a isto
tako upitnik je bio i dobro prihvacen od strane samih pacijenata jer je za njegovo ispunjavanje

potrebno svega Sest minuta.

Vizualno analogna skala (VAS) predstavlja drugu najraSireniju i subjektivnu mjeru koja moze
odrediti odredena obiljezja bolesti RA kao Sto je ukocenost, bol, frustracije ili nesposobnosti.
(10).

Pacijent ima subjektivan osjecaj o svojim funkcijama te stanju koje fizioterapeut mora provjeriti
sa objektivnim metodama procjenjivanja. Nuzno je da se predlozi bolesnicima da lakSe izvode
odredene zadatke kojima ce si uStedjeti energiju u kojima ¢e zastitit zglobove. Fizioterapeut
mora biti taj koji ¢e odluciti koje funkcionalne mjere on mora uzeti u obzir prilikom dobivenih
rezultata subjektivne i objektivne procjene. Primjer navedenih zadataka moze biti sposobnost
oblacenja robe u pet sekundi ili pisanje, ¢eSljanje kao i obuvanje cipela ili penjanje po

stepenicama te ustajanje iz sjedeceg ili lezeceg (10).

2.3. Procjena zglobova

Fizioterapeuti moraju pratiti sve zglobove kao cjelinu isto tako moraju dokumentirati i to¢an
opseg pojedinih zglobova kao 1 jakost u miSi¢ima te elasticnost ligamenata, funkcije zglobova
te elasti¢nost. Za osobe koje su oboljele od kroni¢nih progresivnih bolesti kao $to je RA nuzno
je da se redovito izlazu navedenim mjerenjima kako bi si mogle na vrijeme utvrditi sve

novonastale promjene (10).

2.4.Procjena opsega pokreta

Opseg pokreta moguce je mjeriti kroz koriStenje goniometra, a isto tako nije loSe da se rade
videozapisi 1 metode mjerenja sa mjernim trakama koje se odraduju izmedu fiksnih to¢aka koje

se nalaze na kostima. Nuzno je da se utvrdi krajnji ishod samog pokreta (10).
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2.5. Procjena misi¢ne snage

Oxford skala predstavlja, u ovom trenu, najkoristeniju objektivnu metodu procjenjivanja kod
RA bolesnika (10). Ona ima brojna ograni¢enja, posebno po pitanju osjetljivosti i to¢nosti te
ukljucuje visoki stupanj subjektivnosti kod ispitivaca, a snaga se treba testirati na nekoliko
pozicija u sklopu mogucih pokreta na nacin da se izbjegne izazivanje velikih bolova ukoliko je
to moguce. Rucni dinamometar ponekad ¢e se koristiti kako bi se mjerila snaga sa pove¢anom
to¢nosti, ali on ne predstavlja metodu koja je raSirena (10). Nove tehnologije pruzaju
mogucénosti da se obavi kompjutersko snimanje izometricke i izotonicke snage misSica.
Navedeno mjerenje ima visoku to¢nost, ali je najc¢esS¢e nedostupno. Rehabilitiranje navedenih
pacijenata usmjeriti ¢e se prema povecanju ukupnih funkcija no nije moguce procijeniti hoce li
bolesnik ikad mo¢i doseci svoj puni opseg u pokretu i mii¢nu snagu koju je imao prije pojave
bolesti RA, a sve zbog promjena i to strukturalnih koje se javljaju u zglobovima. Takvi uredaji

koji su sofisticirani rasireni su i klini¢kim istrazivanjima i klini¢kim procjenama RA (10).

2.6. Fizioterapijski postupci

Neke od fizikalnih terapija koje se primjenjuju kod osoba s reumatoidnim artritisom su:

e Krioterapija,
e Parafinoterapija,
e Elektroterapija,

e Terapijsko vjeZbanje.

Krioterapija predstavlja lokalnu i opéu primjenu hladnoce s ciljem lijeCenja (10). Hladnoca
moze imati djelovanje na povrSinsko tkivo te smanjuje misi¢ni tonus. Nakon primjenjivanja
hladno¢e na odredene dijelove tijela nastati ¢e reaktivna hiperemija. Krioterapija ¢e biti
dozivljena od svakog pacijenta na drugaciji na¢in. Kriomasaza predstavlja jednu od tehnika
krioterapije koja se najceSce koristi tako da se u plasticnu ¢asu nalije voda te se u nju stavi
Stapi¢, a ona se nakon toga zamrzne. Prije tretmana ¢aSa se ispire pod mlazom vode kako bi se
led odvojio od stijenke CaSe te se pokretima u obliku broja 8 ili kruznim pokretima tretira dio

tijela. Sama tretman traje od 3 do 10 minuta ovisno o veli¢ini povrSine koja se tretira. Sam
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tretman je zavrSio onda kada pacijent da signal da vise ne osjeca taj dio tijela odnosno u trenu
kada dode do analgezije. Drugi oblici krioterapije su krio-oblog i krio-kupka. Krioterapija ima
nekoliko ucinaka na tkivo. Na samom pocetku primjene krioterapije pacijent ¢e osjetiti hladenje
koje ¢e se postupno povecavati, a hladnoca koja je nastala u prvih 15 minuta ¢e uzrokovati
konstrikciju arteriola 1 venula, te ¢e se u tom podru¢ju smanjiti cirkulacija krvi. Otprilike 15
minuta nakon primjene terapije nastati ¢e vazokonstrikcija, a kada temperatura tkiva padne do
10°C do¢i ¢e do vazodilatacije. Kada se postigne temperatura tkiva do -10°C, na podrucju
primjene ¢e se smanjiti vodljivost receptora za bol 1 Zivce, rastezljivost tkiva ¢e se smanjiti te
¢e do¢i do smanjenog spasticiteta. Kada se Zeli posti¢i lakSe izvodenje vjezbi 1 stimulacija
funkcija miSica tada se primjenjuje kratkotrajna krioterapija u trajanju od 3 do 5 minuta.
Indikacija za krioterapiju jesu akutne upale, akutne ozljede kao Sto je iSCaSenje, istegnuce,
uganuce, lokalizirani edemi, hematomi i krvarenja, opekline, mialgije, neuralgija, spazam i
rigidnost muskulature. Kontraindikacije za krioterapiju predstavljaju i o$tecenja senzibiliteta i

alergije na hladnocu (11)

Parafin predstavlja preradevinu nafte. Temperatura tekuceg parafina kre¢e se od 60 do 73 °C.
On ima manju toplinsku vodljivost od vode. Parafin se moze primijeniti u obliku parafinske
rukavice, parafinske kupke i parafinskog obloga te se moze koristiti za vjezbu s progresivnim
otporom. U¢inak parafina je toplinski, a zbog topline parafina postize se vazodilatacija krvnih

zila te bolji protok krvi, kao i hranjivih tvari i kisika u stanice (11).

e Parafinska rukavica, prije nego li se ruka uroni u parafin nuzno je da se opere, a uranja
se od 8 do 10 puta, dok sama pauza izmedu uranjanja traje nekoliko sekundi. Nakon §to
sama rukavica izgubi toplinu parafin se moze koristiti za vjezbu sa progresivnim
otporima.

e Parafinska kupka, Saka i distalni dio podlaktice trebaju se uroniti u parafin gdje se
zadrzavaju od 15 do 20 sekundi.

e Parafinski oblog, gaza se natapa parafinom u nekoliko slojeva te se namata okolo
tretiranog segmenta s ciljem cuvanja topline. Kako bi se sama procedura poboljSala
odnosno njen uc¢inak oblog se omotava sa nepropusnim platnom ili ru¢nikom te se tako
drzi od 15 do 20 minuta pa se nakon toga skida (11).

Indikacije za primjenjivanjem parafinske terapije su degenerativne bolesti zgloba u remisiji,
posttraumatske kontrakture zglobova nakon akutne upale, kroni¢ne ginekoloSke bolesti (osim

TBC), bolna stanja. Kontraindikacije za parafin smogu biti zarazne bolesti koze, febrilna stanja,
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rane, sklonost hemoralgiji i hemoralgija, TBC, zlo¢udni tumori sve teze bolesti krvnih zila i

srca kao i visoki arterijski krvni tlak (11).

TENS — Transkutana elektroneuro stimulacija predstavlja asimetri¢nu izmjeni¢nu struju (12).
Rad TENS-a je temeljen na stimuliranju debelih ziv¢anih vlakana dok je glavni u¢inak TENS-
a smanjena bol. Podrazaj koji TENS moze dati putuje sve do sive tvari mozga te tako dolazi do
blokiranja sinapsi koje dalje prenose bolove. Upotrebljava se frekvencija od 1 do 50 Hz. Impuls
traje od 0,04 do 0,3 ms. Intenzitet struje je od 0 do 6 mA. Na elektrode se stavi konduktivni gel
velike vodljivosti te se na kozu pricvrste leukoporom. Elektrode uporabom gube vodljivost te
se moraju mijenjati svakih Sest mjeseci ili manje. TENS se postavlja tako da se jedna elektroda
postavi na bolno mjesto, a drugu na odgovarajuci segment ledne mozdine. Konduktivni gel
mora biti jednako rasporeden po elektrodi kako bi se izbjegle opekline. Prije primjene TENS-a
koZza se mora o€istiti 1 osuSiti. TENS se dozira prema subjektivnom osjecaju pacijenta. Pacijent
treba osjetiti trnce, vibracije i mravinjanje, a nikako ne smije osjetiti bol i pe¢enje. Sveukupna
procedura traje od pola sata do sat vremena. Indikacije za TENS najc¢esce su postoperativni
bolovi, porodajni i menstrualni bolovi, sportske traume, reumatske bolesti, periartritis, bolni
sindromi kraljeZnice, hernija diska i poremecaji u cirkulaciji. Kontraindikacije za TENS su

sréani stimulator, primjenjivanje u podrucju karotidnog sinusa te poremecaji u osjetu (12).

Kod reumatoidnog artritisa TENS se Cesto primjenjuje kod oba koljena ili na ru¢nom zglobu,

pa rezultira sa velikim smanjenjem boli kod pacijenata.

Interferentne struje su srednje frekventne struje, a rezultat njihove interferencije je struja niske
frekvencije od 1 do 100 Hz. Za primjenjivanje interferentne struje koriste se Cetiri plocaste
elektrode (dvije anode 1 dvije katode). Elektrode se postavljaju tako da se krizaju te struja
djeluje u sredistu njihovih krizanja. Osim ploc¢astih postoje i vakuumske elektrode koje se
spajaju sa uredajem za usisivanje zraka i tako izvlace negativan tlak izmedu elektroda i koze.
Primjenom vakuumskih elektroda ucinak interferentnih struja je u€inkovitiji (12). Primjena
interferentnih struja moze trajati od 10 do 30 minuta, dok su ucinci interferentnih struja
podrazivanje stani¢nih procesa i promjene u stani¢noj propusnosti, podraZivanje mehano
receptora, depresije simpatiCkoga ziv€anog sustava i vazodilatacije krvnih Zzila. Terapijski
ucinci rezultiraju sa pove¢anom miSi¢nom kontrakcijom, smanjenim bolovima, oteklinama 1
upalama, kao i poticanjem na zacjeljivanje tkiva i pove¢anom cirkulacijom. Indikacija za
koristenje interferentne struje je ozljeda kostiju 1 zglobova, ozljeda tetiva 1 miSic¢a, upalne
reumatske bolesti, poremecaji periferne cirkulacije, degenerativne bolesti zglobova, bolna
stanja kraljeZnice 1 stresna inkontinencija. Kontraindikacije za primjenu interferentnih struja su
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zarazne bolesti, sr¢ani stimulator, trudnoca, odsutnost koznog osjeta, spasti¢na kljenut, bolesti

krvnih zila, maligne bolesti i akutni i subakutni tromboflebitis (12).

Ultrazvuk predstavlja terapiju kod koje se kristali koji se nalaze u ultrazvuc¢noj glavi krecu
vibrirati i tako stvaraju valove visokih frekvencija (12). Pripadaju dubokim fizikalnim agensima
jer imaju dubinsko djelovanje koje povecava temperaturu samog tkiva. Djeluje od 3 do 5 cmu
dubinu. Kao kontaktno sredstvo Kkoristi se gel ili parafinsko ulje. Terapija ultrazvukom traje 5
minuta. Ultrazvuk isto tako moze biti primijenjen i kroz vodu. Ultrazvuk se nikada ne smije
primijeniti na podrucja trbuha, glave, spolnih organa ili oCiju te valja naglasiti kako on sam ima
termalne ucinke. Ultrazvuk ima uc¢inak da povecava temperaturu dubinskog tkiva (od Scm i
vise), a posljedica takvog dubinskog zagrijavanja tkiva kao odgovor pruza brojne fizioloske
procese. To su prije svega povecanje praga za bol, povecanje rastezljivosti kolagenskog tkiva,
bolja cirkulacija krvi u tretiranom podrucju, povecana brzina vodljivosti Zivaca te promjene U
kontraktilnoj aktivnosti skeletnih misi¢a. Indikacije za terapiju ultrazvukom su prije svega
akutne ozljede tetiva, miSica i ligamenata, keloidi i oziljci, tendovaginitisi, burzitisi, periartritisi
zglobova, mialgije, miogeloze, kontrakture, usporeno stvaranje kalusa, artroze, diskopatije,

ankilozantni spondilitis, algodistrofija, miofascijalni sindromi,neuralgije (12).

Kontraindikacije za terapije ultrazvukom su akutne i kroni¢ne infekcije, malignomi, tumoraste
tvorevine, aktivna TBC, krvarenja i sklonost krvarenju, teza sréana oboljenja, sréani pacemaker
i spina bifida (12)

Hidroterapija predstavlja koriStenje vode s ciljem lijjecenja. U vodi dolazi do prenoSenja
toplinske energije koja predstavlja rezultat svojstva vode da ima visoke specificne toplinske
kapacitete. Ukoliko je temperatura vode visa od temperature kuze, onda ¢e doc¢i do porasta
temperature dok se ona ne izjednaci sa okoliSem §to u konacnici rezultira popusStanjem misi¢nog

gréa, a time se postize ucinak analgetika (1).

Fizicka aktivnost u najve¢em dijelu diktirana je aktivnosti i stupnjem bolesti. Kada je aktivnost
bolesti povecana nuzno je da ju bolesnik smanji kao i ukoliko je smanjena nuzno je da ju
poveca. U trenutku kada bolest krec¢e stagnirati tada se fizicka aktivnost treba pojacati. U
fazama remisije nije preporuceno zabranjivanje fizickih aktivnosti, ali ne treba se niti izlagati
intenzivnim naporima ili pretjeranim optere¢enjima zgloba, Sto se posebno odnosi na donje
udove. Uvjeti na radnim mjestima moraju se prilagoditi bolesnicima To se odnosi na
mikroklimatske uvjete kao $to su temperatura, tlak i strujanje zraka Sto sve treba biti optimalno,

a isto tako nuzno je da se bolesniku omogucéi i odmor (1).
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Op¢i odmor se odnosi na odmor citavog tijela koji je u RA bolesti nuZzan i ima Svoju svrhu.
Kod blazih slu¢ajeva nuzno je da si bolesnici omoguée najmanje dva do Cetiri sata odmora.
Potreban se odmor odreduje individualno za svakog bolesnika, a on mu ublazava simptome
kao $to je sinovitis te poboljSava opée stanje bolesnika. Odmor Se smanjuje sa postepenim
smanjenjem umora, oteklina, bolova ili jutarnjih zakocenosti. Odnosno ne treba koristiti odmor
ukoliko je on nepotreban jer moZze rezultirati kontrakturama i znatno oslabiti misi¢e. Odmor se
treba provoditi u potrbusnim polozaju barem pola sata dnevno ¢ime se vrsi prevencija razvoja

kontraktura donjih ekstremiteta (1).

Zaupaljeni zglob nuzno je da mu se omoguéi odmor jer se tako smanjuje bol. Bitan je i polozaj
u kojem se zglob odmara pa je tako nuzno da se vratna kraljeznica podupire u fizioloskoj
lordozi, te da se rameni zglob postavi u abdukciju od 45 stupnjeva sa malim jastukom, dok se
lakat treba savinuti do 74 stupnjeva. Rucni zglob koji je dominantan postavlja se u dorzalnu
fleksiju do 20 stupnjeva, dok ga na drugoj ruci treba drzati u neutralnom polozaju blage fleksije.
Prste je potrebno staviti od 35 do 45 stupnjeva u metakarpofalangealnim zglobovima, zatim 25
do 30 stupnjeva fleksije u proksimalnim interfalangealnim zglobovima i oko 15 stupnjeva u
distalnim interfalangealnim zglobovima. Palac se nalazi u abdukciji te je flektiran u
interfalangealnom zglobu za 25 stupnjeva. Kuk mora biti abduciran pod kutom od 45 stupnjeva
i flektiran maksimalno 5 stupnjeva. Koljena bi trebala biti u punoj ekstenziji, a nozni zglob pod

kutom od 90 stupnjeva. Stopalo je neutralnom polozaju (1).

Vazno je da su udlage udobne te da su napravljene prema mjerama bolesnikovih ekstremiteta
za koja ¢e se koristiti. Odmor zglobova najefikasnije ¢e se posti¢i imobilizacijom uz pomo¢
sedrene ili plasti¢ne udlage, a ona se provodi Sto dulje posebno no¢u kada svaki neoprezan
pokret moZe rezultirati sa bolovima. Bilo bi najbolje kad bi se udlaga koristila 24 sata kroz
jedan tjedan do deset dana bez da postoji strah od daljnjeg razvoja kontrakture. Kratak odmor

u imobilizaciji nece utjecati na razvoj kontraktura (1).

Iontoforeza je proces unoSenja lijekova kroz zdravu kozu u ionskom stanju putem galvanske ili
dijadinamske struje, osim kada su pojedini zglobovi rezistentni na sistemsku peronealnu
terapiju u RA. Uneseni lijek ¢e se tim putem vezati na stanice u sinovijalnim membranama u

kojima se odvijaju svi vazni imunosni procesi pa se na taj nacin zaustavlja stani¢na aktivnost

(1).

RA bolesnici kroz odredeno vrijeme inaktiviraju vlastite misi¢e $to u konacnici rezultira sa

slabosti, umorom i propadanjem misi¢a odnosno hipotrofijom ili atrofijom koja se moZze razviti
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izuzetno brzo. Iz tog razloga odrzavanje fizicke aktivnosti ima vaznu ulogu. Nikakvo ili
neznatno napinjanje misi¢a za vrijeme raznih aktivnosti moze biti izvorom invalidnosti za
bolesnika. Zato se sredi$nje mjesto u rehabilitiranju bolesnika RA zauzima od strane terapijskih
vjezbi. Njima se postizu funkcije zglobova i pokretljivost te se jaca muskulatura te se isto tako
poboljsavaju i fizicke sposobnosti za obavljanje profesionalnih i kuénih aktivnosti kao i hobija.
Pasivne vjezbe se trebaju izbjegavati jer one podupiru razvijanje miSi¢nog spazma te se paznja
treba usmjeriti na aktivne, izometricke ili staticke vjezbe i aktivne izometricke vjezbe nasuprot

sili tezi (1).

Pasivne vjezbe imaju ulogu u ocuvanju gibljivosti zglobova i cirkulaciju. Ukoliko prilikom
pokreta bol se javlja u koljenima tada preporucuju se izometricke vjezbe. Pri uvodenju statickih
vjezbi povecan je tonus miSi¢a, dok je duljina ostala isto te se on niti produljuje niti skracuje, a
to se odnosi 1 na duljinu samog ekstremiteta koji miSi¢ pomice. Sve vjezbe u procesu
rehabilitacije uvode se postupno i ponavljaju se odredeni broj puta u danu. Kada pacijent
napravi deset ponavljanja odnosno kontrakcija misi¢a bez umora, te fizioterapeut ustanovi da
je za pacijenta to prelagano tada ¢e on postaviti opterecenje ili uteg od nekoliko kilograma kako
bi se postigla veca efikasnost u vjezbama. Dinamicke vjezbe za razliku od stati¢kih nastaju tako
da se duzina misic¢a skraéuje ili produzuje, odnosno dolazi do koncentri¢ne ili ekscentri¢ne

kontrakcije (1).

Navedene dinamicke kontrakcije mogu imati stalni otpor pa se radi o kontrakcijama izotonickog
tipa ili mogu biti sa stalnom brzinom pa se govori o izokinetickoj kontrakciji. Kod bolesnika s
malom upalnom aktivno$¢u nuzno je da se primjenjuju dinamicke vjezbe 1 po mogucénosti da
su izokineti¢ke jer im stupanj oStecenja to dopusta. Pri ustajanju i kreveta ili pri hodu nakon
duljeg boravka u leze¢em poloZaju pozeljno je da se bolesnici koriste sa pomagalima. Na isti
naCin treba planirati kineziterapiju posebno za svaki zglob jer svaki zglob ima svoje
specificnosti. Ako postoji moguénost bilo bi dobro da se provodi individualna kineziterapija, a

ne grupna, kako bi se fizioterapeut mogao posvetiti u potpunosti bolesniku s RA (1).

Snaga miSi¢a kod oboljelih je znatno umanjena zbog prestanka koristenja razli¢itih misi¢nih
skupina zbog smanjenja opsega pokreta te pacijent ne moze vise upotrijebiti neki odredeni misi¢
kao $to je mogao prije pocetka bolesti. Funkcija normalnog i zdravog zgloba odnosi se na
stabilnost 1 rasporedenost stresa i sile na ¢itavi zglob tijekom cijele aktivnosti. Obzirom da
misic¢i budu poprilicno oslabljeni oni tada bivaju nedovoljni kako bi se odrzala staticka snaga 1

izdrzljivost. Tako ¢e zglob imati bolju biomehanicku funkcionalnost. VjeZbe snage osim misi¢a
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povecati ¢e snagu tetiva 1 njithovu ¢vrstocu te ¢e isto uciniti i sa ligamentima koji su oslabljeni

jer nisu dovoljno aktivni. Treninzi snage vrse se kroz progresivne vjezbe otpora (1).

Kako bi se poboljsala funkcija kapaciteta koriste se brojna ortopedska pomagala koja se
propisuju od strane lije¢nika kako vi bolesnici sa RA mogli u neovisnosti izvrSavati svoje
tjelesne aktivnosti i kako bi mogli zastiti svoje zglobove. Pomagala koja se najvise koriste su
Stap, hodalica ili §taka. Stap za hodanje bolesnicima moze biti od velike pomo¢i, a oni ga nose
s ciljem rastere¢ivanja na kontralateralnoj strani. Visina Stapa uvijek mora biti prilagodena tako
da odgovara svakom bolesniku pa prilikom stanja u obu¢i Stap bi trebao dosezati visinu
trohantera ili od poda do kraja ulne kada je ruka opustena uz tijelo. Zato bi bilo dobro da Stap
kao pomagalo ima mogucnost da regulira visinu kako bi ga svaki bolesnik mogao prilagoditi
sebi. Hodalica ima svrhu da odrzava hod bolesnika s RA te da ga rastereti, a kao takva hodalica

moze imati kotace ili moze biti bez njih ovisno kakve potrebe bolesnik ima (1).
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3. Zakljucak

U zadnjem dijelu ovog zavr$nog rada treba re¢i kako reumatoidni artritis oznacuje bolest Cije
podrijetlo nastanka nije poznato ni dan danas te samim time predstavlja blagi problem i
nepoznanicu kako za medicinu tako i za ostale medicinske djelatnosti.. Reumatoidni artritis
prema svojoj prirodi spada u skupinu autoimunih, sistemskih, upalnih bolesti. On moze
zahvatiti vezivna tkiva i mehanizme, a prvi simptomi pojave bolesti vidljivi su na
ekstremitetima koji zahvacéaju zglobove perifernih podru¢ja. Vazno je da se spomene kako RA
osim na zdravlja osobe ima veliki utjecaj i na drusStveni status oboljelog pa je tako istrazivanjima
utvrdeno kako velika vecina bolesnika nakon deset godina od dijagnoze prima status osobe koja
je radno nesposobna dok nakon dvadeset godina razvijaju invalidnost. Aktivnost bolesti od
samog pocetka i aktivnosti unutar prva tri mjeseca uvelike odreduju sami tijek i ishod bolesti
nakon godinu dana, dok aktivnost izmedu tri i Sest mjeseci predstavlja jedan od glavnih
indikatora za dugoro¢ni ishod te zahtjeva aktivan pristup terapiji. Napredovanje bolesti uistinu

je intenzivno u prvoj godini u odnosu na ostale pri pojavi RA.

Sve procedure fizioterapije kao i uloga fizioterapeuta dolaze s namjerom smanjenja bolova,
poboljSanja funkcije i kvalitete bolesnika s RA. Isto tako fizioterapija je u vecini slucajeva
sigurna za primjenjivanje i ima vrlo malo nuspojava, a postoje jasni dokazi kako termoterapija,
TENS, laser i ultrazvuk kao i vjezbe mogu biti izuzetno djelotvorne kod bolesnika sa RA.
Fizikalna terapija u lijeCenju RA koristi holisti¢ki pristup i bio-psiho-socijalni model §to u
svojoj kompleksnosti daje opcéenito pozitivne ucinke pri lijeCenju bolesti i smanjenju bolova

kao 1 simptoma te poboljSanju kvalitete Zivota bolesnika s RA.
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