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SAZETAK:

Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti utjecaj fizikalne terapije na kvalitetu zivota bolesnika s
reumatoidnim artritisom

Metode: Istrazivanje je provedeno od listopada 2023. do travnja 2024. godine u Zavodu za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju s reumatologijom Klini¢kog bolnickog centra Split. U istrazivanje je bilo ukljuceno 30 ispitanika s
reumatoidnim artritisom, u dobi od 48 do 77 godina. Rehabilitacijski program trajao je Cetiri tjedna i obuhvacao
je razli¢ite kombinacije modaliteta fizikalne terapije, pri ¢emu je kineziterapija bila primijenjena kod svih
ispitanika. Fizioterapijske procedure bile su individualno prilagodene stanju bolesnika i prisutnim
komorbiditetima. Procjena je provedena na pocetku i na kraju istrazivanja. Aktivnost bolesti procjenjivana je
pomocéu DAS28 indeksa. Za procjenu boli koriStena je vizualna analogna skala boli, dok je funkcionalni status
procjenjivan HAQ-DI indeksom funkcionalnosti. Utjecaj fizioterapijskih intervencija na kvalitetu zivota ispitanika

procjenjivan je pomocu hrvatske verzije upitnika SF-36.

Rezultati: Nakon provedene fizikalne terapije utvrdeno je znaajno smanjenje boli, aktivnosti bolesti i
funkcionalne nesposobnosti, neovisno o stupnju aktivnosti bolesti. Ispitanici s visokom razinom aktivnosti bolesti
imali su znacajno veci porast energije i vitalnosti, poboljSanje mentalnog zdravlja te smanjenje tjelesnih bolova u

odnosu na ispitanike s umjerenom razinom aktivnosti bolesti

Zakljucci: Provodenje fizikalne terapije kod pacijenata s reumatoidnim artritisom dovodi do smanjenja boli i
aktivnosti bolesti, kao i do poboljSanja funkcionalnog statusa i kvalitete Zivota. Stoga se naglasava vaznost
fizikalne terapije u lijeCenju i rehabilitaciji pacijenata s reumatoidnim artritisom
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THE IMPACT OF PHYSIOTHERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS

Milana Vidak

SUMMARY:

Objective: The main objective of this study was to assess the impact of physical therapy on the quality of life of

patients with rheumatoid arthritis.

Methods: The study was conducted from October 2023 to April 2024 at the Department of Physical Medicine and
Rehabilitation with Rheumatology at the Clinical Hospital Center Split. The study included 30 participants with
rheumatoid arthritis, aged between 48 and 77 years. The rehabilitation program lasted four weeks and included
various combinations of physical therapy modalities, with kinesitherapy applied to all participants. Physiotherapy
procedures were individually tailored to the patient's condition and comorbidities. Assessments were conducted at
the beginning and end of the study. Disease activity was evaluated using the DAS28 index. Pain was assessed
using the visual analog scale, while functional status was evaluated using the HAQ-DI functional index. The
impact of physiotherapy interventions on the quality of life of participants was assessed using the Croatian version

of the SF-36 questionnaire.

Results: After the physical therapy program, a significant reduction in pain, disease activity, and functional
disability was observed, regardless of the level of disease activity. Participants with high disease activity
experienced a significantly greater increase in energy and vitality, improvement in mental health, and reduction in

physical pain compared to participants with moderate disease activity
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Conclusions: Physical therapy in patients with rheumatoid arthritis leads to a reduction in pain and disease activity,
as well as improvements in functional status and quality of life. Therefore, the importance of physical therapy in
the treatment and rehabilitation of patients with rheumatoid arthritis is emphasized.

Key words: Rheumatoid arthritis, physical therapy, quality of life
Thesis contains: 39 pages, 3 figure, 9 tables, 37 references

Original in: Croatian
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1. UVOD

Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢na, sustavna upalna reumatska bolest nepoznate
etiologije koja primarno pogada zglobove, ali moze zahvatiti i druge organske sustave. Ovu
autoimunu bolest karakterizira trajni sinovitis koji dovodi do oste¢enja hrskavice i kosti te
nastanka kostanih erozija koje su ireverzibilne. Zahvaceni zglobovi su bolni, otec¢eni, ukoceni
a ukoliko se bolest ne prepozna i1 ne lijeci na vrijeme, moze do¢i do razvoja zglobnih
deformacija, smanjena funkcionalne sposobnosti i pogorSanja kvalitete Zivota (1). lako
etiologija bolesti nije u potpunosti jasna, smatra se da genetski 1 okoliSni ¢imbenici doprinose
njezinom razvoju 1 tijeku. LijeCenje RA usmjereno je na smanjenje upale, ublazavanje
simptoma 1 sprjecavanje strukturnih oStecenja zglobova. Reumatoidni artritis znacajno utjece
na kvalitetu Zivota, medutim rana dijagnoza i1 adekvatno lijeCenje mogu omoguciti mnogim
pacijentima dobru kontrolu simptoma i oCuvanje funkcionalnosti zglobova. Farmakolosko
lijeCenje, uz individualni program rehabilitacije, kljucno je za usporavanje napredovanja bolesti
te poboljSanje funkcionalnosti i kvalitete Zivota. LijeCenje RA zahtjeva multidisciplinaran i
individualan pristup, pri ¢emu fizioterapeut ima bitnu ulogu u timu. Prilikom planiranja
rehabilitacije oboljelih od RA potrebno je uzeti u obzir broj zahvacenih zglobova, stupanj
oStecenja, aktivnost bolesti, prisutnost vanzglobnih manifestacija i komorbiditeta. Brojna
istrazivanja potvrdila su uc¢inkovitost razli¢itih modaliteta fizikalne terapije u smanjenju boli,
aktivnosti bolesti te poboljSanju funkcionalnog statusa i1 kvalitete Zzivota pacijenata s

reumatoidnim artritisom (1,2).



1.1. EPIDEMIOLOGIJA REUMATOIDNOG ARTRITISA

Reumatoidni artritis najc¢eS¢a je upalna reumatska bolest, a njezina prevalencija i
incidencija razlikuju se medu razli¢itim etnickim skupinama. U sjevernoj Europi i Sjevernoj
Americi incidencija RA iznosi 20 do 50 slu¢ajeva na 100 000 stanovnika, dok je prevalencija
izmedu 0,5% 1 1,1%. U zemljama juzne Europe incidencija iznosi 9 do 24 slucaja na 100 000
stanovnika, a prevalencija je izmedu 0,3% 10,7%. NajniZa prevalencija zabiljeZena je u Japanu,
Kini i ruralnoj Africi. NajviSa prevalencija zabiljeZzena je medu Chippewa Indijancima (6,8%)
1 Pima Indijancima (5,3%). Prevalencija se povecava s dobi i najvisa je u dobi izmedu 35 1 50
godina (2). Ne postoje podaci o prevalenciji 1 incidenciji RA u Republici Hrvatsko;.
Prevalencija RA u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji iznosi 0,24% (3). Zene obolijevaju od RA
priblizno tri puta ¢es¢e nego muskarci. Rodaci u prvom koljenu osoba s RA imaju 2 do 3 puta
veci rizik od nastanka bolesti. Podudarnost bolesti u monozigotnih blizanaca je priblizno 15-
20%, Sto sugerira da negenetski ¢imbenici igraju vaznu ulogu. Oboljeli od RA imaju skracen
zivotni vijek za 3 do 10 godina i povecanu smrtnost. Povecanoj smrtnosti pridonose
komorbiditeti, osobito kardiovaskularne bolesti, pluéne bolesti, malignomi i1 sklonost

infekcijama (4).

1.2. ETIOLOGIJA REUMATOIDNOG ARTRITISA

Etiologija reumatoidnog artritisa joS uvijek nije u potpunosti razjaSnjena, ali se smatra
da bolest nastaje kao rezultat slozene interakcije genetskih predispozicija, okolisSnih ¢imbenika
1 abnormalnog imunoloskog odgovora. Nadalje, socioekonomski, psiholoski ¢imbenici i
¢imbenici nadina Zivota mogu utjecati na razvoj i ishod bolesti. Genetska predispozicija ima
znacajnu ulogu u razvoju RA. Specifi¢ni geni, posebno oni povezani s humanim leukocitnim
antigenom (HLA), najées¢e aleli HLA-DRBL1 gena, povezani su s poveéanim rizikom od
razvoja RA. Razni okoli$ni ¢imbenici takoder doprinose riziku od razvoja RA. Pusenje je jedan
od najvaznijih okoliSnih ¢imbenika povezanih s RA. Dugotrajno pusenje znafajno povecava
rizik od razvoja bolesti, posebno kod osoba s genetskom predispozicijom. lako nije jasno koji
to¢no patogeni mogu biti povezani s RA, smatra se da neke bakterijske i virusne infekcije mogu
pokrenuti autoimuni odgovor koji vodi do RA. Brojne studije ukazuju na povezanost izmedu
RA i parodontopatskih bakterija, osobito Porphyromonas gingivalis. (2). Bolest je ¢esc¢a kod

zena nego kod muskaraca, §to sugerira da hormoni igraju ulogu u razvoju bolesti. Promjene u



hormonalnom statusu, kao $to su one tijekom trudnoce i menopauze, mogu utjecati na tijek RA.
RA je autoimuna bolest, $to zna¢i da imunoloski sustav pogresno napada vlastita tkiva, posebno
sinovijalnu membranu u zglobovima. Ovaj autoimuni odgovor ukljuuje stvaranje
autoprotutijela poput reumatoidnog faktora i anticitrulinskih protutijela te stvaranje proupalnih
citokina koji imaju kljuénu ulogu u upalnom procesu i oste¢enju zglobova. Prekomjerna
tjelesna tezina, nedostatak vitamina D, konzumacija crvenog mesa, pretjerana konzumacija

kave povecavaju rizik za nastajanje RA (5).

1.3. PATOGENEZA REUMATOIDNOG ARTRITISA
Patogeneza reumatoidnog artritisa nije u potpunosti razjasnjena. Pretpostavlja se da
vanjski ¢imbenici poput pusSenja cigareta, infekcija ili trauma mogu pokrenuti autoimunosnu
reakciju u genetski predisponiranih osoba, $to dovodi do hipertrofije sinovije i kroni¢ne upale
zglobova, uz moguénost razvijanja izvanzglobnih manifestacija bolesti. Pojavi klinicki
vidljivog RA prethodi razdoblje pre-reumatoidnog artritisa (pre-RA). Razvoj pre-RA 1 njegovo

napredovanje do klinicki manifestnog RA kategorizirano je u sljedece faze:

e Fazal - Interakcija izmedu genetskih i okolisnih ¢imbenika rizika za RA.

e Faza Il - Proizvodnja RA autoprotutijela, kao S§to su reumatoidni faktor (RF) i
anticitrulinska protutijela (anti-CCP).

e Faza III - Razvoj artralgije ili ukocenosti zglobova bez klinickih dokaza artritisa.

e Faza IV - Razvoj artritisa u jednom ili dva zgloba (tj. rani nediferencirani artritis).

e Faza V - Dokazani RA (6).

Nece svi pojedinci prolaziti kroz navedene faze, a sve viSe se istrazuje nain otkrivanja
pacijenata kod kojih postoji rizik od progresije te nacin odgadanja ili sprjecavanja RA kod tih
pacijenata. Hiperplazija sinovijalnih stanica i aktivacija endotelnih stanica rani su dogadaji u
patoloskom procesu koji napreduje do nekontrolirane upale i posljedi€nog razaranja hrskavice
1kosti. CD4 T limfociti, makrofazi, dendriti¢ke stanice, fibroblasti, osteoklasti i neutrofili imaju
bitnu ulogu u patogenezi reumatoidnog artritisa, dok B limfociti proizvode autoprotutijela. U
bolesnika s RA dokazana je abnormalna proizvodnja brojnih proupalnih citokina, kemokina i

drugih medijatora upale (6,7).



1.4. KLINICKA SLIKA REUMATOIDNOG ARTRITISA

Reumatoidni artritis ¢esto pocinje postepeno, s opéim simptomima poput umora, blago
poviSene temperature, slabosti 1 gubitka apetita. Glavni simptomi bolesti su bol i ukocenost
zglobova, posebno ujutro ili nakon duzeg razdoblja neaktivnosti. Jutarnja ukocenost koja traje
duze od jednog sata tipi¢an je znak RA. Karakteristicna znacajka RA je uporni simetri¢ni
poliartritis (sinovitis) koji zahvaca Sake 1 stopala, iako moZze biti zahvacen bilo koji sinovijalni
zglob. Napredovanjem bolesti dolazi do strukturnih oSte¢enja zglobova, nastajanja zglobnih
deformacija 1 gubitka funkcionalnosti (Slika 1). Na zglobovima Saka nastaje ulnarna devijacija
prstiju, deformacije prstiju Saka poput ,,rupice za gumb* i ,, labudeg vrata* te ,,Z* deformacije
palca. Razvija se adukcijska kontraktura ramena, fleksijska kontraktura laktova i koljenja te
fleksijsko- adukcijska kontraktura kukova. Prsti stopala naginju fibularnoj devijaciji, javlja se
hallux valgus 1 stopalo poprima trokutasti oblik. Zahvaéenost temporomandibularnog zgloba
izaziva poteskoce sa zvakanjem i otvaranjem usta. Ceste su upale tetivnih ovojnica koje dodatno
pridonose funkcionalnom ostecenju (8). Kod oko 10% bolesnika bolest pocinje naglo s
poliartritisom, izrazenim op¢im simptomima i razvijanjem izvanzglobnih manifestacija bolesti.
Oko 30% bolesnika razvije izvanzglobna obiljeZja bolesti. Reumatoidni ¢vori¢i obi¢no se
javljaju ispod koze na podrucjima izlozenim pritisku, kao Sto su laktovi. NajceS¢e ocne
manifestacije bolesti su suhoca ociju, episkleritis, skleritis, dok su najces¢e pluéne
manifestacije bolesti su pleuritis, intersticijska plu¢na bolest i nodozna bolest plu¢a. Oboljeli
od RA imaju povecan rizik od kardiovaskularnih bolesti, infekcija i malignoma. Takoder mogu
nastati periferne neuropatije uzrokovane vaskulitisom ili kompresijom zivaca. Depresija je
Cesta kod oboljelih od RA i moZe znacajno utjecati na kvalitetu zivota. Pacijenti s RA mogu
imati poteSkoce u obavljanju svakodnevnih zivotnih aktivnosti, kao Sto su odijevanje, stajanje,

hodanje, hranjenje 1 osobna higijena (8).



Stages of RA

intermediate RA

Slika 1. Deformacije zglobova Sake u razli¢itim fazama reumatoidnog artritisa

(Izvor: https://www.physio-pedia.com/Rheumatoid Arthritis)

1.5. DIJAGNOSTIKA REUMATOIDNOG ARTRITISA

Pravovremena dijagnoza reumatoidnog artritisa od klju¢ne je vaznosti za lijeCenje
bolesti, jer rana dijagnoza moZe zaustaviti napredovanje bolest kod mnogih pacijenata, Cime se
sprjeCava nepopravljivo oste¢enje zglobova i invaliditet kod ¢ak 90% pacijenata s RA (9).
Dijagnoza reumatoidnog artritisa postavlja se kombinacijom simptoma pacijenta, rezultata
lije¢nickog pregleda, procjene ¢imbenika rizika, obiteljske anamneze te laboratorijskih testova,
kao Sto su poviSene razine C-reaktivnog proteina (CRP) i sedimentacije eritrocita (SE), kao 1
otkrivanja specifiénih autoprotutijela za RA (9). Standardni radiogrami Saka i stopala
predstavljaju zlatni standard u dijagnostici i pra¢enju strukturnih promjena RA. Prve radioloske
promjene ukljucuju paraartikularnu demineralizaciju i1 oteklinu mekih tkiva oko zglobova.
Kako bolest napreduje, dolazi do razvoja rubnih kostanih erozija, suzenja zglobnih prostora te
luksacija 1 subluksacija zglobnih tijela. Ultrazvuk i magnetska rezonancija preporucuju se za
dijagnosticiranje 1 pracenje aktivnosti bolesti kod pacijenata s reumatoidnim artritisom.
Ultrazvuéna analiza zahvacenih zglobova omogucuje prikaz sinovijalne proliferacije, kao 1
aktivne upale i1 neoangiogeneze uz pomo¢ Power Dopplera. Takoder, ultrazvuk moze
identificirati koStane erozije, kao i1 subklinic¢ki sinovitis, koji moZze rezultirati radiografskom

progresijom bolesti ¢ak i kada je pacijent u klinickoj remisiji. Zbog ovih moguénosti, ultrazvuk

5
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se Siroko koristi u klini¢koj praksi i u klinickim ispitivanjima za dijagnozu RA i pracenje stanja
bolesti (10). Magnetska rezonancija je vrlo osjetljiva metoda za otkrivanje sinovijalne
hipertrofije ili formiranja panusa prije nego Sto se pojave koStane erozije. Medutim, njena

rutinska uporaba ograni¢ena je zbog visokih troskova pretrage (10).

Klasifikacijski kriteriji za RA iz 2010. godine, koje su zajednicki razvili Americko
reumatolosko drustvo (engl. American College of Rheumatology; ACR) i Europska liga za
borbu protiv reumatizma (engl. European League Against Rheumatism; EULAR), ukljucuju
zahvacenost zglobova, abnormalnosti CRP-a 1 SE-a, prisutnost RA-specifi¢nih autoprotutijela
1 ukupno trajanje simptoma. Zahvacenost zglobova ocjenjuje se s 0—5 bodova, ovisno o broju 1
veli¢ini zahvacenih zglobova (potrebna je prisutnost najmanje jednog klinicki oteCenog
zgloba). Do tri boda se dodjeljuju na temelju prisutnosti i koncentracije anti-CCP-a i RF-a, te
po jedan bod za prisutnost abnormalnih razina CRP-a i povisene vrijednosti SE-a, kao 1 za
ukupno trajanje simptoma bolesti. Maksimalni rezultat iznosi 10 bodova, a dijagnoza RA
postavlja se ako je ukupan rezultat pacijenta veci od Sest bodova i ako se mogu iskljuciti drugi

uzroci sinovitisa (npr. druga upalna stanja, infekcija ili trauma) (11).

1.6. LIJECENJE REUMATOIDNOG ARTRITISA

Ciljevi lijeCenja reumatoidnog artritisa ukljucuju kontrolu boli i aktivnosti bolesti,
sprje¢avanje daljnjeg oStecenja zglobova te poboljsanje funkcionalnosti i kvalitete Zivota.
LijeCenje reumatoidnog artritisa treba zapoceti rano, koristec¢i individualizirani i sveobuhvatni
pristup koji ukljucuje farmakoloSke i nefarmakoloske mjere te strategiju lijeGenja usmjerenu
prema zadanom cilju. Primarni cilj lije¢enja je postizanje remisije ili minimalne aktivnost
bolesti, kako bi se sprijecilo ostecenje zglobova, invaliditet i sistemske manifestacije bolesti.
Lije¢enje RA ukljucuje kombinaciju lijekova, fizikalne terapije i promjenu zivotnog stila. AKo
sve prethodno navedene mjere ne pokazu ucinkovitost, primjenjuje se kirursko lijecenje
ostecenja zglobova i pripadaju¢ih struktura. Za postizanje ovih ciljeva neophodan je
multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje suradnju lije¢nika razlicitih specijalnosti, medicinskih
sestara, fizioterapeuta, radnih terapeuta, ortoti¢ara, nutricionista, psihologa i socijalnih radnika
(12).



1.6.1. Farmakolosko lijecenje

LijeCenje reumatoidnog artritisa obuhvaca primjenu razli¢itih skupina lijekova,
ukljucujuéi analgetike, nesteroidne antireumatike, glukokortikoide i lijekove koji mijenjaju
tijek bolesti, poznate kao DMARD-ovi (engl. Disease Modifying Antirheumatic Drugs).
DMARD-ovi smanjuju upalu, usporavaju napredovanje bolesti i sprjeavaju strukturna
ostecenja zglobova. DMARD-ovi se dijele u sintetske i bioloske. U skupinu konvencionalnih
sintetskih lijekova spadaju metotreksat, sulfasalazin, leflunomid i hidroksiklorokin/klorokin.
Ciljani sintetski DMARD-i ukljuéuju inhibitore Janus-kinaze, poput tofacitiniba, upadacitiniba,
baricitiniba i filgotiniba. Bioloski DMARD-i djeluju inhibiraju¢i proupalne citokine, koji igraju
klju¢nu ulogu u patogenezi reumatoidnog artritisa. U ovu skupinu lijekova spadaju inhibitori
interleukina 6, blokatori TNF-alfa, depletori CD20-pozitivnin B limfocita i inhibitori
kostimulacijskih molekula. Lije¢enje se provodiu suradnji s pacijentom, a terapiju je potrebno
individualizirati, uzimaju¢i u obzir sve ¢imbenike koji mogu utjecati na u¢inkovitost lijeCenja

(13).
1.6.2. Nefarmakolosko lijeCenje

Unatoc tome Sto rana i agresivna primjena lijekova koji modificiraju tijek bolesti dovodi
do znacajnih poboljSanja u klini¢kim i radioloSkim ishodima te smanjenja invaliditeta, znac¢ajan
broj pacijenata i dalje prijavljuje ozbiljne probleme s fizickim, emocionalnim i socijalnim
funkcioniranjem. Stoga se kod bolesnika s RA, u skladu s preporukama raznih reumatoloskih
smjernica, primjenjuju i nefarmakoloski intervencije. Te intervencije uklju¢uju edukaciju
pacijenta, primjereno koriStenje odmora, tjelesne aktivnosti i tjelovjezbe, razli¢ite modalitete
fizikalne terapije, radnu terapiju, koriStenje ortoza 1 pomagala, psihosocijalne intervencije, te
savjetovanje o prehrani i dijeti. Nefarmakoloski tretmani usmjereni su na poboljSanje

funkcioniranja i kvalitete zivota oboljelih od RA (12).

1.7. FIZIOTERAPIJSKA PROCJENA

Za razumijevanje utjecaja RA na Zivot pojedinca potrebna je sveobuhvatna
funkcionalna procjena. Na temelju rezultata procjene funkcionalnog statusa postavljaju se
individualizirani ciljevi i planira rehabilitacija (12). Pri uzimanju anamneze fizioterapeut
ispituje funkcionalnu sposobnost i emocionalno stanje pacijenta. Kod procjene aktivnosti i
sudjelovanja, fokusira se na pokretljivost, samozbrinjavanje, sposobnost zadovoljavanja

osnovnih potreba, zaposlenje te mogucénost izvodenja rekreacijskih aktivnosti. Istrazuje



prisutnost boli, crvenila, otekline, ukocenosti, stabilnosti zglobova, miSi¢ne snage, koordinacije
1izdrzljivosti. Vazan dio fizioterapijske procjene ukljucuje provjeru patoloskih stanja poznatih
kao crvene zastavice ("red flags"). Crvene zastavice su simptomi ili znakovi upozorenja koji
mogu ukazivati na teSku patologiju i mogu zahtijevati dodatnu medicinsku procjenu. Ako
fizioterapeut primijeti simptome koji bi mogli biti kontraindikacija za provodenje terapije,
duzan je obavijestiti pacijenta i uputiti ga lijeCniku. Medu naj¢e$¢im znakovima upozorenja su
crvenilo zglobova, bol u vratu s parestezijama i motorickim ispadima, $to moze upucivati na
oStecenje ledne mozdine uslijed atlanto-aksijalne dislokacije. Periferni neuroloski simptomi,
poput senzorickih 1 motorickih ispada, takoder su zna¢ajni, kao i neobjasnjiva jaka bol 1 znakovi
upale jednog ili vise zglobova. Puknu¢e misi¢nih vlakana i slicne pojave takoder mogu biti
upozoravajuc¢i znakovi. Fizioterapeut bi trebao posvetiti posebnu paznju stupnju oStecenja
hrskavice, deformacijama ili nestabilnosti zgloba, prisutnosti reumatoidnih ¢vori¢a, prisustvu
endoproteza zglobova, visokoj aktivnosti bolesti te vanzglobnim manifestacijama bolesti i
komorbiditetima (12, 14). ICF ( engl. International Classification of Functioning, Disability
and Health) Core Set za RA Koristi se za sveobuhvatnu procjenu funkcionalnosti. Ukljucuje
aspekte koji su najrelevantniji za osobe s RA u kategorijama tjelesnih struktura i funkcija,
aktivnosti, sudjelovanja, vanjskih ¢imbenika i osobnih ¢imbenika. Medutim, zbog svoje
slozenosti, rijetko se primjenjuje u klini¢koj praksi. Za procjenu boli i umora Koriste se
numericke skale. Za procjenu funkcionalne sposobnosti najcesce se koristi upitnik za procjenu
funkcionalnog statusa HAQ-Di (engl. Health Assessment Questionnaire disability indeks). 6-
minutni test hoda najéesce se koristi za procjenu funkcionalnog kapaciteta. Upitnik SF-36 (engl.

Short Form) moze se koristiti za procjenu sveukupnog zdravstvenog stanja (14, 15).

1.8. FIZIOTERAPIJSKE INTERVENCIJE

Ciljevi fizikalne terapije ovise o stanju i potesko¢ama pacijenta. Medu naj¢es¢im ciljevima
su kontrola boli, koja se nastoji posti¢i smanjenjem ili upravljanjem boli kako bi se poboljsala
funkcionalnost i kvaliteta zivota. Takoder, vazan cilj je povecanje opsega pokreta, Sto ukljucuje
rad na o¢uvanju i poboljSanju pokretljivosti zglobova. Smanjenje zakocenosti zglobova takoder
je klju€no, s naglaskom na oslobadanje od ukocenosti i poboljSanje fleksibilnosti. Preveniranje
daljnjeg oStecenja zglobova takoder je vazno. Povecanje miSi¢ne snage ima za cilj jacanje
miSic¢a koji podrzavaju zglobove i poboljSavaju funkcionalnost. Stabilizacija zglobova je jo$
jedan bitan cilj, koji se postize snaZzenjem miSi¢a 1 ligamenata kako bi se smanjio rizik od

povreda. Povecanje opce tjelesne kondicije kroz vjezbanje i fizicku aktivnost takoder je vazan



aspekt terapije. Uz to, poboljsanje kvalitete zivota kroz unapredenje svakodnevnih funkcija i
opceg osjecaja blagostanja predstavlja kljucan cilj. Edukacija o bolesti i svakodnevnim
aktivnostima pomaze pacijentima da bolje razumiju svoje stanje i ucinkovito obavljaju

svakodnevne zadatke (14).

1.8.1. Kineziterapija

Kineziterapija je usmjerena na poboljSanje funkcionalnosti zglobova, smanjenje boli i
ukocenosti, te opcenito na poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata s reumatoidnim artritisom.
Glavni ciljevi ukljucuju odrzavanje i1 poboljSanje opsega pokreta zglobova, povecanje miSi¢ne
snage, smanjenje boli i upale te poboljSanje acrobnog kapaciteta. Vazno je da se kineziterapija
prilagodi svakom pacijentu, uzimajuci u obzir fazu bolesti, stupanj ostecenja zglobova i1 opce
zdravstveno stanje. U akutnim fazama bolesti, kada su upale zglobova izrazene, primjenjuju se
izometrijske vjezbe za jaCanje miSi¢a, uz blago izvodenje vjezbi opsega pokreta kako bi se
izbjeglo dodatno opterecenje zglobova. U fazama remisije, vjezbe mogu biti intenzivnije kako
bi se postigli najbolji rezultati u odrzavanju funkcionalnosti zglobova i miSi¢ne snage. Ako bol
nakon vjezbanja potraje dulje od dva sata ili se pojavi preveliki umor, gubitak snage ili
povecanje oteklina zglobova, vijezbe treba revidirati (16). Kineziterapija ukljuuje razne vrste
vjezbi prilagodene potrebama i sposobnostima pacijenata. Vjezbe istezanja pomazu u
odrzavanju ili poboljSanju opsega pokreta u zglobovima, smanjuju¢i ukocenost i rizik od
kontraktura, ali se izbjegavaju u fazi akutne otekline zgloba. Vjezbe snage usmjerene su na
jaCanje misica koji podrzavaju zahvacene zglobove, Cesto koriste¢i male utege ili elasticne
trake. Vjezbe ravnoteZe i koordinacije poboljSavaju stabilnost, ¢ime smanjuju rizik od padova
i ozljeda. Kardiovaskularne vjezbe, poput hodanja, plivanja ili voznje bicikla, pridonose
povecanju miSiéne izdrzljivosti 1 aerobnog kapaciteta, Sto opcenito poboljSava fizicku funkciju
i zadovoljstvo pacijenata. Redovita primjena vjezbi klju¢na je za postizanje dugoro¢nih
rezultata. Vazno je da pacijenti budu ustrajni u vjezbanju, ¢ak i kada simptomi RA nisu izraZeni,
jer kontinuirana kineziterapija moZze pomoc¢i u smanjenju ucestalosti i ozbiljnosti simptoma te
sprijeciti daljnje oStecenje zglobova. Fizioterapeut ima vaznu ulogu u provodenju
kineziterapije; prilagodava program vjezbanja potrebama pacijenta, prati napredak, modificira
vjezbe prema promjenama u zdravstvenom stanju te educira pacijenta o pravilnom izvodenju
vjezbi. Osim toga, motivira pacijente na redovito provodenje vjezbi kod kuce kako bi se

osigurala u¢inkovitost terapije (16,17).



1.8.2. Termoterapija

Termoterapija je procedura fizikalne terapije koja se Cesto koristi u lije¢enju |
rehabilitaciji reumatoidnog artritisa, a ukljucuje primjenu topline ili hladnoée kako bi se
smanjila bol, ukocenost i upala zglobova. Ova metoda se moze prilagoditi razli¢itim fazama
bolesti i trenutnom stanju pacijenta. Termoterapija se moze primjenjivati samostalno ili kao
uvodna terapija prije vjezbanja. Toplinske procedure koriste se kada je upala smanjena ili kada
bolest nije u akutnoj fazi, jer toplina moze pogorsati upalu. Toplina izaziva vazodilataciju $to
povecéava dotok i protok krvi kroz tretirano podruéje. Koristi se za opustanje mi§i¢a, Smanjenje
boli 1 ukocenosti zglobova. Toplinska terapija uklju¢uje primjenu toplih obloga ili jastucica
izravno na zahvacene zglobove kako bi se smanjila bol 1 opustili napeti miSi¢i. Takoder, topla
kupka ili tuSiranje moze pomoc¢i u opustanju cijelog tijela, smanjuju¢i ukocenost i bol.
Parafinski oblozi se najc¢es¢e koriste jer imaju veliki toplinski kapacitet i malu toplinsku
vodljivost, §to pomaZe u opusStanju miSi¢a, smanjenju boli i poboljSanju elasti¢nosti vezivnih

struktura. Vjezbe u parafinu mogu dodatno poboljSati snagu misic¢a Saka (18,19).

Krioterapija ili terapija hladno¢om koristi se u akutnim fazama bolesti kada su zglobovi oteceni
1 bolni. Hladno¢a izaziva vazokonstrikciju, Sto usporava dotok krviu zglobove 1 smanjuje upalu,
oteklinu i bol. Krioterapija se moze primjenjivati u obliku kriomasaze ili krioobloga.
Krioterapiju treba se izbjegavati kod pacijenata s Raynaudovim sindromom ili oSte¢enjem

zivaca (18,19).

1.8.3. Elektroterapija

Elektroterapijski modaliteti koriste se kao dio rehabilitacijskog programa kod pacijenata
s reumatoidnim artritisom. Elektroterapijske procedure utjeCu na smanjenje boli i upale,
poboljsanje cirkulacije, povecanje misi¢ne snage te poboljSanje opcéeg funkcionalnog stanja
zglobova. Cesto se primjenjuje uz ostale modalitete fizikalne terapije poput kineziterapije i
termoterapije. Elektroterapiju treba prilagoditi svakom pacijentu pojedina¢no, uzimajuéi u

obzir specifi¢ne simptome, fazu bolesti i opée zdravstveno stanje.

TENS je najcesce koriSten oblik elektroterapije za ublazavanje boli kod reumatoidnog artritisa.
Ova metoda koristi niskofrekventne elektricne impulse koji se primjenjuju putem elektroda
postavljenih na kozu. Impulsi blokiraju signale boli koji putuju do mozga i stimuliraju
oslobadanje endorfina, prirodnih supstanci za ublazavanje boli u tijelu. Interferentne struje su

srednjefrekventne struje dobivene interferencijom dviju izmjeni¢nih sinusoidnih struja unutar
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tkiva. U¢inkovite su U smanjenju bolova i upale u dubokim tkivima. IFS se Cesto koristi kod
pacijenata s RA kako bi se smanjila bol i poboljSala pokretljivost zglobova. Galvanizacija je
primjena niskofrekventne, konstantne istosmjerne struje putem elektroda koje se postavljaju na
odredeni dio tijela pacijenta s ciljem smanjenja boli, otekline i upale. Dijadinamske struje su
niskofrekventne, poluvalno ili punovalno usmjerene struje sinusoidnog oblika, frekvencije 50 -
100 Hz. Smanjuju bol, oteklinu i miSi¢nu napetost te poboljSavaju cirkulaciju tretiranog dijela
tijela. Elektrostimulacija misi¢a pomaze u odrzavanju ili pove¢anju miSi¢ne snage, posebno u
slucajevima kada je pokretljivost ograni¢ena zbog boli ili uko¢enosti. Ova metoda moze pomoci

u sprjecavanju atrofije miSica i odrzavanju miSiéne mase kod pacijenata s RA (20).

1.8.4. Hidroterapija

Hidroterapija je terapijska metoda koja koristi vodu za rehabilitaciju pacijenata s
reumatoidnim artritisom. Zahvaljujuéi jedinstvenim svojstvima vode, poput sile uzgona,
topline, hidrostatskog tlaka i otpora, hidroterapija moze znacajno ublaziti Simptome
reumatoidnog artritisa i pobolj$ati op¢e stanje pacijenata. Fizikalna svojstva vode omogucuju
da tjelovjezba postane ucinkovitija, a vjeZbe se mogu izvoditi u ve¢em opsegu i s manjom
miSi¢nom snagom u usporedbi s vjezbama na suhom. Dokazano je da vjezbe u vodi smanjuju
bol, opustaju misice, povecavaju opseg pokreta zglobova 1 poboljSavaju opée zdravstveno
stanje. Topla voda pomaze u opustanju misi¢a i zglobova, smanjujuci bol i uko¢enost. Osim
toga, toplina vode poboljsava cirkulaciju krvi, Sto moze pomoc¢i u smanjenju upale i oteklina u
zglobovima. Hidroterapija takoder moze ukljucivati vjezbe koje jacaju miSic¢e oko zahvaéenih
zglobova, §to stabilizira zglobove i smanjuje optere¢enje na njih. Hidroterapija pruza i osjecaj
opustanja, §to moze smanjiti stres i anksioznost povezane s kroniénom boli. Obi¢no se koristi
kao dio fizioterapijskih intervencija u rehabilitaciji pacijenata s reumatoidnim artritisom.
Provodi se u bazenima s kontroliranom temperaturom, u hidromasaznim kadama koje ispustaju
mlazove vode za dodatno smanjenje bolova i opustanje misi¢a. Takoder se koriste kadice za
naizmjeni¢ne toplo-hladne kupke, koje smanjuju otekline i poboljSavaju cirkulaciju u

zahvacenim zglobovima (21).

11



1.8.5. Ultrazvuk

Ultrazvuk se cesto koristi u rehabilitaciji oboljelih od reumatoidnog artritisa, jer izaziva
niz terapijskih u¢inaka koji pomazu u ublazavanju simptoma i poboljSanju pokretljivosti.
Terapijski ultrazvuk koristi visoke frekvencije zvucnih valova, obi¢no izmedu 1 i 3 MHz, za
stvaranje toplinskih i netoplinskih u¢inaka unutar tkiva. Ovi ultrazvucni valovi izazivaju
mikrovibracije koje doprinose zagrijavanju dubokih slojeva misica, tetiva i ligamenata. Zbog
toga dolazi do poboljSane cirkulacije krvi, $to ne samo da pomaze u opustanju misica, vec 1
povecava fleksibilnost tetiva 1 ligamenata te smanjuje ukocenost zglobova, $to su ¢esti problemi
kod reumatoidnog artritisa. Osim toga, ultrazvuk poveéava propusnost stani¢nih membrana i
ubrzava metabolizam, ¢ime se potie regeneracija tkiva i smanjuje upala. Njegova upotreba
takoder ima analgetski u¢inak, jer mehanicki utjeCe na Ziv€ane zavrSetke, smanjujuci osjecaj
boli, dok povecana cirkulacija pomaze u eliminaciji Stetnih metaboli¢kih produkata iz
zahvacenih tkiva. Ultrazvu¢ni valovi se prenose kroz sondu koja je u kontaktu s kozom, a gel
sluzi kao medij za prijenos valova. Primjena ultrazvuka kroz vodu posebno je pogodna za
tretiranje nepravilnih dijelova tijela, poput Saka i stopala. Voda omogucava bolji prijenos
ultrazvu¢nih valova, jer je koeficijent transmisije visok, a refleksija mala, Sto povecava
efikasnost terapije na takvim mjestima. Takoder, postoji postupak koji se naziva sonoforeza, a
koristi se za unoSenje nesteroidnih protuupalnih lijekova u zahvacene zglobove i okolne
strukture putem ultrazvuka. Kroz ovaj proces, lijekovi se uspjesno dostavljaju na ciljano

podrucje kroz kozu, ¢ime se pojacava njihov terapijski u¢inak na mjestima upale (22).

1.8.6. Magnetoterapija

Magnetoterapija niske frekvencije Cesto se primjenjuje u rehabilitaciji pacijenata s
reumatoidnim artritisom. Magnetoterapija smanjuje reaktivnost imunoloskog sustava, djeluje
analgetski i ima antiedematozni u¢inak. Magnetoterapija potie regenerativne procese u
zglobovima 1 okolnim tkivima, poboljSavajuci sintezu kolagena i drugih vaznih proteina koji
pomazu u odrzavanju strukture i funkcije zglobova. Prema Cieslinska-Swider, kod artritisa se
koristi magnetski intenzitet od 2 mT i frekvencija od 12 Hz. Preporuceno vrijeme trajanja
tretmana je od 15 do 30 minuta, a tretmani se izvode 1-2 puta dnevno. Najcesce se kombinira s

ostalim modalitetima fizikalne terapije (23).
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1.8.7. Laser niskog intenziteta

Terapija laserom niskog intenziteta je sigurna, jednostavna i neinvazivna fizikalna
metoda koja se koristi u rehabilitaciji pacijenata s reumatoidnim artritisom. Studije su pokazale
da laser smanjuje ekspresiju proupalnih citokina i medijatora upale, ¢ime doprinosi smanjenju
upalnih procesa kod pacijenata. Osim protuupalnih ucinaka, laser potice oporavak zglobova
stimuliraju¢i proliferaciju fibroblasta i poboljSavaju¢i metabolizam, Sto ubrzava regeneraciju
tkiva. Laser takoder djeluje analgetski, iako to¢an mehanizam analgetskog djelovanja jos uvijek
nije potpuno razjasnjen. S obzirom na to da protuupalni ucinci lasera ovise o dozi, potrebna su
dodatna istrazivanja kako bi se precizno odredili mehanizmi djelovanja, optimalne doze i1

protokoli primjene lasera u razli¢itim fazama reumatoidnog artritisa (24).

1.8. ORTOPEDSKA POMAGALA

Ortoze, pomagala za kretanje i samopomo¢ Cesto se preporucuju pacijentima s
reumatoidnim artritisom kako bi se smanjila bol i oteklina zglobova, prevenirale kontrakture
zglobova i osigurala stabilnost zgloba. Najcesce se koriste krute ili fleksibilne ortoze za rué¢ni
zglob, staticke ili dinamiCke ortoze za prste te ortopedske cipele i uloSci. Istrazivanja su
pokazala da ortoze za ru¢ni zglob i prste stabiliziraju zglobove i smanjuju bol pri svakodnevnim
aktivnostima, a pritom nemaju kratkoroc¢ne ili dugoro¢ne Stetne ucinke na snagu stiska ili raspon
pokreta. Kompresivne rukavice mogu smanjiti bol i oticanje zglobova, iako nema dokaza da
poboljSavaju snagu stiska i funkciju ruke (25). Ortoze za koljena i gleZnjeve mogu pomoc¢i U
smanjenju opterecenja i pobolj$anju stabilnosti prilikom hodanja. Ortoze za stopala, ortopedske
cipele 1 uloSci mogu olaksati ili smanjiti pritisak na stopala, poboljsati hod i stabilnost pri hodu
te cjelokupno drzanje. Razli¢ita pomagala za samopomo¢ mogu poboljSati samostalnost
pacijenata u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Pomagala za kretanje, poput stapova, Staka i
hodalica, omogucuju pacijentima s RA, koji imaju poteskoc¢a s hodanjem i ravnoteZzom, da se
kreéu s veéom stabilno§¢u, smanjujuéi pritom rizik od padova. Stapovi i §take posebno pomazu
u smanjenju opterecenja na zglobove nogu, kao Sto su koljena i kukovi, dok hodalice pruzaju
jo§ vecu podrsku, omogucujuci oslanjanje na obje ruke, $to je korisno kod teze pokretljivosti.
U slu€ajevima kada je mobilnost znacajno smanjena, invalidska kolica mogu osigurati vecu
slobodu i neovisnost, omogucéujuéi pacijentima samostalno kretanje ili uz pomo¢ drugih.
KoriStenje ortoza i pomagala za kretanje treba biti prilagodeno svakom pacijentu, uzimajuéi u

obzir stupanj ostecenja zglobova i opce zdravstveno stanje (26).
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1.9. EDUKACIJA

Preporuke o edukaciji pacijenata temelje se na smjernicama Europske lige protiv
reumatizma. Sinteza literature pokazala je mali, ali pozitivan u¢inak edukacije pacijenata na
bol, umor, ogranicenja aktivnosti i tjelesnu aktivnost koju su sami prijavili tijekom pracenja od
4 do 18 mjeseci (27). Savijeti i upute mogu se odnositi na izvodenje odredenih aktivnosti, poput
raspodjele optereéenja na vise zglobova tijekom teskih aktivnosti ili koriStenja pomagala.
Savjetovanje treba ukljucivati upute za izvodenje vjezbi specifi¢nih za pacijenta i poticanje
aktivnog nacina zivota. Podrska pacijentima u optimalnom upravljanju tjelesnom aktivnosc¢u i
raspodjeli energije tijekom dana i tjedna kljuna je komponenta edukacije. Clanovi obitelji
trebali bi izbjegavati pretjeranu zastitu pacijenta i usmjeriti se na odrzavanje njegovog ponosa
I sposobnosti da doprinosi obitelji. Posebnu paznju u edukaciji treba posvetiti uc¢incima
individualno prilagodenih 1 primjereno doziranih vjeZzbi 1 tjelesnih aktivnosti. One mogu
znacajno poboljSati miSiénu snagu, aerobni kapacitet, svakodnevno funkcioniranje, kao i
smanjiti aktivnost bolesti te unaprijediti mentalno zdravlje. Takoder, vazno je naglasiti
preventivne ucinke dovoljne koli¢ine tjelesne aktivnosti i smanjenja sjedilackog ponaSanja, Sto
je osobito znaCajno za osobe s reumatoidnim artritisom koje su pod povecanim
kardiovaskularnim rizikom. Kako bi pacijenti s RA postigli najbolje rezultate, vazno je
integrirati individualizirani plan specifi¢nih vjezbi i tjelesne aktivnosti u njihovu svakodnevicu

(27,28).
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2. CILJ RADA

2.1. CILJ ISTRAZIVANJA
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj fizioterapijskih intervencija na kvalitetu

Zivota pacijenata s reumatoidnim artritisom (RA), u odnosu na stupanj aktivnosti bolesti.

2.2. HIPOTEZA
S obzirom da fizioterapijske procedure utjeCcu na smanjenje boli 1 poboljSanje
funkcionalnog statusa kod pacijenata s RA oc¢ekuje se i njihov utjecaj na poboljSanje kvalitete

Zivota pacijenata, neovisno o stupnju aktivnosti bolesti.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno od listopada 2023. do travnja 2024. godine u Zavodu za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom Klinickog bolnickog centra Split. U
istrazivanje je uklju¢eno 30 pacijenata s dijagnozom reumatoidnog artritisa, u dobi od 18 godina
1 viSe. Pacijenti kojima je farmakoloska terapija promijenjena u razdoblju od tri mjeseca prije
pocetka istrazivanja nisu bili ukljuceni. Rehabilitacijski program trajao je Cetiri tjedna 1
obuhvacao je kineziterapiju, elektroterapiju, ultrazvuk, krioterapiju, termoterapiju i
magnetoterapiju. Fizioterapijske procedure bile su individualno prilagodene stanju bolesnika i
prisutnim komorbiditetima. Procjene su provedene na pocetku i na kraju istrazivanja. Svi
ispitanici su prije uklju€ivanja u istrazivanje bili detaljno upoznati sa sadrzajem istraZivanja te
su dobrovoljno potpisali informirani pristanak za sudjelovanje. Provodenje istraZivanja

odobrilo je Eticko povjerenstvo Klinickog bolnickog centra Split.

3.2. METODE
Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine prema stupnju aktivnosti bolesti. Jednu
skupinu €inili su pacijenti s umjerenom aktivnoscu bolesti, dok su drugu skupinu Cinili pacijenti

s visokom aktivnos¢u bolesti.

3.2.1. Procjena aktivnosti bolesti

Za procjenu aktivnosti bolesti koristen je DAS28 indeks, koji ukljuuje procjenu
otecenosti 1 bolnosti 28 zglobova, sedimentaciju nakon 1 sata izrazenu u mm te bolesnikovu
procjenu aktivnosti bolesti mjerenu vizualnom analognom skalom od 100 mm (VAS, izraZenu
u mm). Navedeni parametri uneseni su u kalkulator za brzi izratun DAS28. Visoka aktivnost
bolesti definirana je DAS28 vrijednos¢u >5,1; vrijednost izmedu 3,2 15,1 smatra se umjerenom
aktivnosti bolesti; vrijednosti <3,2 ukazuju na nisku aktivnost bolesti; dok vrijednost <2,6

oznacava remisiju (Prilog 1) (29). Aktivnost bolesti procjenjivao je reumatolog.
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3.2.2. Procjena boli
Zaprocjenu boli koristila se vizualna analogna skala boli. To je numericka skala na kojoj
0 znaci odsutnost boli, 1-3 oznacava blagu bol, 4-6 umjerenu bol, 7-9 jaku bol, a 10 najjacu

mogucu bol (30) .

3.2.3. Procjena funkcionalnog statusa

Utjecaj reumatoidnog artritisa na funkcionalnu sposobnost ispitanika procijenjen je
upitnikom za procjenu funkcionalne sposobnosti (engl. Health Assessment Questionnaire
Disability Index; HAQ-DI). Upitnik sadrzi 20 pitanja podijeljenih u 8 kategorija, koje
obuhvacaju svakodnevne radnje tijekom proteklog tjedna (oblaCenje, ustajanje, hranjenje,
higijena, hvatanje 1 uobicajene aktivnosti). Vrijednost HAQ-DI indeksa od 0-1 oznacava blagu
do umjerenu nesposobnost, vrijednost od 1-2 ukazuje na blagu do tezu nesposobnost, dok

vrijednost od 2-3 govori o teskoj do vrlo teskoj nesposobnosti ( Prilog 2) (31).

3.2.4. Procjena kvalitete Zivota

Utjecaj reumatoidnog artritisa na kvalitetu Zivota ispitanika procijenjen je hrvatskom
verzijom upitnika SF-36 (engl. 36-Item Short Form Health Survey). SF-36 je standardizirani
upitnik za samoprocjenu zdravstvenog stanja koji se sastoji od 36 pitanja rasporedenih u osam
kategorija zdravlja: fiziCko funkcioniranje, ogranic¢enja zbog fizickih poteskoca, tjelesna bol,
opc¢e zdravlje, vitalnost 1 energija, socijalno funkcioniranje, ograni¢enja zbog emocionalnih
poteskoca i mentalno zdravlje. Rezultati za svako podrucje dobivaju se kombinacijom odgovora
na pitanja te se izrazavaju kao prosjecne vrijednosti. Raspon bodova krece se od 0 do 100, pri

¢emu visi rezultati ukazuju na bolje zdravlje i ve¢u dobrobit (Prilog 3) (32).

3.3. STATISTICKA ANALIZA

Struktura ispitanika prikazana je graficki i tabelarno koriste¢i apsolutne i relativne postotne

frekvencije. Numericke vrijednosti prikazane su metodama deskriptivne statistike, ukljucujuci
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aritmetiCku sredinu i standardnu devijaciju. Normalnost razdiobe ispitana je Kolmogorov-
Smirnov testom. Razlika u zastupljenosti ispitanika prema spolu ispitana je Hi-kvadrat testom.
Promjena u boli, funkcionalnosti i kvaliteti Zivota nakon provedene fizikalne terapije ispitana
je T-testom za ponovljena mjerenja, dok je razlika u promjeni tih parametara prema aktivnosti
bolesti ispitana T-testom za nezavisna mjerenja. Statisticki znacajnom smatrana je P vrijednost

<0,05. Analiza je provedena u statistickom softveru STATISTICA 13, proizvodaca Tibco,

Kalifornija.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanje je bilo ukljuceno 30 ispitanika oboljelih od reumatoidnog artritisa, od
kojih su 22 (73,33%) bile zene, a 8 (26,67%) muskarci (Slika 2). Zastupljenost Zena bila je
2,75 puta veca u odnosu na muskarce. Statistickom analizom utvrdeno je da su Zene

znacajno vise zastupljene u odnosu na muskarce (3> = 6,53; P=0,011).

8, 26.67%

22,73.33%

® muski = Zenski

Slika 2. Raspodjela ispitanika po spolu

Prosje¢na dob ispitanika bila je 64 godine (SD = 9) 1 kretala se u rasponu od 48 do 77
godina. Najveci broj ispitanika bio je u dobnim skupinama od 55 do 60 godina te od 70 do 75
godina (Slika 3).
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Slika 3. Raspodjela ispitanika po dobnim skupinama

Kod ispitanika su primijenjene razli¢ite kombinacije modaliteta fizikalne terapije.
Kineziterapija je primijenjena kod svih ispitanika, termoterapija i magnetoterapija kod 20
ispitanika (66,7%), elektroterapija kod 19 ispitanika (63,3%), a ultrazvuk kod 16 ispitanika
(53,3%) (Tablica 1).

Tablica 1. Primijenjeni modaliteti fizikalne terapije

Modaliteti fizikalne terapije n %
kineziterapija 30 100,0
termoterapija 20 66,7

magnetoterapija 20 66,7
elektroterapija 19 63,3
ultrazvuk 16 53,3
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Kod svih ispitanika zabiljezen je pad aktivnosti bolesti nakon provedene fizikalne
terapije u odnosu na stanje prije uklju¢ivanja terapije. Prosjecna vrijednost DAS28 (SE) indeksa
prije terapije iznosila je 4,87, dok je nakon terapije iznosila 4,39. Statistickom analizom
utvrdeno je znacajno smanjenje aktivnosti bolesti nakon terapije u odnosu na vrijednosti prije

terapije (t =9,52; P <0,001) (Tablica 2).

Tablica 2. DAS28 (SE) indeks prije i nakon provedene fizikalne terapije

Prije terapije Nakon terapije
N 7AS s Rx AS_ SD Rx b o d

DAS28(SE) 30 4,87 0,86 (3,34-6,30) 439 0,77 (3,00-5,40) -0,48 9,52 <0,001

Medutim, kada se ispitanici grupiraju prema kategorijama aktivnosti bolesti (niska,
umjerena 1 visoka), vidi se da kod 22 od 30 bolesnika (73,3%) nije doSlo do promjene u
aktivnosti bolesti. Kod 2 bolesnika (6,7%) doslo je do smanjenja aktivnosti s umjerene na nisku
razinu, dok je kod 6 bolesnika (20%) zabiljezeno smanjenje aktivnosti s visoke na umjerenu

razinu (Tablica 3).

Tablica 3. Procjena aktivnosti bolesti prije 1 nakon provedene fizikalne terapije

DAS 28 Aktivnost bolesti nakon terapije
Aktivnost bolesti prije Ukupno
terapije niska umjerena visoka
niska 0 0
umjerena 13 15
visoka 9 15
Ukupno 2 19 9 30

Provedba fizikalne terapije imala je znaajan pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota
bolesnika. Utvrdeno je poboljSanje u sljede¢im kategorijama SF-36 upitnika: fizicko
funkcioniranje, vitalnost 1 energija, mentalno zdravlje, socijalno funkcioniranje, tjelesna bol i
percepcija op¢eg zdravlja. Medutim, ograni¢enja zbog fizickih i emocionalnih poteskoc¢a nisu

se znacajno promijenila nakon terapije (Tablica 4).
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Tablica 4. Kvaliteta zivota mjerenja SF-36 upitnikom

N

Prije terapije

Nakon terapije

AS

SD

Rx

AS

SD

Rx

SF36- Fizicko
funkcioniranje

30

27,67

16,90

(5,00-65,00)

29,33

16,23

(5,00-65,00)

1,66

2,07

0,048

SF36-
Ogranicéenja
zbog fizi¢kih
poteskoca

30

51,67

19,62

(0,00-75,00)

52,50

18,97

(0,00-75,00)

0,83

1,00

0,326

SF36-
Ograniéenja
zbog
emocionalnih
poteskoca

30

47,78

35,76

(0,00-100,00)

48,90

35,81

(0,00-100,00)

1,12

1,00

0,326

SF36-
Vitalnost i
energija

30

44,33

20,63

(15,00-80,00)

52,17

18,27

(15,00-80,00)

7,84

3,16

0,004

SF36-
Psihicko
zdravlje

30

50,20

22,12

(16,00-88,00)

56,10

19,59

(20,00-88,00)

5,90

2,66

0,012

SF36-
Socijalno
funkcioniranje

30

47,83

19,66

(12,50-75,00)

52,83

16,59

(25,00-75,00)

5,00

2,69

0,012

SF36-
Tjelesni
bolovi

30

48,17

23,29

(10,00-77,50)

58,50

19,52

(22,50-77,50)

10,33

3,92

<0,001

SF36-
Percepcija
opéeg
zdravlja

30

35,33

12,73

(15,00-65,00)

39,17

10,91

(20,00-65,00)

3,84

2,93

0,006

Usporedbom promjena u kvaliteti Zivota izmedu ispitanika koji su prije terapije imali

umjerenu razinu aktivnosti bolesti 1 onih s visokom razinom aktivnosti bolesti, utvrdeno je

sljedece: bolesnici s visokom razinom aktivnosti bolesti zabiljeZili su znac¢ajno veci porast

energije 1 vitalnosti, znacajno poboljSanje mentalnog zdravlja te smanjenje tjelesnih bolova u

odnosu na ispitanike s umjerenom razinom aktivnosti bolesti (Tablica 5).
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Tablica 5. Promjena kvalitete Zivota s obzirom na aktivnost bolesti mjerena SF-36 upitnikom

Umjerena razina Visoka razina
N aktivnosti bolesti aktivnosti bolesti : P
(DAS) (DAS)
AS SD Rx AS SD Rx
SE36- Fizitko ;5 4 17,34 (0,00-66,67) 23,00 58,61 (-50,00-200,00) 0,93 0,351
funkcioniranje
SF36-
Ograniéenja
zbog fizickih 30 0,00 0,00 (0,00-0,00) 6,67 25,82 (0,00-100,00) 0,93 0,351
poteskoca
SF36-
Ogranicenja
zbog 30 0,00 0,00 (0,00-0,00) 6,69 25,90 (0,00-100,30) 0,93 0,351
emocionalnih
poteskoca
SF36-
Vitalnost i 30 1,52 6,48 (-7,69-22,22) 67,06 89,11 (0,00-275,00) 3,00 0,003
energija
SF36-
Mentalno 30 1,11 3,58 (-5,56-8,33) 46,44 76,86 (0,00-240,00) 2,11 0,035
zdravlje
SF36-
Socijalno 30 8,33 26,16 (0,00-100,00) 39,44 80,95 (0,00-300,00) 1,32 0,188
funkcioniranje
SF36- Tjelesni ) ¢ o7 19,93 (-18,18-72,22) 90,31 117,62 (0,00-350,00) 2,80 0,005
bolovi
SF36-
Percepcija 30 7,58 19,58 (-25,00-50,00) 29,95 50,93 (0,00-166,67) 1,49 0,136

opéeg zdravlja

Prosje¢na vrijednost VAS skale boli prije terapije iznosila je 5,5, dok je nakon terapije
smanjena na 4,3. Statistickom analizom utvrdeno je znacajno smanjenje boli nakon terapije (t

=10,77; P <0,001) (Tablica 6).

Tablica 6. VAS skala boli prije 1 nakon terapije

Prije terapije Nakon terapije
AS SD Rx AS SD Rx
VAS 30 5,50 1,31 (3,00-8,00) 4,30 1,06  (3,00-6,00) -1,20 10,77 <0,001

N

D t P
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Bol na VAS skali smanjila se nakon provedene terapije kod ispitanika koji su prije
terapije imali umjerenu i visoku aktivnost bolesti. Medutim, usporedbom promjene boli na VAS
skali u odnosu na aktivnost bolesti nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika (t = 0,39; P =0,698)

( Tablica 7).

Tablica 7. VAS skala boli u odnosu na razinu aktivnosti bolesti

Umjerena razina Visoka razina
N aktivnosti bolesti aktivnosti bolesti ¢ p
(DAS) (DAS)
AS SD Rx AS SD Rx
VAS 30 -20,78 9,92 22,13 8,90 0,39 0,698

Prosjecna vrijednost HAQ-DI indeksa onesposobljenosti prije terapije iznosila je 1,27,
dok je nakon terapije smanjena na 1,18. Statistickom analizom utvrdeno je znac¢ajno smanjenje

funkcionalne nesposobnosti nakon fizikalne terapije (t=5,93; P<0,001) (Tablica 8).

Tablica 8. HAQ-DI indeks funkcionalne onesposobljenosti prije i nakon fizikalne terapije

Prije terapije Nakon terapije
AS SD Rx AS SD Rx
HAQ-DI 30 1,27 0,61 (0,25-2,75) 1,18 0,55 (0,25-2,52) -0,09 5,93  <0,001

N D t df

Funkcionalna onesposobljenost na HAQ-DI skali smanjila se nakon provedene terapije
kod bolesnika koji su prije terapije imali umjerenu i visoku aktivnost bolesti. Medutim,
usporedbom promjene u funkcionalnoj onesposobljenosti s obzirom na aktivnost bolesti nije

utvrdena statisticki znacajna razlika (t=1,44; P=0,160) ( Tablica 9).

Tablica 9. HAQ-DI indeks u odnosu na razinu aktivnosti bolesti

Umjerena razina Visoka razina
N aktivnosti bolesti aktivnosti bolesti ; p
(DAYS) (DAS)
AS SD Rx AS SD Rx
HAQ-DI 30 -4,63 5,08 -7,06 4,08 1,44 0,160
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5. RASPRAVA

LijeCenje pacijenata s reumatoidnim artritisom ne obuhvaca samo farmakoloske mjere, ve¢
i edukaciju pacijenata te primjenu razli¢itih modaliteta fizikalne terapije. Ciljevi fizioterapijskih
intervencija su smanjenje boli, poboljSanje funkcionalnosti i unaprjedenje kvalitete Zivota
oboljelih. Sve je vise dokaza koji podupiru u¢inkovitost razlicitih modaliteta fizikalne terapije
u smanjenju boli 1 umora, poboljSanju miSi¢no-kostanog statusa te funkcionalnog statusa i
kvalitete zivota pacijenata s reumatoidnim artritisom, Sto su potvrdili 1 rezultati ovog
istrazivanja (33). U istraZivanju, u kojem je sudjelovalo 109 ispitanika, od kojih je 69 bolovalo
od reumatoidnog artritisa, a 40 od psorijaticnog artritisa (PsA), provodila se fizikalna terapija
Sest dana tjedno tijekom cetiri tjedna. Terapija je ukljucivala kineziterapiju, blatne kupke,
hidrogimnastiku 1 elektroanalgetske procedure. Kvaliteta Zivota ispitanika mjerena je dva puta,
prije i nakon terapije, uz pomo¢ EuroQoL upitnika. Nakon provedenog ciklusa fizikalne terapije
doslo je do znacajnog smanjena boli i poboljSanja kvalitete Zivota kod ispitanika s RA u
usporedbi s ispitanicima koji boluju od PsA. Ispitanici s RA takoder su pokazali znacajniji
napredak u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (34). Istrazivanje iz 2017. godine, provedeno
na zenama prosjecne dobi od 54 godine, pokazalo je znaCajno poboljSanje kvalitete Zivota i
smanjenje boli nakon 10 tretmana fizikalne terapije. Terapije su se provodile dva puta tjedno u
trajanju od 50 minuta, pri cemu je odabrani modalitet fizioterapije bila kineziterapija. Program
je obuhvacao aktivne i pasivne vjezbe istezanja misica, vjezbe za jaCanje misica gornjih i donjih
udova pomocu elasti¢nih traka, vjezbe za jaCanje miSica Saka, fine motorike, disanja, ravnoteze
1 propriocepcije, kao 1 vjeZbe za opustanje miSic¢a vrata i ramena. Vec¢ina pacijentica prijavila je
smanjenje boli prema VAS skali. Ovo istraZivanje dodatno je potvrdilo da fizioterapija ima
pozitivan u¢inak na smanjenje boli i poboljSanje kvalitete zivota pacijenata s reumatoidnim
artritisom (35). Sustavni pregled koji su proveli Park i suradnici o u¢inkovitosti rehabilitacije u
ublaZavanju boli kod pacijenata s reumatoidnim artritisom dokazao je da fizikalna i radna
terapija znaCajno doprinose smanjenju boli kod ovih pacijenata (36). Studija koju su proveli
Boudal i suradnici, temeljena na opseznom pregledu literature o ulozi fizikalne terapije u
lijecenju reumatoidnog artritisa, pokazala je da fizikalna terapija smanjuje upalu, bol i umor,
poboljsava pokretljivost zglobova i snagu miSica te doprinosi boljoj funkcionalnosti i kvaliteti
zivota. Kineziterapija se pokazala kao najucinkovitija, s dokazanim pozitivnim u¢inkom na

simptome RA. Intenzivniji trening posebno je ucinkovit za jacanje miSi¢a, poboljSanje
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aerobnog kapaciteta, mobilnost zglobova te op¢u funkcionalnost pacijenata u svakodnevnom
zivotu. Povecana fizicka aktivnost takoder poboljsava kardiorespiratornu snagu i kapacitet te
smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti. Istrazivanje je pokazalo znacajan napredak kod
pacijenata ve¢ nakon tri tjedna (37). Duljina trajanja terapije varira u razli¢itim istraZivanjima,
pri ¢emu se smanjenje boli i poveéanje pokretljivosti obi¢no biljeze nakon Cetiri tjedna trajanja

terapije. Ovo razdoblje moze varirati ovisno o stanju pacijenta (37).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da se bol znacajno smanjila nakon Cetverotjedne
terapije. Aktivnost bolesti takoder se znaCajno smanjila, uz smanjenje funkcionalne
onesposobljenosti te povecanje vitalnosti 1 energije. Terapija je pozitivnho utjecala na

socijalizaciju, emocionalne probleme 1 psihicko zdravlje pacijenata.

U vecini istrazivanja za procjenu ucinkovitosti fizikalne terapije kod pacijenata s
reumatoidnim artritisom koriSteni su upitnici HAQ, SF-36, DAS28 1 VAS skala boli. Isti su

upitnici koriSteni 1 u ovom istrazivanju (35,36).

Procjena aktivnosti bolesti klju¢na je za pracenje stanja bolesnika s reumatoidnim
artritisom. Kako se aktivnost bolesti povecava, funkcionalni problemi pacijenata se
pogorsavaju, dok se samopouzdanje i kvaliteta zivota smanjuju, §to je potvrdeno istrazivanjem
Szewczyk 1 suradnika. Rezultati tog istrazivanja pokazali su da je rehabilitacija u¢inkovita bez
obzira na aktivnost bolesti mjerenu DAS28 indeksom. U obje ispitivane skupine, pacijenata s
umjerenom 1 visokom aktivnos¢éu bolesti, zna¢ajno su smanjeni aktivnost bolesti (prosjecni
DAS28 indeks) i subjektivna razina boli prema VAS ljestvici. To ukazuje na potrebu i

ucinkovitost rehabilitacije neovisno o stupnju aktivnosti bolesti (1).

Rezultati ovog istraZivanja pokazali su da se bol na VAS skali smanjila nakon provedene
fizikalne terapije kod ispitanika, neovisno o stupnju aktivnosti bolesti. Takoder je doslo do
poboljSanja funkcionalnog statusa mjerenog HAQ-DI indeksom, bez obzira na stupanj
aktivnosti bolesti. Nadalje, bolesnici s visokom razinom aktivnosti bolesti zabiljezili su
znacajno veci porast energije 1 vitalnosti, znatno poboljSanje mentalnog zdravlja te smanjenje

tjelesnih bolova u odnosu na ispitanike s umjerenom razinom aktivnosti bolesti.

Literatura snazno naglaSava korisnu ulogu fizikalne terapije u lije¢enju reumatoidnog
artritisa. Unato¢ dokazima o pozitivnim ucincima fizikalne terapije i rehabilitacije, mnogi
pacijenti nisu dovoljno educirani o moguénostima lije€enja i smanjenju simptoma. Vecina
pacijenata s RA ne provodi fizioterapiju i nije dovoljno informirana o vaznosti vjezbanja i

pravilnog izvodenja vjezbi kod kuce. Nedostatak edukacije Cesto dovodi do izbjegavanja
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vjezbanja, pri ¢emu su najces¢i razlozi strah od ozljede zglobova i nedostatak informacija o
pozitivnim ucincima vjezbi. Stoga su potrebna daljnja istrazivanja, ukljucuju¢i klinicka
ispitivanja i kohortne studije, kako bi se detaljno proucile prednosti i ishodi fizikalne terapije u

lijecenju RA te dobili rezultati utemeljeni na dokazima.
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6. ZAKLJUCAK

Utvrden je pad aktivnosti bolesti kod svih ispitanika nakon provedene fizikalne terapije.

Zabiljezeno je smanjenje boli na VAS skali nakon provedene fizikalne terapije, neovisno

o stupnju aktivnosti bolesti ispitanika.

Smanjenje funkcionalne onesposobljenosti na HAQ-DI skali takoder je potvrdeno

nakon provedene terapije, neovisno o stupnju aktivnosti bolesti.

Provedba fizikalne terapije imala je znaCajan pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota
bolesnika. Osim poboljSanja fizickog zdravlja, pokretljivosti 1 smanjenja bolova, terapija je
imala dobar ucinak i na psihicko zdravlje bolesnika, iako u manjoj mjeri u odnosu na fizicko

zdravlje. Cjelokupna kvaliteta Zivota bila je poboljSana.

Ovo istrazivanje ukazuje na to da provodenje fizikalne terapije kod pacijenata s
reumatoidnim artritisom dovodi do smanjenja boli 1 aktivnosti bolesti, poboljSanja
funkcionalnog statusa i kvalitete Zivota, neovisno o stupnju aktivnosti bolesti. Stoga se
naglaSava vaZnost fizikalne terapije u lijeCenju 1 rehabilitaciji pacijenata s reumatoidnim

artritisom.
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8. PRILOZI

Prilog 1.

Ime:

Prezime:

Datum rodenja:
Datum pregleda:

ZGLOBOVI BOLNI NA DODIR
(br. zbd.):

DAS28 INDEKS

OTECENI ZGLOBOVI
(br. 0z.):
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Sedimentacija eritrocita (SE) nakon lh (mm):

Bolesnikova procjena aktivnosti bolesti (VAS; mm):

0 100
Nema Najjaca moguéa
aktivnosti aktivnost

DAS28 = 0,56 x Vbr,zbd. + 0,28 x Vbr,0z. + 0,7 x In(SE) + 0,0142 x VAS
Potpis lije¢nika:

34



Prilog 2.

UPITNIK ZA OCJENU ZDRAVSTVENOG STANJA (HAQ)-DI

Ime, prezime, dob, zanimanje:

Dijagnoza: _

Datum:

Molimo Vas, kriZzi¢em obiljeZite onaj odgovor koji najbolje opisuje Vase moguénosti tijekom proteklog tjedna.

0 1 2 3
bez ikakvih s nefto s puno nesposoban
potedkoca poteskoca poteSkoca zato

.OBLACENJE I NJEGA
Mozete li se:

a. sami obudéi, vezati cipele i zakopcati puceta?

b. oprati kosu?

2. USTAJANJE
Mozete li:

=

. ustati iz stolice bez oslanjanja na ruke?

b. uéi i 1zi¢i iz postelje?

3.JEDENJE
Mozete li:

. narezati meso?

o | »

. podignuti napunjenu 3alicu ili ¢adu do usta?

(2]

. otvoriti mlijeko u kartonskom pakiranju?

=

.HODANJE
Mozete li:

0

. Setati po ravnom?

popeti se uz 5 stuba?

»ne

HIGIJENA
Mozete li:

. oprati se 1 obrisati cijelo tijelo?

=

. okupati se u kadi?

o

. sjesti i dici se sa zahodske Skoljke?

@

DOHVATANJE
Mozete li:

=

. dohvatiti 1 spustiti predmet tezak 3 kg (npr. vrecicu $ecera)
koji je iznad Vase glave?

=2

. sagnuti se i podignuti odjeéu s poda?

7.HVATANJE
Mozete li:

. otvoriti vrata od auta?

o=

. otvoriti staklenke koje su ve¢ bile otvarane?

. otvoriti i zatvoriti slavinu?

o

AKTIVNOSTI
Mozete li:

a. obavljati svakodnevne poslove i kupovinu?

b. sjesti i iza¢i iz automobila?

c. usisavati prasinu ili raditi lak$e poslove u kuéi ili u vrtu?

UKUPNO

Rezultat (iz svake od 8 kategorija uzeti u obzir najvecu vrijednost, zbrojiti ih 1 podijeliti s 8)

(0-3):

0-1: blaga nesposobnost, 1-2: umjerena nesposobnost, 2-3: teska nesposobnost
Ako bolesnik koristi za neku aktivnost pomagalo ili mu je potrebna pomo¢ druge osobe ocjena za tu aktivnost je najmanje 2
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Prilog 3.

SUBJEKTIVNA OCJENA ZDRAVLJA (SF - 36)
1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje (zaokruzite jedan odgovor):

lzvrsno

Vrlo dobro
Dobro
Zadovoljavajuce
LoSe

s W N =

2. U usporedbi s proSlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

Puno bolje nego prije godinu dana
Malo bolje nego prije godinu dana
Otprilike isto kao prije godinu dana
Malo loSije nego prije godinu dana

A B W N =

Puno losije nego prije godinu dana

Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog tipi€nog dana.
Je li Vas trenutno Vase zdravlja ograni¢ava u obavljanju tih aktivnosti? Ako DA, u kojoj mjeri?

DA DA NE
puno malo nimalo

podizanje teskih predmeta
4. Umijereno naporne aktivnosti npr. pomicanje stola, 1 2 3
boc¢anje, voZnja biciklom
5. Podizanje ili noSenje torbe s namirnicama 1 2 3
6. Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
7. Uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
8. Saginjanje, kle¢anje, prigibanje 1 2 3
9. Hodanje vise od 1 km 1 2 3
10. Hodanje oko pola km 1 2 3
11.  Hodanje 100 m 1 2 3
12.  Kupanje ili oblagenje 1 2 3

Jeste li u proteklih mjesec dana u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivhostima imali neki
od sljedecih problema zbog svojeg fizickoga zdravlja? (zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
13. Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
14. Obavili ste manje nego $to ste Zeljeli 1 2
15. Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
16. Imali ste pote$koca pri obavljanju posla ili nekih drugih 1 2

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
: 3. Fizi¢ki naporne aktivnosti kao to su tréanje, 1 2 3
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud)



Jeste li u proteklih mjesec dana imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema?
(npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)

DA NE
17. Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1
18. Obavili ste manje nego Sto ste Zeljeli 1
19. Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako pazljivo 1

kao obi¢no

20. U kojoj su mjeri u proteklih mjesec dana Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim
ljudima ?

Uopce ne

U manjoj mjeri
Umjereno
Prilicno

lzrazito

A WN =

21. Kakve ste tjelesne bolove imali u proteklih mjesec dana?

Nikakve
Vrlo blage
Blage
Umjerene
Teske
Vrlo teske

DO E WN -

22. U kojoj su Vas mijeri ti bolovi u proteklih mjesec dana ometali u vasem uobi¢ajenom radu
(uklju€ujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)?

Uopce ne 1
Malo 2
Umjereno 3
Priliéno 4
|zrazito 5

Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u proteklih mjesec dana.

Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se
osjecali.

Koliko ste (se) vremena u proteklih mjesec dana: (zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)



23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.

32

Osjecali puni
Zivota
Bili vrlo nervozni

Osjecali tako
potistenim da Vas
nista nije moglo
razvedriti
Osjecali
spokojnim i
mirnim

Bili puni energije
Osjecali
malodugnim i
tuznim

Osjecali
iscrpljenim

Bili sretni

Osjecali umornim

Stalno
Skoro uvijek
Povremeno
Rijetko
Nikada

Stalno

Skoro
uvijek
2

A W N =

Dobar dio

vremena
3

Povremeno Rijetko Nikada

4

4
4

5 6
5 6

6
5 6
5 6

. Koliko su Vas u proteklih mjesec dana vase fizicko zdravilje ili emocionalni problemi ometali
u drustvenim aktivnostima (npr. posjete rodbini, prijateljima itd.)?

Koliko je u Vasem sluéaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdniji

33.

35.

36.

Cini mi se da se
razbolim lakSe nego
drugi ljudi

Zdrav sam kao i bilo tko

drugi koga poznajem

Mislim da ¢e mi se
zdravlje pogorsati

Zdravlje mi je odli¢no

Potpuno
tocno

1

Uglavnom
toéno

2

Ne
zZnam

Uglavnom Potpuno
neto¢no neto¢no

4 5
4 5
4 5
4 5
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