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1. UvOD

Reumatologija je medicinsko podru¢je koje proucava patologiju raznovrsne
etiologije na lokomotornom sustavu. Takve vrste bolesti su veéinom idiopatske, a
zajednicki su im simptomi bol i ograni¢enost pokreta zahva¢enog podruc¢ja. Takoder,

nisu ograni¢ene samo na zglobove, nego mogu zahvatiti ¢itav organizam. (1)

Same bolesti su vrlo razlicite, ali postoje razne podjele medu njima tako da ih
mozemo razvrstati na viSe nacina: s obzirom na patofizioloski supstrat ili na samu
lokalizaciju. Po patofizioloskom supstratu se dijele na upalne reumatske bolesti,
degenerativne reumatske bolesti, izvanzglobni reumatizam te metabolicke bolesti
kostiju i zglobova. S obzirom na samu lokalizaciju dijele se na antropije,

spondiloartropatije (zahvacaju zglobove i kraljeznicu) i izvanzglobne bolesti. (2)

U reumatske bolesti ubrajamo vise od 100 razli¢itih bolesti i poremecaja. One su
vode¢i uzrok kroni¢ne onesposobljenosti, bez obzira na razvijenost sredine ili
geografsku pripadnost. Oboljenja koje najvise naruSavaju kakvocu zivota pacijenata Su

osteoartritis, ankilozantni spondilitis i reumatoidni artritis.

Za sam oporavak pacijenta najvaznija je rana dijagnostika, ucestalo pracenje
statusa bolesnika i agresivna terapija. Cilj planiranja fizikalne terapije i rehabilitacije je
klini¢ki status sustava za kretanje 1 odgovori bolesnika u biometrijskim upitnicima. U
njih svrstavamo razne upitnike aktivnosti dnevnog zivljenja kojima se matematicki

izraCunava dozivljaj ili u¢inak bolesti na Zivot bolesnika. (3)

Upalne reumatske bolesti izazivaju promjene na zglobovima, a u svom imenu
imaju karakteristiCan zavrSetak, koji se u medicinskoj terminologiji oznac¢ava kao — itis.
lako su ove bolesti vezane za velike zglobove i kraljeznicu imaju specifican sustavan
karakter. Za uzrok se smatra genetska osnova i doticaj s vanjskim faktorima (infekcije
razli¢itim virusima te mikroorganizmima i prekomjerni stres). Ovom skupinom je
najéesSce zastupljen reumatoidni artritis, a rjede ankilozantni spondilitis, psorijati¢ni

artritis te neki drugi oblici s manjom ucestaloscu. (2)

Reumatoidni artritis je kroni¢na, autoimuna bolest koja moze zahvatiti bilo koji

zglob koji ima sinovijalnu ovojnicu. Postotak oboljenja je veci kod Zena 2-3 puta, nego



kod muskaraca te je vrhunac incidencije izmedu 25-55 god. Zivota. Znacajan utjecaj u

manifestaciji bolesti ima genetsko naslijede. (1)

1.1. Reumatoidni artritis

Iako je opisana u 19. stoljetu uzrok same bolesti je i dalje nepoznat. (4)
Reumatoidni artritis je upalna sistemska bolest vezivnog tkiva ¢itavog organizma koja
prvenstveno pogada periferne zglobove ekstremiteta. (1) Siri se od distalnih zglobova
prema proksimalno dok ne dode do same kraljeznice. Nju zahva¢a samo u teZim
sluajevima na razini prvog i drugog cervikalnog kraljeska. U tom slucaju dolazi do
nestabilnosti samog zgloba te moze dovesti do atlantoaksijalne dislokacije,Sto moze biti
fatalno za samog pacijenta. Zahvacenost krikoaritenoidnih i temporomandibularnih
zglobova dodatno otezava funkcionalnost samog pacijenta i otezava aktivnosti dnevnog

Zivljenja. (5)

Klini¢ki tijek bolesti je uglavhom kroni¢an i dugotrajan s izmjenama faza
egzabracija i remisija. U remisijama dolazi do povlacenja simptoma i normalizacije
laboratorijskih nalaza, ali patoloSske promjene na zglobovima perzistiraju jer su

ireverzibilne. Kasnije bolesnici razvijaju deformitete i invalidnost.

1.1.1. Klinic¢ka obiljeZja reumatoidnog artritisa

Op¢i simptomi bolesti su malaksalost, umor, gubitak apetita i mrsavljenje. Javlja
se 1 poviSena tjelesna temperatura, obicno oko 38 Celzijevih stupnjeva. Vise
temperature nisu karakteristiéne za samu bolest te bi tada prvo trebale pobuditi sumnju

na neku vrstu infekcije. (6)

Sama bolest poc¢inje upalnim procesom koji zahvaca sinoviju te se prvi znakovi
obi¢no javljaju na zglobovima Saka 1 stopala s popratnom boli, jutarnjom zakocenosti 1
oteklinom. (5) Znakovi na Sakama su obi¢no prisutni u 90% bolesnika te su simetri¢ni

na obje Sake. (1)

Prisutni su klasi¢ni znaci upale: otok, bolnost, crvenilo, toplina na dodir te

ograni¢enje pokreta.



Karakteristi¢ni deformiteti stopala jesu:

1) everzija straznjeg dijela stopala (subtalarni zglob), 2) plantarna subluksacija
metatarzalnih  glavica, 3) halluxvalgus, 4) lateralna devijacija i dorzalna subluksacija

palca.

Bakerova cista oznacava ekstenziju inflamirane sinovije u poplitealni prostor §to

moze biti uzrok otekline u tom prostoru i pojave boli.
Vanzglobna oc¢itovanja reumatoidnog artritisa su:

1) reumatoidni ¢vori¢i nadu se u oko 20-30% bolesnika, a naj¢esée lokalizacije jesu
periartikularne strukture, ekstenzorne povrsine te druga podruéja izloZzena mehani¢kom
pritisku. Mogu se naci i na pleuri, meningeama i drugim organima. Ocituju se kao

okrugle, ovalne, ¢vrste i pomi¢ne strukture (Slika 1.). (6)

Slika 1.

2) reumatoidni vaskulitis klini¢ki se manifestira u oko 10% bolesnika, a moze se naci u
gotovo svim organima, a najceS¢e u kozi, potkoznom tkivu, perifernim zivcima,

misi¢ima te U miokardu, plu¢ima i probavnom sustavu. Klini¢ki se najéesce ocituje kao



ulkus, palmarni eritem, purpura, a moze dovesti i do nekroze jagodica prstiju i trofickih
promjena na noktima. U tezih slu¢ajeva javljaju se i simptomi zahvacenosti miokarda,
pluca, crijeva, jetre, slezene, pankreasa, limfnih ¢vorova, a karakteristi¢éno reumatoidni

vaskulitis nikada ne zahvaca krvne zile bubrega (Slika 2.). (7)

Slika 2.

3) pleuro-pulmonalna ocitovanja ¢eS¢a su u musSkaraca, a ukljucuju pleuritis s

pleuralnim izljevom, intersticijsku fibrozu, pneumonitis i povecéanje limfnih ¢vorova.

4) kardijalna ocitovanja su rijetka, a javljaju se asimptomatski perikarditis ili kroni¢ni
konstriktivni perikarditis. Infarkt miokarda moze biti povezan s vaskulitisom koji
zahvaca koronarne krvne Zzile. Neuroloska ocitovanja javljaju se u obliku periferne
neuropatije dok je sredidnji Ziv€ani sustav oGuvan. Ceste su kompresije na Zivce od
strane proliferacijskog sinovitisa ili deformiteta zglobova (npr. sindrom karpalnog

kanala).

5) o¢na ocitovanja javljaju se u manje od 1% bolesnika, a javlja se skleritis i episkleritis

koji histoloski nalikuju reumatoidnom ¢voricu.

6) osteoporoza se ¢esto javlja u bolesnika s RA, a povezuju se s u¢inkom prostaglandina

E2 kojeg luée fibroblasti i makrofazi. Cesto se pogor$ava i kortikosteroidnom terapijom.



7) Feltyjev sindrom ¢ine kroni¢ni RA, splenomegalija, neutropenija te nekada i anemija
I trombocitopenija. Javlja se u bolesnika s visokim titrom reumatoidnog faktora. Smatra
se da bi uzrok trombocitopenije mogao biti hipersplenizam iako splenekotomija ne daje

vece rezultate. (6)

1.1.2. Deformiteti Sake kod osoba oboljelih od reumatoidnog artritisa

Pri skretanju prstiju na ulnarnu stranu nastaje Saka s izgledom ,tuljanove
peraje”.  Fleksijom proksimalnog interfalangealnog zgloba s pridruzenom
hiperekstenzijom distalnog interfalangealnog zgloba nastaje ,,deformacija rupice za
gumb* (Slika 3.). (5)

Slika 3.

Najcesc¢a deformacija palca je ,,Z palac®, gdje je metakarpofalangealni zglob u
fleksiji, a proksimalni interfalangealni u ekstenziji. (1) ,,.Deformitet u obliku labudeg
vrata“ dogada se kada je proksimalni interfalangealni zglob u hiperekstenziji, a distalni
se nalazi u fleksiji (Slika 4.). (7) Deformacije nastaju zbog unistenja zglobnih tijela,

.....



Slika 4.

Stanje same Sake se procjenjuje u reumatoidnom artritisu se na slijedece nacine:
1) pozitivna Saka- oCuvana je sama funkcija hvata, 2) negativna $aka- ne postoji
mogucnost hvata, 3) mutilirana Saka-dolazi do osteolize kosti te prsti na njoj postaju
kraéi i koza preobilna i naborana. Cest nalaz jest i sindrom glavice ulnae (Backdahlov
sindrom). Sindrom glavice ulnae oznacava ja¢u prominenciju glavice ulnae prema
dorzalno kada tetive udaraju povrSinu glavice gdje moze do¢i do oSte¢enja i rupture

tetiva pri cemu V, 1V, i III prst vise u fleksiji.

1.1.2.1. Diferencijalna dijagnoza

S obzirom da je samu dijagnozu reumatoidnog artritisa teSko postaviti bitno je
poznavati znakove koji je razlikuju od sli¢nih patoloskih stanja. Reumatidni faktor je
prisutan u velikoj vecini laboratorijskih nalaza 1 po tome se razlikuje od seronegativnih
spondiloartropatija i osteoartritisa. Zahvacenost distalnih interfalangealnih zglobova
upucuje na dijagnozu psorijatitnog  artritisa ili  prisutnost  osteoartritisa.
Simptomatologija i promjene koje zahvacaju sakroilijane zglobove upucuju na to da
osoba boluje od neke vrste seronegativne spondiloartropatije. Pojave psorijati¢nih
promjena koZze i noktiju ukazuju na prisutnost psorijati¢nog artritisa kod kojeg su takvi

simptomi prisutni u 90 % slucajeva.

1.1.2.2. Dijagnoza reumatoidnog artritisa

Dijagnoza se postavlja na temelju kriterija po ljestvici EULAR-a i ACR-a koja
je donesena 2010. godine. Tablica 1. prikazuje navedene kriterije.



Tablica 1. ACR/EULAR Kklasifikacija kriterija za reumatoidni artritis (2010.)

Podrucdje Parametar Bodovi

A. Zahvacenost zglobova 1 veliki zglob

2-10 velikih zglobova
1-3 mala zgloba

4-10 malih zglobova
>10 zglobova (>1 mali)

B. Seroloski pokazatelji Negativan RF i negativna ACPA
Nisko pozitivan RF ili nisko pozitivna ACPA
Visoko pozitivan RF ili visoko pozitivnha ACPA

C. Reaktanti akutne faze Normalan CRP i normalna SE
Abnormalan CRP ili abnormalna SE

D. Trajanje simptoma <6 tjedana

P O kB O W N O oL W N+, O

>6 tjedana

1.1.3. Patogeneza bolesti
Reumatoidnu upalu poticu stanice loza sinovijalnih fibroblasta, endotelne i
perivaaskularne stanice, makrofazi, dendriticne stanice te druge Kkoje su

imunokompetentne poput limfocita T i B.

Aktivacijom unutarstani¢nih puteva luce se visoke razine citokina poput IL-1 i
TNF-alfa koje poti¢u lucenje metaloproteinaza od fibroblasta, osteoklasta i hondrocita
koje razgraduju hrskavicu i subhondralnu kost dovodeci do paraartkularne osteoporoze,
a kasnije do unistenja same kosti i hrskavice. Limfociti T poticu limfocite B na
izlu¢ivanje protutijela od kojih su najpoznatija cikli¢ni citrulirani peptidi i reumatoidni
faktor. Pored lokalnih u¢inaka, protuupalni citokini ulaze u krv te sudjeluju u nastanku

simptoma upalne bolesti i u nastanku izvanzglobnih o¢itovanja. (5)




1.1.4. Etiologija
Bolest napreduje u 4 faze od kojih svaka ima zaseban nacin rehabilitacije (Slika

5).(2)

HMELUMATOND
ll A AYNOVITIA
\

NOFIMAL

Liarnitin

tandinnia

wynovilh

Slika 5.

1. stadij: stvaranje sinovijskih stanica i stvaranje granulacijskog tkiva. 2. stadij: bujanje
granulacijskog tkiva- panus zahvaca i prekriva zglobne povrSine te mehanicki i kemijski
razara hrskavicu. 3. stadij: granulacijsko tkivo se pretvara u fibrozno te zglob poprima

oblik ankiloze. 4. stadij: zglob poprima oblik kostane ankiloze. (1)

1.1.5. Dijagnosticke metode
Dijagnosticke metode obuhvacaju anamnezu, klinicki pregled pacijenta,

radiolosku dijagnostiku, laboratorijske pretrage te druge posebne pretrage.

1.1.5.1. Anamneza
Anamneza predstavlja okosnicu dijagnostickog procesa te je dijelimo na

obiteljsku 1 osobnu anamnezu. Obiteljska anamneza obuhvaca svu povijest bolesti



pacijentove obitelji. Osobna anamneza predstavlja sve bolesti koje je pacijent prebolio

do sadasnje bolesti ukljuc¢ujudi i nju.

1.1.5.2. Pregled pacijenta

Odvija se po tocnom redoslijedu pretraga zglobova lokomotornog sustava nakon
pregleda opceg stanja pacijenta. Pacijentu mjerimo opseg pokreta i misi¢nu snagu da bi
odredili funkcionalne kapacitete samog zgloba. Analizom samih zgobova odredujemo

da li postoje karakteristi¢ne deformacije za reumatoidni artritis. (6)

1.1.5.3. Radioloska dijagnostika

Radioloska dijagnostika predstavlja zlatni standard u potvrdi pacijentove bolesti.

Na radiogramu Sake prva uoéljiva promjena je pojava paraartkularne
osteoporoze, dok prisustvo erozije kosti predstavlja obiljezje klju¢no za dijagnozu
reumatoidnog artritisa. Magnetska rezonanca je bitna u ranoj dijagnostici bolesti i
procjeni stadija napretka bolesti. Edem kostane srzi je tipi¢an nalaz ovom metodom te je

prediktor buduéih erozija. One se vide ranije nego konvencionalnom radiografijom.

1.1.5.4. Laboratorijski pokazatelji reumatoidnog artritisa

Krvna slika reumatoidnog artritisa prikazuje normokromnu anemiju dok
vrjednosti sezu od leukocitoze do leukopenije kakvu nalazimo u Feltyjevom sindromu.
Cesto se susrece i stanje trombocitoze. Najées¢e poremeéeni laboratorijski parametri su

poviseni reaktanti u akutnoj fazi.

Za procjenu aktivnosti bolesti se koriste ubrzana sedimentacija eritrocita,

povisena vrijednost C-reaktivnog proteina i fibrinogena.

Od imunoloskih parametara posebnu vaznost imaju reumatoidni faktor i
protutijela na ciklicki citrulirane peptide te antinuklearna protutijela. Analizom

sinovijalne tekucine pronade se povecan broj leukocita. (4)



1.1.6. Rehabilitacija Sake kod o0soba oboljelih od reumatoidnog

artritisa

Rehabilitacija je kompleksan postupak ponovnog osposobljavanja za aktivnosti
dnevnog i profesionalnog Zivota, emocionalnu i socijalnu stabilnost osoba koji su tu
sposobnost izgubile zbog bolesti ili ozljede. U rehabilitacijskoj medicini s obzirom na
sveobuhvatan koncept pristup treba biti interdiscipliniran. Uspjeh je ovisan o
usmjerenju prema samome bolesniku i funkcioniranju rehabilitacijskog tima. Za ovo je
bitna pretpostavka vertikalne i horizontalne komunikacije tima. U procesu pacijent,
njegova obitelj i rehabilitacijski tim postavljaju realisti¢an cilj, te planiraju i provode

njegovo ostvarenje da se poboljsa kakvoca Zivota pacijenta. (8)

Zglob Sake je najsavrSeniji organ lokomotornog sustava. O funkcionalnoj
sposobnosti Sake ovisi stvaralacka i socijalna sposobnost ¢ovjeka. U slozenosti znacenja
samog zgloba je i velik dio mozga koji upravlja i nadzire upravo funkciju Sake. Tako
svaka funkcionalna nesposobnost uzrokuje nepovoljne prakticne 1 ekonomske
posljedice za pacijenta. Posebna i slozena anatomska grada je prilagodena funkcijama
bitnima u Govjekovoj komunikaciji s okolinom. Saka je izvanredno pokretljiva i
prilagodljiva, moze poprimiti oblik predmeta koji hvata ili istrazuje. Za funkciju je bitan

| opseg pokreta ru¢nog zgloba i to §to se pri tim pokretima ne javlja bol. (9)

Najvazniji dio u pristupu lijecenja Sake kod oboljelih od reumatoidnog artritisa
je usmjeren prema terapijskom cilju smanjenja bola i poveéanju funkcijskog kapaciteta
zgloba. (2)

Postupak smo podijelili u faze akutnog, subakutnog i kroni¢nog stanja bolesti.

(1)

1.1.6.1. Rehabilitacija u akutnom stadiju

Akutno stanje reumatoidnog artritisa je praceno bolom,oteklinom i upalom
zgloba. (2) Zahvaceni zglobovi u ovoj fazi su nateceni te su jako zakoceni u jutarnjim

satima. Intraartikularna temperatura zgloba je znacajno povisena. U ovom stadiju bolesti

10



provode se postupci mirovanja zgloba u odgovaraju¢em rasteretnom polozaju, dozirane

terapijske vjezbe, krioterapija i edukacija pacijenta. (1)

Mirovanje je najdjelotvorniji postupak u ovom stadiju pa se zahvaceni zglob
uvijek stavlja u poloZaj semifleksije. Sve miSiéne skupine u ovom polozaju su
maksimalno relaksirane. Pomagala u pozicioniranju samog bolesnika su udlage
adekvatne vrste (Slika 6.). (7)

Slika 6.

Za primjenu terapijskih vjezbi od izrazite je vaznosti da se ne radi o akutnom
stanju bolesti. Tek se u mirnoj fazi kao nacin lijeCenja moze Koristiti aktivni pokret s
ciljem da se poveca funkcionalni kapacitet. U akutnoj fazi ipak se moze raditi s
pacijentom, ali nakon primjene analgetske procedure, kada se provode pasivni pokreti
od strane fizioterapeuta ili sprave kineteka. Takoder se koriste izometri¢nim vjeZbama
Sake. (2) Pasivne vjezbe se provode pri misi¢noj snazi kada je ocjena manualnog
misiénog testa O i 1. Glavni ciljevi ove vrste vjezbanja su ocuvanje opsega
pokreta,odrzavanje fizioloske duljine miSic¢a, poboljSanje prehrane zglobnih struktura, te
mekih tkiva uz bolju cirkulaciju krvi i limfe i ocuvanje propriocepcije. (8) Izometri¢ne
vjezbe smanjuju oticanje zahvaéenog zgloba te povecavaju misi¢nu snagu i preveniraju

atrofiju. U primjeni izometri¢nih kontrakcija nema pomaka polazista i hvatista miSica te
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se samo povecava njegov tonus. Prednost ovih vjezbi je u jednostavnosti izvodenja i §to

ne zahtijevaju skupu opremu. (5)

Krioterapija je najCes¢i oblik termoterapije kojem pribjegavamo u akutnom
stanju. Tada se u postupku masazom ledom ili oblozima postize dobro protuupalno i
analgetsko djelovanje iznad bilo kojeg upaljenog i oste¢enog zgloba. (2) Hladnoca na
tkivo djeluje tako da usporavaju bioloSke procese i enzimsku aktivnost. Smrzotina
nastaje kod pada temperature na O Celzijevih stupnjeva. (8) Navedena slika prikazuje
jednu od ucinkovitijih metoda krioterapije vrec¢ice s zelatinoznom smjesom. Apliciraju

se preko sloja tkanine (Slika 7.). (10)

Slika 7.

Brz odgovor na hladnoéu je vazokonstrikcija krvnih zila i to je mehanizam
kojim se c¢uva toplina i odrzava homeostaza putem termoreceptora. Medutim
krioterapija nije sredstvo cijeljenja tkiva. Ohladivanje zgloba indicirano je kada
njegovom kratkoro¢nom primjenom izazivamo analgetski ucinak i ne opteréujemo
tkivo. Primjena niske temperature na misi¢ djeluje spazmolitic¢ki i usporava motoricku i

senzornu provodljivost Zivaca. (8)
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Edukacijom bolesnika se poticu njegove aktivnosti dnevnog zivljenja te
poveéava radna sposobnost pacijenta. lzravnim savjetom ili razgovorom se pacijenti

upoznaju s prirodom i o¢ekivanim tijekom bolesti. (2)

Transkutana elektricna nervna stimulacija je najce$¢i analgetski oblik
elektroterapije koji primjenjuje nisko-voltazne elektri¢ne struje za podrazaj zivéanog

sustava preko koze da bi se izazvao analgetski ucinak (Slika 8.) (11)

Slika 8.

Osnova analgezije je u stimulaciji A Ziv€anih vlakana koja kofe C Ziv€ana
vlakna odgovorna za prijenose osjeta boli na vise razine zivéanog sustava (tzv. ,,gate
controll sustav). Zbog navedene pojave bol iz periferije se ne prenosi prema srediStu.
Za TENS ne postoje kontraindikacije, osim primjene kod bolesnika sa src¢anim
stimulatorom. Iznad metalnih stranih tijela aplikacija je moguca, kao i kod bolesnika s
malignim bolestima, kojima se na takav nacin pomaze u smanjenju boli. (5) Prednosti
ove metode su jednostavnost primjene i dostupnost. (2) Intenzitet se postupno pojacava
do osjecaja trnjenja odnosno mravinjanja te pojave fascikulacija miSi¢a, a zatim se
smanjuje dok fascikulacije nestanu. Postavljanje elektroda ovisi o vrsti i lokalizaciji

boli, a najcesce se primjenjuje na mjestu najjace boli. (8)

13



Sve navedene terapijske metode se kombiniraju s odgovaraju¢om
farmakoloskom terapijom. Lijekovi se dijele na glukokortikoide, protuupalne lijekove
(NSAID), lijekove koji ne mijenjaju tijek bolesti (DMARDS). Zlatni standard u lijeGenju
reumatoidnog artritisa je nebioloski lijek (DMARDS) metotreksat. (7)

1.1.6.2. Rehabilitacija u subakutnom stadiju
U drugoj fazi rehabilitacije u subakutnom stadiju smanjuju se simptomi, ali i
dalje postoje znakovi klini¢ke slike reumatoidnog artritisa. Postupak rehabilitacije je

individualan s naglaskom na povecanje opsega pokreta i smanjenje osjeta boli. (1)

Vjezbama opsega pokreta odrzavamo ili uspostavljamo amplitudu opsega
pokreta zgloba. (8) Dijelimo ih na pasivne, aktivno potpomognute ili aktivne. Kada
bolesnik iz bilo kojega razloga ne moze ili ne smije aktivno pomicati dio ili dijelove
tijela, upotrebljavamo se pasivnim vjezbama opsega pokreta da bismo smanjili
posljedice lokalne ili opée imobilizacije. Podvrsta pasivnog vjezbanja jest izvodenje
pasivnog pokreta s pomocu kineteka, aparata za izvodenje kontinuiranog pasivnog
pokreta. Ranom primjenom kontinuiranog pasivnog pokreta ima povoljan ucinak na
prehranu hrskavice zgloba i korisno djeluje na cijeljenje, kao i na smanjenje boli. Kada
bolesnik moze aktivno kontrahirati Zeljeni misi¢ ili miSi¢nu skupinu, prelazi se na
aktivno potpomognute, a zatim i na aktivne samostalne vjezbe. Cilj vjezbi opsega
pokreta je da se sprije¢i miSi¢na atrofija, poveca snaga i izdrZljivost, poboljsa
cirkulacija, razvoj koordinacije i motori¢kih sposobnosti za funkcionalne aktivnosti.
Upozoravajuci znakovi da smo radili previse ili pogresno je da su se bol i upala povecali
dva sata nakon zavrSetka vjezbanja. Iz navedenog razloga vrijeme vjeZbanja treba biti

pravilno dozirano s fazama odmora. (12)

Posebnu vaznost rehabilitacije ove faze ima unutarnja ili vanjska uporaba vode.
(13) Prema Arhimedovom zakonu, tijelo uronjeno u vodu prividno izgubi od svoje
tezine onoliko kolika je tezina istisnute teku¢ine. Tim principom se objaSnjava sila
uzgona. Ona djeluje u suprotnom smjeru sile gravitacije i pomoze u rastere¢enju i
lakSem izvodenju terapijskih vjezbi Sake. (14) Vjezbe se izvode u bazenu (Slika 9.) ili

Hubardovoj kadi pri temperaturi vode od 32 Celzijeva stupnja. (15)
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Slika 9.

Hidroterapijom postizemo bolju cirkulaciju, miSi¢nu snagu, koordinaciju,
elasti¢nost zglobova, proprioceciju, Kkardiovaskularni i respiratorni kapacitet te
smanjenje boli i spazma. (8) Lokaliziranim dovodenjem topline izazivamo
vazodilataciju krvnih Zila, hiperemiju, bolju prehranu zgloba i povecano znojenje.
Dubinsko zagrijavanje tkiva je kontraindicirano. (7) Topli su oblozi jedni od najcescih
oblika povrSinske termoterapije, ali njihova primjena ne smije biti duga. Nakon 5
minuta primjene, kao i poslije postupka, treba pregledati kozu radi provjere eventualnih
opeklina. Njihove prednosti su jednostavna primjena, sigurnost, relativno niska cijena i
mogucénost primjene u kuci. Parafin je tvar koja se dobiva frakcijskom destilacijom
nafte. Za terapijske svrhe se upotrebljava, zato §to ima veliki toplinski kapacitet i
relativno malu provodljivost. Postupak terapije traje od 15-20 minuta. Najéesca tehnika
primjene za Saku je tehnika rukavice. Ruka se uranja u parafin oko osam do deset puta.
Prsti Sake trebaju biti razdvojeni da bi tekucina dospjela na sve dijelove koze. Nakon
zadnjeg uranjanja $aka se omota nepropusnim materijalom te se u tom polozaju zadrzi
oko 15-20 minuta. Nakon primjene parafin se skida, a najbolje nakon toga bi bilo

primijeniti terapijske vjezbe. (13)
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TENS je takoder terapija izbora kao i u akutnoj fazi bolesti. (8)

Bolesnik obavezno treba znati kako zastiti zahvaéene zglobove. Polozaji se

prilagodavaju da se zglob dugotrajno ne optereti. Upotrebu Sake treba pravilno dozirati.
(13)

1.1.6.3. Rehabilitacija u kroni¢énom stadiju

Smanjena aktivnost upalnog procesa 1 remisija bolesti su pocetak kronicnog
stadija reumatoidnog artritisa. (2) U ovoj se fazi radi destrukcije zglobova Zeli $to vise
ocuvati funkcionalna sposobnost Sake i smanjiti deformacije zglobova te se prednost
daje raznovrsnim oblicima fizikalne terapije i terapijskim vjezbama. Naglasak je na

vjezbama opsega pokreta, vjezbama istezanja i vjezbama snazenja. (7)

VjeZzbe istezanja pomazu u prevenciji ozljeda, poboljSanju mogucnosti,
ponovnom dobitku fleksibilnosti $ake i kao pomo¢ u stvaranju stabilnog oziljka (Slika
10.). (16)

Slika 10.
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Dijele se na balisticke, staticke i metodu proprioceptivne neuromuskularne
facilitacije. Balisti¢ckim istezanjem se nizom brzih kontrakcija agonista izaziva istezanje
antagonista. Pacijent prije primjene vjezbe treba biti adekvatno zagrijan te je nad njim
prethodno sprovedeno staticko istezanje. Zagrijavanje struktura poboljSava rezultat
tretmana i prevenciju od ozljeda. Fizioterapeut nadilazi inicijalnu tocku rezistencije i
zadrZava ud u tom polozaju 15-20 sekundi i postupno popusta. Proksimalni segment je
fiksiran, a distalni ulazi u dobro usmjeren pokret. Ozljede pri ovoj metodi nastaju zato

Sto se prevelika sila upotrebljava ili se radi u prekomjernom opsegu pokreta. (8)

Metode proprioceptivne neuromuskularne facilitacije se bave redukcijom
normalnih uzoraka gibanja u cilju maksimalnog oporavka normalnih funkcija oste¢enih
dijelova tijela. Vjezbe ovog pristupa su se razvile na osnovu opazanja i klini¢kog
iskustva i temelje se na pretpostavkama o motornoj kontroli, ali nisu znanstveno
utemeljene. Samo normalan oblik pokreta daje srediSnjem zivéanom sustavu normalne
proprioceptivne i senzori¢ke informacije koje omogucuju plasti¢nu adaptaciju koja vodi
oporavku funkcije. Kompenzatorni pokret takoder dovodi do plasti¢ne adaptacije,ali ona
je nepozeljna jer dovodi do abnormalnog obrasca pokreta. Plan terapije treba bit

individualno prilagoden boleniku. (17)

Po biomehanickoj osnovi ru¢ni zglob 1 zglobovi prstiju Sake spadaju ve¢inom u
poluge trec¢eg reda ili poluge brzine. To su jednokrake poluge kod kojih su oslonac i
otpor podijeljeni na dva kraja poluge, dok sila djeluje na neku toc¢ku izmedu njih, ali na
kra¢em kraku. Radi djelovanja na kra¢em kraku ovi misSi¢i izvode velik obim pokreta. U
tom slucaju misi¢ mora upotrijebiti vecu snagu od one kojom djeluje sila da bi izveo
pokret ili odrZzao poloZaj. Preko ovih poluga djeluju miSi¢i brzine, malog tonusa i
izdrzljivosti, te se brzo zamaraju. Po miSi¢noj aktivnosti prilagodeni su vise pokretanju

nego snazi. (18)

Po navedenim karakteristikama zgloba treba prednost u ovoj fazi rehabilitacije
dati dinamickim vjezbama nad stati¢kim vjezbama u smislu razvoja snage. (7) Najveci
dio izotoni¢nog vjezbanja se izvodi gibanjem uz konstantan otpor duz opsega pokreta
Sake 1 prstiju. Za jacanje miSi¢a se koristi komponenta ekscentricne i koncentricne

kontrakcije miSica. Pokreti koji se izvode u ru¢nom zglobu su palmarna fleksija,
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dorzalna fleksija, ulnarna devijacija te radijalna devijacija. U zglobovima prstiju se
izvodi fleksija, ekstenzija, abdukcija i adukcija.

Izokinetickim vjezbama otpor se mijenja tijekom izvodenja pokreta i omogucuje
stalnu brzinu tijekom cijelog opsega kretnji. Ovim nacinom vjezbanja se muskulatura
maksimalno moZe opteretiti jer se akomodira na fizioloSke promjene snage kao kraka
poluge, umor i bol. Maksimalna napetost misi¢a se postize u svim kutovima te je
mogucée posti¢i velika miSi¢na oOptereCenja, uz malo optere¢enje samog zgloba.
Aktivnost treba sprovesti u svim stupnjevima opterecenja, jer takav nacdin rezultira
najboljim porastom snage. Preporuke vezane uz broj ponavljanja su kod vjezbi snazenja

5-7 ponavljanja u jednoj seriji. (5)

Aktivni pokret moZemo poboljSati raznovrsnim pomagalima za jacanje
muskulature. Jedan od njih je Handmaster za jacanje prstiju. Inovativnim dizajnom koji
pruza otpor pri stiskanju, kao 1 opustanju Sake, Handmaster jac¢a svih devet misi¢a koji

zatvaraju Saku, kao i 9 koji otvaraju Saku (Slika 11.). (19)

Slika 11.
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Jaje za vjezbanje Sake je ergonomski oblikovano za vrlo uinkovite vjezbe za
rehabilitaciju i jaanje oslabljenih ili ozlijedenih prstiju, ruke i zapes¢a. Buduci da je

malen i jednostavan za koristenje, moze se njime vjezbati bilo gdje.

Refleks lopticom poboljsavamo cirkulaciju i smanjujemo misi¢nu napetost

masazom. Pogodna je za uporabu u refleksoterapiji te opustajuc¢im vjezbama (Slika 12.).
(19)

Slika 12.

Digiflex kompleks sluzi za poboljsanje fleksije u ru¢nom zglobu i prstima.
DigiFlex izolira opterecenje na svaki prst zasebno sistemom tipki s oprugama u jednom
redu, te oprugama koje pogadaju cijeli dlan u drugom redu. Na taj nacin snazniji prsti ne

mogu "kompenzirati" za slabije, te su slabiji prsti "prisiljeni" jacati (Slika 13.). (19)
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Slika 13.

Gyrospin za ru¢ni zglob i Saku daje otpor prilikom vjezbanja radi jatanja miSica.
Takoder poboljsava motoriku i koordinaciju te izdrzljivost ru¢nog zgloba (Slika 14.).
(19)

Slika 14.
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Manualnom se terapijom koristimo kada znamo to¢an uzrok tegobe. Vrlo dobri
rezultati terapije se dobivaju kada neposredno prije tretmana primijenimo blagu masazu
ili toplinsku proceduru. (5) Tehnike manualne terapije koriste uvjezbane pokrete u cilju
smanjenja boli, postizanja relaksacije, povecanja opsega pokreta te poboljSanje
elasti¢nosti i funkcije ligamentarno-tetivnog aparata zglobova Sake. Procjenom statusa
zgloba Koristi se igra zgloba. To je osjecaj elasticne popustljivosti na kraju pasivnog
pokreta i treba biti prisutna na kraju svakog pokreta. Osnovni pokreti igre zgloba su
translatorno klizanje, trakcija i kompresija, a odvijaju se u terapijskoj ravnini. U
reumatoidnom artritisu zglob se najces¢e nalazi u aktualnom opustenom polozaju ili
zaklju¢anom polozaju. Tada Saka nemoze zauzeti anatomski polozaj zbog patoloskih
promjena ili su kapsularne strukture maksimalno napete .Mobilizacija je manualna
tehnika indicirana kod reumatoidnog artritisa. Provodi se duz cijelog opsega pokreta
kroz duzi vremenski period da bi se ponovno uspostavila mobilnost i funkcija zgloba i
bol u samome zglobu i okolnim tkivima. Konkavno konveksnim pravilom se izvodi
tehnika mobilizacije zgloba, te se kroz pokret konveksno zglobno tijelo pomice na
suprotnu stranu od smjera pokreta, a konkavno na istu stranu i na taj nacin izvodimo
mobilizaciju. Za pripremu manualnih tretmana, ali i samostalnih terapijskih procedura
se koriste mekotkivne tehnike. Tu spadaju funkcionalna, frikcijska masaza i

postizometricka relaksacija. (20)

Od eletroterapijskih procedura koristimo galvanizaciju, dijadinamsku struju,
TENS i interferentne struje. Galvanska je struja konstantne jakosti, a mozZe se
primijeniti u suhom i vlaznom obliku. U suhoj galvanizaciji se struja dovodi na mjesto
elektrodama koje su oblozene spuzvastom tkaninom namoc¢enom u vodu. Postavljanje
elektroda moze biti uzduzno ili poprjecno. Poseban oblik suhe galvanizacije je toCkasta
galvanizacija, a primjenjuje se kada se zeli tretirati malo podruc¢je, gdje se mala
elektroda, s vecom gustocom struje, stavi na bolno mjesto, dok se inaktivna elektroda
postavi na udaljeno mjesto. U vlaznoj galvanizaciji konstantna se struja primjenjuje
kroz vodu u koju je uronjen dio tijela ili cijelo tijelo. Fizioloski ucinci ovog tipa struje
su: analgezija, vazodilatacija, poboljsanje cirkulacije, povecanje podrazljivosti i
provodljivosti zivaca. Posljednji uc¢inak se izvodi uzlaznom tehnikom primjene gdje je
katoda postavljena proksimalno, a anoda distalno. (12) Dijadinamske sinusoidne

niskofrekventne struje imaju najkarakteristi¢nije 4 modulacije. Modulacija 1 stvara
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vibracije i bockanje koji izazivaju analgeziju. Modulacija 2 izaziva jace vibracije i
analgeziju, ali i manju prilagodba. Modulacija 3 je kombinacija modulacije 1 i 2.
Modulaciji 4 je uz punovalnu usmjerenu struju dodana i galvanska struja. Analgezija je
glavni terapijski u¢inak ove metode. TENS ima iste karakteristike kao i u ostalim
fazama. (13) Interferentna je struja srednje frekvencije koja proizlazi iz dviju
sinusoidnih izmjeni¢nih struja. (5) Njeni ucinci su analgezija, vazodilatacija, smanjenje
edema, potpomaganje kontrakcije, pouspjesenje cijeljenja. Jedna je od rjedih metoda

koja se moze aplicirati na metal. (12)

Ultrazvukom se mehanicke vibracije u ljudskome tijelu pretvaraju u toplinu i

regeneriraju vezivno tkivo (Slika 15.). (21)

Slika 15.

Stvara se duboka hipereremija tkiva, protuupalno djelovanje i analgezija. Misici
u spazmu se relaksiraju i opustaju. Za samu Saku ultrazvuk je pogodan za primjenu u
vodenom mediju jer se kontaktnom metodom ne postize optimalni kontakt. (12)
Stolje¢ima se balneoterapija obilno primjenjivala u lijeenju reumatoidnog artritisa.
Rije¢ je o primjeni termalnih i mineralnih voda. Pri tome se iskoriStavaju toplinske i

mehani¢ke komponente vode, a ne kemijski sastav. (7)
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1.1.7. Radna terapija

Svi ljudi se trebaju osjecati da imaju ispunjen zivot i da imaju svoje mjesto u
drustvu. Radna terapija je usredoto¢ena da oni ostvare svoje svakodnevne aktivnosti. To
je veza izmedu funkcionalne poteskoce i aktivnog zivota. Pomaze ocuvanju postojecih

zivotnih navika 1 interesa te potice osobe da treniraju vjestine koje smatraju znacajnima.

Aktivnosti dnevnog zivota poducavaju pacijenta nove tehnike za izvedbu
zadatka koje su prije osposobljavanja bile rutinske naravi. U tu svrhu mogu se Kkoristiti
razne pomoc¢ne naprave. Aktivnosti se dijele u tri razine: 1. osnovne: osobna njega,
hranjenje i upotreba toaleta, 2. prijelazne:komunikacija, oblacenje i vodenje kucanstva,
3. napredne: upotreba javnog prijevoza, obavljanje kupovine, priprema za nastavak
Skolovanja ili zanimanja, drustveni zivot u zajednici i voznja automobila. (22) Holisti¢ki

se pristupa individualno svakom pacijentu (Slika 16.). (7)

Slika 16.

23



Ciljevi trebaju biti jasni 1 razumljivi pacijentu te su kratkoro¢ni i dugorocni.
Kratkoro¢ni osiguravaju brzu povratnu informaciju o valjanosti i u¢inkovitosti radne
terapije i omogucéuju promjenu plana. Dugorocni ciljevi predvidaju maksimalnu i realnu

razinu koju pacijent moze izvesti. (22)

Adekvatna opskrba funkcijskim pomagalima i pomagalima za samozbrinjavanje,
sustavni je dio rehabilitacije osoba s reumatoidnim artritisom. Jednaku vaznost zauzima
i prilagodba Zzivotnog prostora, tj. prilagodba sanitarnih prostorija, podova, visine
kreveta i stolca... Pomagala za pomo¢ pri kretanju, gdje spadaju Stapovi, hodalice i
Stapovi s Cetiri kraka, se trebaju odabrati tako da su Saka i ru¢ni zglob minimalno

optereceni (Slika 17.).

Slika 17.
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Preporucena su pomagala s mekim podpazusnim osloncem ili osloncem za
podlakticu te ona koja nude vecu povrsSinu za oslonac na Saci. Pomagala za olaksano
samozbrinjavanje 1 prilagodbu Zivotnog prostora imaju povecanu voluminoznost
hvataljki da bi se bolesnicima s oboljelom Sakom omoguéila uporaba jedeéeg pribora

(Slika 18.), otkljucavanje i zakljucavanje vrata, otvaranje staklenki itd.

Slika 18.

Aktivne bandaZe i ortoze sluZze za stabilizaciju zglobova pri pokretanju u fazi
remisije, dok se ortoze koriste za imobilizaciju i rastereCenje zgloba te usmjeravanje
pokreta. Anatomsko tkanje aktivnih bandaza trodimenzionalno je i rastezljivo, a svojim
termoaktivnim karakteristikama ne uzrokuje znojenje i iritaciju koze. U tkanje su ¢esto
polozeni karakteristi¢ni umetci od silikona. Dodatna potpora osigurana je postavljanjem
metalnih ili plasticnih Sina. Ortoze su najc¢eS¢e izradene kombinacijom laganih
termoplasti¢nih materijala i termoaktivnog umjetnog materijala. Prednost je u njihovoj
jednostavnoj aplikaciji, individualnoj podesivosti te lako¢i i visokom komforu pri

nosenju. (5)

Radna sposobnost bolesnika ovisi o tijeku bolesti. Veéina bolesnika s lak$im
zanimanjima u pocetnom stadiju zanimanje obavlja bez poteskoc¢a. Ako je bolest

uznapredovala,bolesnici mogu raditi samo neke administrativne i pomo¢ne poslove. U
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fazi egzabracije radna je sposobnost izrazito smanjena. U toj fazi fizicko opterecenje
upalom zahvaéenog zgloba pospjeSuje upalni proces i uzrokuje ostecenje funkcije
zgloba. Mirovanje je prijeko potrebno da se smiri upalni proces. Velika udaljenost od
mjesta stanovanja i upotreba javnog prijevoza iscrpljuje bolesnikove rezervne snage i
njihovu tjelesnu sposobnost. Nakon 10 godina trajanja bolesti 50% bolesnika odlazi u
mirovinu.(7)

Ortoze za rucni zglob se dijele na funkcijske 1 imobilizacijske (Slika 19.). (5)

Slika 19.

Funkcijske dozvoljavaju pokret u metakarpofalangealnim zglobovima te u
malim zglobovima prstiju Sake. One se koriste intermitentno, uvijek tijekom aktivnosti
kada otpor, tezina objekta ili produzeno zadrzavanje moze izazvati oste¢enja u ru¢nom
zglobu. One podupiru zglob i ograni¢avaju pokret, te smanjuju bol i pomazu u
izvodenju aktivnosti dnevnog Zivljenja. Imobilizacijska ortoza sprjecava pokret u
ru¢nom zglobu, ali i u metakarpofalangealnim zglobovima i u malim zglobovima prstiju

sake. Nose se intermitentno tijekom perioda odmora, tijekom dana i po noci. One
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smanjuju bol i znakove upale, te u manjem obimu preveniraju razvoj kontraktura i
odrzavaju funkciju. Ortoze za palac i prste se koriste za korekciju deformacija i
prevenciju (Slika 20.). (5)

Slika 20.

Ortoza koja prevenira deformaciju labudeg vrata sprjeCava hiperekstenziju
proksimalnog interfalangealnog zgloba, dok ortoza koja prevenira Bountonnierovu
deformaciju sprjec¢ava hiperfleksiju ru¢nog zgloba. Ortoza za palac moze stabilizirati
karpometakarpofalangealni zglob palca te navedeni zglob u kombinaciji s rué¢nim

zglobom, ovisno o potrebi. (3)
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2. CILJ RADA

U ovome zavr$nom radu detaljno se navode koncepti i principi rehabilitacijskog
programa koji fizioterapeuti koriste da ucinkovito organiziraju,vode i kontroliraju
rehabilitacijski proces zglobova Sake kod bolesnika oboljelih od reumatoidnog artritisa.
(3) Cilj rada je prikazati vaznost pravodobnog lijeCenja pacijenata, zato §to se
pravodobnim tretmanom poboljsava kvaliteta zivota i usporava destrukcija zglobova
farmakoloSkim i nefarmakolo$kim pristupom. Opcenito, upalne reumatske bolesti
znacajan su medicinski, socijalni i ekonomski problem. One su na drugom mjestu po
akutnoj nesposobnosti, odmah iza respiratornih infekcija, a na prvome mjestu po
kroni¢noj nesposobnosti. Razumljivo, to isti¢e znacajne, a jos vise troskove zbog radne

nesposobnosti. (5)
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3. METODE

Nacin evaluacije uspjesnosti lijecenja bolesnika ¢esto je vrlo sloZen i neobican.
Bilo da se radi o ucincima farmakoloSkog ili nefarmakoloskog lije¢enja, procjena
ucinka lijeCenja mora uvaziti i specificne promjene koje reumatoidni artritis pravi na
zglobu Sake i mehanizam onesposobljavanja bolesnika. Osmisljavanje postupaka,
generickih upitnika i davanje odredenih brojcanih (protu)vrijednosti pojedinim
klinickim 1 funkcijskim nalazima, omogucilo nam je valjano 1 kvalitetno praéenje,
usporedivanje i objektivno kvalitetno prikazivanje stanja bolesnika u svakoj fazi njihove
bolesti. 1z toga je proizasla moguc¢nost evaluiranja (ne)uspjesnosti lijeCenja i tocne
procjene stanja bolesnika u pojedinim fazama bolesti. Pojedine vrijednosti postale su i

diskriminacijski kriterij za uvodenje novih lijekova koji olakSavaju Zivot pacijentu. (5)

Fizioterapijska procjena zapoCinje metodama palpitacije 1 inspekcije.
Inspekcijom se motri volarna i dorzalna strana Sake te se mogu uociti oteklina,
devijacije prstiju, stanje trofike misi¢a tenara, hipotenara, interosealnog misiéja,
promjene boje i trofike koze i noktiju te reumatoidni ¢vori¢i. Upala sinovijalne
membrane ru¢nog zgloba ocituje se oteklinom. Nju treba palpirati distalno od
najizbocenijeg dijela glavice ulnae na dorzalnoj strani s dlanom okrenutim prema dolje.
Palpitacijom prstiju se dokazuje zadebljanje, distenzija zglobne Cahure, osjetljivost i

toplina zgloba.

Procjena funkcionalnog statusa Sake se vr§i goniometrijom 1 mjerenjem opsega
zglobova Sake. Izvodenjem manualnog miSi¢énog testa se izvodi stanje trofike
muskulature. Za procjenu aktivnosti bolesti koristi se indeks Deasise Activity Score

(DAS), a za funkcionalno oSteéenje koristi se Health Assessment Questionare (HAQ).

3.1. Goniometrija

Kretnje u ru¢nom zglobu su: volarna fleksija, dorzalna fleksija, radijalna
devijacija i ulnarna devijacija. Kombinacijom ti kretnji nastaje cirkumdukcija ru¢nog
zgloba. Ispitivanje opsega kretnji u ru¢nome zglobu pocinje iz nultog ili neutralnog

pocetnog polozaja, koji se postize ispruzanjem ruke. Pokret moZe bit normalan, Smanjen
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ili povecan. Opseg dorzalne fleksije u zglobu ima oko 70 stupnjeva, a palmarne od 80-
90 stupnjeva. Prosjec¢na vrijednost ulnarne devijacije je 40-50 stupnjeva iz polozaja

ispruzene ruke. Opseg radijalne devijacije je 20-30 stupnjeva.

Za procjenu funkcije Sake mjere se kretnje u svakom zglobu. Potpuna fleksija
svih prstiju se oznac¢ava kao 100% S$aka, a ravna Saka bez izvodenja fleksije kao 0%
Saka. Pokret fleksije i ekstenzije se mjeri u metakarpofalangealnom zglobu prsta tako da
je Saka pronirana i goniometar fiksiran na medijalnoj strani prsta. Normalan opseg
kretnji je 90 stupnjeva fleksije i 30 stupnjeva ekstenzije u metakarpofalangealnim
zglobovima. Na jednak nacin se mjere iste kretnje u PIP i DIP zglobovima. Opseg
kretnji PIP zglobova je 100-120 stupnjeva, a hiperekstenzije od 0-10 stupnjeva. Opseg
fleksije DIP zgloba je 45-80 stupnjeva a hiperekstenzije 0 stupnjeva.

Posebno se mjeri raspon pokreta palca. Ukarpo metakarpofalangealnom zglobu
palca moguca je fleksija od 0-15 stupnjeva, dorzalne fleksije 15-0 stupnjeva i abdukcije
od 90 stupnjeva. Metakarpofalangealni zglob ima opseg palmarne fleksije oko 70
stupnjeva, dorzalne od 70-0 stupnjeva i abdukcije 30 stupnjeva. Palmarna fleksija
interfalangealnog zgloba iznosi 90 stupnjeva, a dorzalna fleksija 90-0 stupnjeva.
Ogranicenost pokreta opozicije palca se mjeri centimetarskom vrpcom od vrha palca do

vrha petog prsta. (23)

3.2. Manualni misi¢ni test i mjerenje opsega zglobova

Manualni misi¢ni test je subjektivna metoda mjerenja miSi¢ne snage. Rezultati
MMT-a su broj¢ani zapisi kojima se prikazuje snaga misi¢a od 0 (nema aktivnosti) — 5
(normalno stanje misi¢a). Oni pokazuju vrijednost misi¢a u odnosu na savladavanje

vlastitog segmenta i vanjske sile.

Ispitanik je slobodan od odjec¢e u zagrijanoj prostoriji. Precizno mu je odreden
polozaj, polozaj segmenata koji se pokrecu, koji su fiksirani i koji su relaksirani.
Iskljucuju se sinergisti, fiksatori i trik pokreti. Pri testu se nastoji §to manje promijeniti
polozaj pacijenta. Nakon testa svakog veéeg miSica treba osigurati malu pauzu. Svako

sljedece ispitivanje bi trebao provoditi drugi ispitanik da rezultati budu §to precizniji.
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Ocjenom pet doznajemo da misi¢ djeluje sa 100% snage. Agonist svladava jak
manualni otpor, antigravitacijski, u punom obimu pokreta. Ocjenom 4 koristi 75%
snage te agonist svladava slabiji manualni otpor, antigravitacijski, u punom obimu
pokreta. Ocjenom 3 koristi 50% snage i agonist svladava tezinu vlastitog segmenta, u
okomitom polozaju, antigravitacijski, u punom obimu pokreta. Ocjenom 2 s 25% snage
agonist svladava tezinu vlastitog segmenta, u horizontalnom polozaju, rasteretno, u
punom obimu pokreta. U ocjeni 1 s 10% snhage agonist nije u stanju napraviti pokret, ali
vizualno ili palpatorno daje znakove kontrakcije. Ocjenom 0 agonist nije u stanju

napraviti pokret, te ni vizualno ni palpatorno ne daje znakove kontrakcije.

Mjerenje obujma Sake sluzi za odredivanje stanja edema ili za pribliznu procjenu
fizioloskog presjeka misi¢a. Obim ekstremiteta varira prema poloZaju proksimalnog i
distalnog segmenta i vrsti kontrakcije. Mjerenje uvijek treba vrsiti na stalnim mjestima,
a to su najveéi dio misica,sredina trbuha, a ako se radi o vrsti edema tada se mjeri

njegov najobimniji dio. (18)

3.3. HAQ-Health Assessment Questionare

Jedan je od najkoristenijih upitnika koji se koriste za procjenu onesposobljenosti
ili progresiju upalnih reumatskih bolesti. Bolesniku se postavljaju pitanja vezana za
njegovu higijenu, hvatanje, snagu stiska Sake u raznovrsnim aktivnostima. Ispitanik
navodi da li pri obavljanju aktivnosti u upitniku treba pomo¢ pomagala ili druge osobe.
Ponudeni odgovori u upitniku oznafavaju razinu teSkoce pri obavljanju aktivnosti.
Odgovori se ocjenjuju ocjenama 0 (nema sposobnosti) do 3 (potpuno sposobni), a svako
smanjenje za 0.22 ukazuje na znacajno poboljSanje tjelesne funkcije i razine
onesposobljenosti. Takvi rezultate se unose u ra¢unalnu obradu Sto se kasnije dalje
statisti¢ki obraduje. Za ispunjavanje upitnika je potrebno otprilike 10 minuta. Ovakvi
upitnici su bitni za planiranje rehabilitacije zato $to ¢e one funkcije koje imaju visoke
ocjene bit ciljevi rehabilitacijskog postupka. (5) Prilog 1 prikazuje vrstu HAQ-a
posebno prilagodenog za rad Zavoda za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu KBC-a

Split. (24)
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3.4. Disease Activity Score-DAS 28

Bez njegovog izraCunavanja danas je vrlo tesko uspjeSno pratiti i1 lijeciti
simptome i posljedice bolesti. MozZe se broj¢ano vrlo precizno odrediti broj pogodenih
zglobova u danom trenutku uzimajuéi u obzir 28 zglobova, S obzirom na bolnost i
oteklinu. Radi se o prilagodenom izracunu, za razliku od prijasnjeg izracuna, Koji je
obuhvacao 44 zgloba. Uvijek se uvazava razina reaktanata akutne upale te bol. Ocjene
se daju za rame, lakat, svih 5 metakarpofalangealnih i svih 5 proksimalnih
interfalangealnih zglobova, koljeno i glezanj, posebno za svaku stranu tijela. Bolni i
oteceni zglobovi se unose u tablicu 1 njihovu zbroju se pribroji vrijednost sedimentacije
eritrocita te vrijednost boli (po vizualnoj analognoj skali). Iz navedenog se izra¢una
vrijednost DAS-a 28. Danas se on izvodi uz pomo¢ racunala ili kalkulatora, da bi
postupak bio brzi. Vrijednost vec¢a od 5.1 ukazuje na jaku aktivnost bolesti, a vrijednost
manja od 3.2 na nisku aktivnost bolesti. Kada je rezultat manji od 2.6, pretpostavlja se

da je bolest u stanju remisije. (5)
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4. RASPRAVA

S obzirom da reumatoidni artritis nema prave metode lijeCenja koje ¢e u
potpunosti vratiti funkciju zgloba $ake, fizioterapeutski pristup prema takvom bolesniku
treba biti individualno prilagoden te imati realne ciljeve u skladu s moguénostima

bolesnika.

Plan rehabilitacije prvenstveno pravimo u skladu s pacijentovim Zzeljama i
motivacijom, ali s obzirom da rehabilitacijski postupci zahtijevaju duzi vremenski
period, pacijenta moramo upoznati s tom ¢injenicom. To predstavlja klju¢an problem u
cijelom procesu te fizioterapeut treba psiholoskim pristupom i efikasno$¢u tretmana

uciniti $to bolji napredak bolesnika.

Postavlja se pitanje da li ¢e postupci i rehabilitacija navedeni u ovom radu
izazvati osjeCaj zadovoljstva kod bolesnika na kraju rehabilitacije. Znanstvenim
napretkom ostavljamo prostora za nove spoznaje u medicini, no trenutno, standardnim
protokolima rehabilitacije, kvaliteta Zivota bolesnika ¢e se temeljiti na kombinaciji
farmakoloskog i nefarmakoloskog lijeCenja. Zavisno o uéinku navedene terapije kod
pacijenta moze se procijeniti njegova buduca kvaliteta zivota. Osnovno je pitanje da li je
u krajnjem stadiju bolesti pacijentov zivot kvalitetan ili isti¢emo neizbjeznu invalidnost

nakon rehabilitacije.
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5. ZAKLJUCAK

Rehabilitacija Sake vrada pacijentu veliku mogucénost samostalnog
funkcioniranja u aktivnostima dnevnog Zivljenja. Ona ujedno osigurava egzistencijalnu
sigurnost pojedinca zato S$to je osnova za obavljanje profesionalnih aktivnosti.
OgraniCenja se mogu ublaziti raznovrsnim fizioterapijskim postupcima. Njime se
poboljsava opseg pokreta, miSi¢na snaga i izdrzljivost. Terapijskim vjezbama se vraca
funkcija hvata Sake. Radnom terapijom se okolina prilagodava bolesniku i njegovim
mogucnostima. Smanjuje se ovisnost pojedinca o vanjskoj pomo¢i te se time prevenira
osje¢aj manje vrijednosti u bolesnika. Ne postoji niti jedan znanstveni dokaz koji
osporava ucinke navedene terapije u ovom radu. Rezultati mjerenja provedeni nakon

terapije pokazuju pozitivne ucinke te opravdavaju provedbu terapije.
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7. SAZETAK

Cilj rada. Prikazati sustavan rehabilitacijski protokol fizioterapijskih postupaka na
zglobu sake kod osoba oboljelih od reumatoidnog artritisa. Ukazati na
individualiziranost prilagodbe rehabilitacije na bolesniku u pojedinoj fazi bolesti. Cilj je
da se istaknu pozitivni ucinci koje mozemo rehabilitacijom posti¢i pojedinim

postupkom u odnosu na pocetno stanje prije rehabilitacije.

Metode. Funkcionalnim metodama mjerenja zelio sam prikazati nacine prikupljanja
podataka koje sluze za plan i1 procjenu napretka rehabilitacije. Istaknuo sam nacin

uporabe HAQ i DAS-28 te njihovu vaznost u procjeni funkcije Sake.

Rasprava. U ovom poglavlju sam naveo da je tijek reumatoidnog artritisa kronican te
vodi do destrukcije zglobova. Tom ¢injenicom sam zelio istaknuti da se
rehabilitacijskim protokolima iz ovoga rada ne moze izlijeCiti bolest, ve¢ se mogu

odgovaraju¢om terapijom smanjiti njene tegobe.

Zakljuéci. Znanstvenim istrazivanjem je U potpunosti opravdan rehabilitacijski protokol

naveden u ovom radu, zato $to su se funkcionalni deficiti pacijenta znacajno poboljsali.
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8. SUMMARY

Objective. To present a systematic rehabilitation protocol on physiotherapy procedures
on the hand with patients suffering from rheumatoid arthritis. To show the individual
adjustment of rehabilitation in a specific state of the disease. The objective is to point
out the positive effects that we can achive with a procedure compared with the initial
state.

Methods. With functional methods of measurment | wanted to point out the ways to
gather patients information which is used to plan and evaluate progress of rehabilitation.
I showed how we can use HAQ and DAS-28 and their value in measuring hand

functional capacity.

Discussion. In this chapter | stated that progress of reumathoid arthritis is cronic and it
leads to joint destruction. Due to that fact | stated that this disease can not be cured,but
can only be treated by the right therapy aproach.

Conclusion. This way of rehabilitation is aproved by scientific reasearch, bacause it has

shown that the patients state has improved significantly.
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10. PRILOZI

10.1. HAQ upitnik

KLINICKA BOLNICA SPUIT

ODJEL ZA FIZIKALNU MEDICINY

REHABILITACUU | REUMATOLOGUU

UPITNIK ZA OCJENU ZDRAVSTVENOG STANJA (HAQ)

DATUM: o sscmsss s

Ime i prezime Dob Dijagnoza Zanimanje

Odgovorima na siiededa pitanja pomodi ete nam da saznamo kako bolest utjede na obavijanje
Vaiih svakodnevnih potreba.

Molimo Vas, kritiéem obiljelite onaj odgovor kofi najbolje opisuje Vale moguénosti TUEXOM
PROTEKLOG TUEDNA:

BEZIKAKVIH  SNESTO S PUNO NESPOSOBAN
1.OBLACENIE | NJEGA teikoéa tetkode tedkoda mto
Da lise molete:
3.5ami obudi zavezati cipele |
zakoplati dugmad?
b. Oprati kosu?
2. USTAJIANJE
Da li mokete:
2.Ustati iz stolice bez
oslanjanga na ruke?
b. Udi i i2adi iz postelje?
3.JEDENJE
Da i molete:

a. Narezati meso?

b. Podignuti napunjenu

Lalicy Mi Eadu do usta?

¢. Otvoriti miijeko u kartonskom
pakiranju?




4. HODANJE
Da li molete:

a. Setati po ravnom?

b. Popets se uz pet stepenica?

Molimo Vas, kri2atem obidpedite sva POMAGALA ILINAPRAVE koge obitno rabite 7a
obavijanje bilo koje aktivnosti mavedeno pod todkama od 1.4,

_S“P . POEDOEOE POPEAVE 73 ODICTIE (e Mica 72
obunasye s dugim drikom aliaca na patent
“atvarad 1l pomagalo z zakoplavanye dugmadi)
— Hodalica o dogradenc ili poschne napeave
e Suka o Gogradcns il poschoa stolica
Invalidska kolica — Deltodrugo(navestidto: )

Molmmo Vas, knkcem obilpedite ony odgovor ko nabolje opisuje Vade mogucnosts
TUEKOM protekiog tjedana:

BEZIKAXVIH  SNESTO S PUNO NESPOSOBAN
tedkota tedkote tedkoéa nto

S.HIGUENA
Da li mokete:
a. Oprati i obrisati tijelo?
b. Okupati se u kadi?
€. Sjesti | dignuti se sa
2ahodske dkoljke?
6.D0HVATANJE
Da li molete?
a.Dohvatiti i spustiti 3kg
teiak predmet koji je
iznad Vale glave?
b. Sagnuti se | podignuti odijecu
s poda?
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BEZ IKAKVIH SNESTO SPUNO NESPOSOBAN
7.HVATANJE teikoda teikode teikoéa zato
Da i molete:

2.0tvoriti vrata od auta?

b.Otvoriti staklenku koja je
ved bila otvorena?

¢.Otvoriti | zatvoriti pipu?

BAKTIVNOSTI

Dali molete:
2.0bavijati svakodnevne
posiove i kupovinu?
b.Sjesti v auto ik iz

ana?

¢ Usisavath pradinu il raditi
lakic poslove u kutifvrtu?
UKUPNO

Molimo Vas, kri2zstem obile2ite sva POMAGALA ILINAPRAVE koge rabate 7a obavljange
bilo koje aktivnosts navede pod todkama

Povisena zshodska daskas Kada 5 pretkom zs hvatanje
Kada sa spedalicom . Dohvatna pomagala
Otvarad za staklenke Nesto drugo ( Navesti ...

Molimo Vs, krizscem obilpeZite svaku radnju za koju trebate POMOC DRUGE OSOBE

—— Higijena Hvatanje i otvaranje —— Dohvatanje
— Svakodnevni zadact 1 kucn poslovi
INDEKS SPOSOBNOSTI:
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