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1.UVvOD

Reumatoidni artritis (RA) je autoimuna bolest koja zahvaca vise organskih sustava u
tijelu covjeka. To je kroni¢ni, upalni poremecéaj koji tipi¢no simetricno zahvaca
zglobove. Sam uzrok nastanka bolesti je nepoznat, a u serumu oboljelih od
reumatoidnog artritisa prisutan je reumatoidni faktor. Reumatoidni faktor i
anticitrulinska antitijela su klasi¢ni seroloski parametri i nezaobilazni dio obrade
bolesnika s artritisom. Primarna lezija je sinovitis gdje imunoloske stanice napadaju
sinoviju koja sadrzi malobrojne stanice. Karakteristika bolesti je simetricno zahvacanje
perifernih zglobova. Bolest je progresivnog tijeka stoga izostanak pravodobnog
lijecenja vodi destrukciji i ireverzibilnim deformitetima zglobova. Krajnji ishod bolesti

su nefunkcionalni zglobovi i razli¢iti stupanj invalidnosti.

Od reumatoidnog artritisa oboli priblizno 0,5 do 1% odraslih Europljana. Procjenom
je utvrdeno da je prevalencija niza u drzavama juzne Europe u odnosu na Sjevernu
Europu. Bolest se tri puta ¢eS¢e pojavljuje kod Zena u odnosu na muskarce. Najvisa dob
za incidenciju bolesti kod Zena je izmedu 50 1 60 godina, dok je za muSkarce iznad 70
godina. Faktori rizika su genetska predispozicija (povezanost sa HLA-antigenima) te
odredeni vanjski ¢imbenici za koje nije dokazano da su specifi¢ni uzroci bolesti.
Infekcije, pusenje i konzumacija kave smatraju se okolisnim ¢imbenicima rizika. Uzroci
smrti ovih bolesnika se ne razlikuju od onih u opcoj populaciji, ali je ipak zivotni vijek
bolesnika uskracen za 8 do 15 godina. Kod bolesnika je zabiljezena veéa prisutnost

razlic¢itih infekcija, kardiovaskularnih 1 bubreznih bolesti.

U patogenezi bolesti sudjeluje nekoliko mehanizama 1 viSe oblika upalnih
stanica. Primarna lezija je sinovitis gdje imunoloSke stanice napadaju sinoviju §to
dovodi do stvaranja upalnog granulacijskog tkiva — panusa. Takvo hiperplasti¢no,
invazivno tkivo prekrije zglobne povrSine i uzrokuje propadanje hrskavice, koStanu
eroziju 1 naposljetku gubitak funkcije boles¢u zahvacenog zgloba. U upalnom procesu
potice se otpustanje proupalnih citokina, kemokina, tumorskog ¢imbenika nekroze a,
¢imbenika rasta i adhezijskih molekula. Proupalni citokini uzrokuju, osim lokalnih
ucinaka, opcée simptome upalne bolesti 1 nastanak izvanzglobne klinicke slike

reumatoidnog artritisa.



1.1 Klinicka slika reumatoidnog artritisa
S obzirom na to da se radi o sistemskoj bolesti, klinicku sliku reumatoidnog

artritisa dijelimo na zglobnu i izvanzglobnu zahvacenost. Bolest najesce primarno
zahvac¢a male zglobove Sake i stopala. To mogu biti metakarpofalangealni (MCP)
zglobovi, proksimalni interfalangealni (PIP) zglobovi i metatarzofalangealni zglobovi.
Gotovo su uvijek postedeni distalni interfalangealni (DIP) zglobovi. Progresijom bolest
moze zahvatiti rucni zglob, lakat i rame, ali i glezanj, koljeno i kuk. Bolest se moze
prosiriti na gornji dio cervikalne kraljeznice te isklju¢ivo zahvatiti prvi 1 drugi vratni
kraljezak. To je opasna komplikacija bolesti koja dovodi do atlantoaksijalne dislokacije.
Reumatoidni  artritis  rijetko 1 U najtezim sluajevima moze zahvatiti

temporomandibularne, krikoartenoidne i sternoklavikularne zglobove (10).

Vodeé¢i simptom bolesti je edem zglobova zbog cega su zglobovi topli i
vretenasto zadebljali. Uz oteklinu javljaju se jutarnja zakocenost, bol i nemoguénost
izvodenja pokreta u zglobu. Kod uznapredovalog stadija bolesti razvijaju se brojni
deformiteti  Sake. ,,Z“ deformacija palca (Slika 1.) nastaje fleksijom
metakarpofalangealnog zgloba i ekstenzijom interfalangealnog zgloba.

Slika 1.

Deformitet ,Rupica za dugme™ (Slika 2.) je karakteriziran fleksijskom
kontrakturom proksimalnog interfalangealnog zgloba i hiperekstenzijom distalnog

interfalangealnog zgloba.

Slika 2.



Deformitet u obliku ,labudeg vrata“ (Slika 3.) nastaje hiperekstenzijom

proksimalnog i fleksijom distalnog interfalangealnog zgloba.

Slika 3.

Fenomen ,,glasovirske tipke* je karakteriziran subluksacijom glavice ulne te se
moze lako reponirati (Slika 4.) Cesto se javlja i ankiloza, odnosno uko&enje ruénog
zgloba. Cesta deformacija je ,,ulnarna devijacija prstiju® gdje su prsti ake nagnuti na

stranu ulne.

Slika 4.

U oko 40% bolesnika pojavljuje se izvanzglobna zahvacenost. U bolesnika je
zabiljezena pojava potkoznih ¢vori¢a. NajceSée se nalaze na ekstenzornoj strani
podlaktice, prstima, potiljku i sjednoj regiji. Cesta pojava kod ovih bolesnika je i Sicca
sindrom. To je suhoca sluznice oka i usta. Zahvaéenost pluéa se ocituje boles¢u disnih
putova, pleuralnim izljevom i ¢vori¢ima u pluénom parenhimu. Reumatoidni artritis
moze zahvatiti bilo koju sréanu strukturu. Sr¢ano zatajenje i ishemijska bolest srca
vodeéi su uzrok smrti bolesnika. Sindrom karpalnog kanala je naj¢e$¢a kompresivna
neuropatija opisana u sklopu reumatoidnog artritisa (10). N.medianus je pritisnut
granulacijskim tkivom S§to rezultira trncima koji se Sire u prva tri prsta i medijalnu
polovicu cetvrtog prsta. Zahvacenost oka se prezentira u obliku skleritisa. Bolesti
bubrega se najceS¢e razviju zbog nefrotoksi¢nog ucinka lijekova koji se koriste u

lije¢enju reumatoidnog artritisa.



1.2. Dijagnoza reumatoidnog artritisa

Dijagnoza reumatoidnog artritisa se postavlja na temelju klini¢ke slike,
laboratorijskih i radioloskih pokazatelja. Problem rane dijagnoze nije samo u vjestini
klini¢ara nego i u zakasnjelom odlasku bolesnika prvo lije¢niku obiteljske medicine, a
kasnije reumatologu tako da ispravna dijagnoza ponekad kasni viSe mjeseci i godina od

pojave prvih simptoma, a obi¢no je to oko 4 mjeseca (2).

Tablica 1 prikazuje ACR/EULAR Klasifikacijske kriterije iz 2010. godine za

dijagnozu reumatoidnog artritisa. Kriteriji su podijeljeni u Cetiri domene, a maksimalni

zbroj je 10. Sakupljenih vise od 6 bodova ukazuje na reumatoidni artritis.

Tablica 1. 2010. ACR/EULAR klasifikacijski kriteriji

Domena Parametar Bodovi
A. Zahvacenost 1 veliki zglob 0
zglobova

2-10 velikih zglobova 1

1-3 mala zgloba 2

4-10 malih zglobova 3

>10 zglobova (> 1 malog zgloba) 5

B. Serologija Negativni RF i ACPA 0
Nisko pozitivan RF ili ACPA 2

Visoko pozitivan RF ili ACPA 3

C. Reaktanti akutne faze Normalan CRP i ESR 0
Abnormalni CRP ili ESR 1

D. Trajanje simptoma < 6 tjedana 0
> 6 tjedana 1

RF= reumatoidni faktor; ACPA= anticitrulinska antitijela;, CRP= C-rekativni protein;

ESR=brzina sedimentacije eritrocita



1.3. Rehabilitacija sake kod reumatoidnog artritisa

Rehabilitacija je proces upravljanja posljedicama bolesti. Unato¢ dostupnosti
lijekova i kirurS$kih zahvata za specificna reumatska stanja, posljedice imaju veliki
utjecaj na zivot bolesnika. Simptomi kao §to su ukoc¢enost, umor i bol mogu, zajedno s
gubitkom funkcije uzrokovati ograniCenja svakodnevnih aktivnosti i utjecati na
sudjelovanje u drustvu. Cilj rehabilitacije je povecati bolesnikovo psihicko, fizicko i
socijalno funkcioniranje te posti¢i ve¢u samostalnost i kvalitetu zivota. Fokus je na
kontroli procesa bolesti, razvijenih simptoma i strukturalnih ostecenja, ali je postizanje i
odrzavanje optimalne razine funkcioniranja odlucujuce za kvalitetu bolesnikova zivota.
Ovaj proces ukljuCuje sveobuhvatnu procjenu, ukljucujuéi i postavljanje zajednic¢kih
dogovorenih ciljeva, dodjelu ciljeva lijeCenja zdravstvenim djelatnicima, izvodenje

intervencija te evaluaciju rezultata (4).

Rehabilitacijski multidisciplinarni tim obi¢no uz reumatologa, fizijatra,
ukljucuje niz profesionalaca kao §to su fizioterapeut, medicinska sestra, radni terapeuta,
psiholog, ortoped, socijalni radnik, nutricionist i drugi. Kljuéni element procesa je
ucesc¢e bolesnika u rehabilitacijskom timu $to podrazumijeva da se bolesnika smatra
veoma vaznim Clanom tima. Presudnu vaZnost ima edukacija bolesnika jer vecina
bolesnika zeli znati $to viSe o svojoj bolesti. Lijecnici 1 fizioterapeuti Zele pruziti Sto
viSe podataka o bolesti jer je edukacija sastavni dio lijeCenja. PoboljSavajuci svoje
znanje o bolesti bolesnici bolje prihvacéaju terapiju. To ujedno i poboljSava odnose i
suradnju izmedu ¢lanova rehabilitacijskog tima. Bolesnici trebaju u osnovnim crtama
poznavati prirodu, tijek, prognozu bolesti, nacin obavljanja svakodnevnih i
profesionalnih aktivnosti, lijeGenje i rehabilitaciju (6). Provedba rehabilitacijskog
programa nije zamisliva bez uces¢a bolesnika. Cilj je maksimalno angaZirati bolesnika

kako bi se ostvario veci u¢inak i ubrzao proces rehabilitacije.

Strukturirani pristup je klju¢ wuspjeSnog programa rehabilitacije. Trebao bi
sadrzavati pazljivu procjenu problema i potreba koje ¢e voditi do jasno definiranih
pojedinacnih ciljeva. Ciljevi bi trebali identificirati i pruziti odgovarajuce intervencije i
konac¢no vrednovati postignuto. Sam plan bi trebao biti dogovoren u uskoj suradnji s

bolesnikom kako bi se zadovoljili njegovi osobni ciljevi i razina funkcioniranja.



Identifikacijom ogranicavaju¢ih faktora u svakodnevnom zivotu procjenjuje se

moguénost pacijenta da prevlada i dostigne vecu razinu neovisnosti.

U lijeCenju se koriste svi postupci koji su u empiriji i znanosti pokazali pozitivan
ucinak, bilo farmakoloska sredstva bilo postupci fizikalne medicine i rehabilitacije (6).
Rehabilitacijske intervencije ukljucuju Sirok raspon postupaka, kao S§to su terapija
vjezbanjem, ortoze, pomoc¢na sredstva i fizikalne procedure. Metode se mogu koristiti
zasebno, ali ¢eS¢e su udruzene u sveobuhvatni plan rehabilitacije, a provodi ih pacijenta
samostalno ili u suradnji s fizioterapeutom. Proces rehabilitacije se, s obzirom na
aktivnost bolesti, dijeli u tri faze: akutnu, subakutnu i kroni¢nu fazu. Svaka od njih je
karakterizirana razli¢itom klinickom slikom stoga se i primijenjeni fizikalni postupci
uvelike razlikuju. Veoma je vazno prepoznati stupanj aktivnosti bolesti kako bi se
odredila trenutna faza bolesti i odgovaraju¢e rehabilitacijske intervencije. Svrha je
izbje¢i primjenu postupaka koji bi u odredenoj fazi mogli nastetiti i pogorsati klinicku

sliku.

Lijekove koji se koriste u lije¢enju reumatoidnog artritisa dijelimo u tri skupine:
nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIDs), glukokortikoidi te sintetski i bioloski
lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti (DMARDs) (10). NSAIDs smanjuju akutnu upalu i
bol te poboljsavaju funkciju bole$¢u zahvacenih zglobova. Imaju analgetski ucinak, ali
ne mijenjaju tijek bolesti 1 ne sprjeCavaju ireverzibilna oSte¢enja zglobova.
Glukokortikoidi imaju protuupalni i imunomodulatorni u¢inak (10). Vazni su u ranoj
fazi bolesti, a osim smanjenja simptoma, usporavaju i radioloSke promjene zglobova.
DMARDs mijenjaju tijek bolesti i poboljSavaju radioloske promjene. Utjecaj prehrane u
rehabilitaciji reumatoidnog artritisa nije dovoljno istraZzen. Postoje teorije da odredena
prehrana i dijeta imaju pozitivne ucinke na neke simptome artritisa, ali vrijednost takvih
intervencija nije ocijenjena. Ipak, adekvatna prehrana moze prevenirati povecanje
tjelesne mase bolesnika Sto nije preporucljivo zbog manje fizicke aktivnosti i veceg
opterecenja zglobova. Kod povecane aktivnosti bolesti treba smanjiti fizicku aktivnost i
opterecenje zglobova svesti na najmanje. Profesionalne aktivnosti takoder moraju biti

prilagodene stanju bolesnika §to ukljucuje prilagodbu uvjeta radnog mjesta.



1.3.1. Rehabilitacija u akutnoj fazi bolesti

Akutna faza oznaCena je visokom aktivno$¢u bolesti. U ovom stadiju boles¢u
zahvaceni zglobovi Sake su bolni, topli i1 ote¢eni. Jutarnja zakoCenost moze trajati dva
do tri sata. U akutnoj fazi bolesti indicirane su postupci opée mjere, odredene metode
fizikalne rehabilitacije 1 lijekovi koji u ovoj fazi rehabilitacije zauzimaju dominantno
mjesto. U opée mjere ubrajamo odmor, prehranu i prilagodbu fizicke aktivnosti

(profesionalne ili svakodnevne ).

Odmor je u ovoj fazi najkorisniji postupak za bolesnike s reumatoidnim
artritisom, a mozemo ga podijeliti u op¢i odmor i odmor zgloba Sake. Op¢i odmor
odnosi se na odmor cijelog tijela. Uz no¢ni odmor potrebna su jo§ dva do Cetiri sata
dodatnog odmora tijekom dana. Cilj odmora je ublaziti simptome bolesti i poboljsati
opce stanje bolesnika. Odmor treba biti odreden individualno. Bolesnici rado prihvaéaju
odmor kao stavku terapije te ih treba educirati kako ne bi doSlo do nekontroliranog
odmora. To bi rezultiralo hipotonijom, atrofijom misi¢a i ve¢im rizikom za razvoj
kontraktura. Odmor zglobova Sake podrazumijeva postavljanje Sake u adekvatan
polozaj. Ruc¢ni zglob se postavlja u polozaj dorzalne fleksije do 20°.
Metakarpofalangealni zglobovi su flektirani 35 do 45°, proksimalni interfalangealni
zglobovi 25-30° i distalni interfalangealni zglobovi 15°. Palac je u abdukciji i fleksiji u
interfalangealnom zglobu za 25°. Odmorom kod upaljenog zgloba smanjujemo bol,
upalu, umor i poviseni migi¢ni tonus. Cesto se za odmor $ake koriste udlage (Slika 5.)
Udlage za odmor moraju biti udobne i napravljene individualno za Saku bolesnika.
Udlage imaju zada¢u odmoriti zglob, umanjiti bol, prevenirati i korigirati kontrakture te
zadrzati zglob u dobrom funkcionalnom polozaju. Mogu biti sadrene ili plasti¢ne,
statine ili dinami¢ne udlage. Kratkotrajno koristenje udlage ne povecava rizik od
kontrakture 1 atrofije muskulature. Za vrijeme odmora zgloba Sake treba vjeZbati ostale

zglobove kako bi odrzali mobilnost zglobova, misi¢ni tonus i dobru cirkulaciju tijela.

@R /

Slika 5.



Indicirani postupci fizikalne terapije u akutnoj fazi su malobrojni. Jedan od njih
je krioterapija odnosno primjena hladnoce u terapijske svrhe. Krioterapija je indicirana
u svim akutnim stanjima i upalama pa tako u ovoj fazi bolesti. Hladno¢a usporava
metabolizam odnosno Dbioloske procese 1 enzimatsku aktivnost. Dovodi do
vazokonstrikcije krvnih zila i poveéanja viskoznosti vezivnog tkiva, a na misic¢e djeluje
spazmoliticki. Ucinci hladnoée su: analgezija, relaksacija miSia, smanjenje
metaboli¢kog potrazivanja i antiedematozni u¢inak. Primjena krioterapije djeluje na
sinovitis 1 upalu mekog tkiva Sake te izaziva analgetski i protuupalni ucinak. Vise je
tehnika primjene krioterapije. Prva medu njima je kriomasaza gdje se bolna podrucja
Sake tretiraju kruznim pokretima cilindricnim ledom s drSkom. Druga tehnika je
kriooblog kao najjednostavniji oblik krioterapije. U plasti¢nu se vrecicu ili ru¢nik stave
kockice leda ili mrvljeni led koji se mogu drzati na bolnom myjestu i do pola sata bez
opasnosti od ozeblina. Najprakti¢nija tehnika krioterapije za tretiranje cijele Sake je
kriokupka gdje se cijela Saka uranja u hladnu vodu temperature 13-18°C na nekoliko
minuta. Prednost krioterapije u rehabilitaciji je ta $to ne zahtijeva posebnu opremu, $to
je pacijenti mogu samostalno provoditi kuéi 1 moze se provoditi pri svakom recidivu
boli. Ipak, treba biti oprezan jer su osobe oboljele od reumatoidnog artritisa Cesto
starije zivotne dobi stoga imaju smanjeni osjet i teze podnose hladno¢u te moze vrlo

lako do¢i do razvoja ozeblina.

TENS (transkutano elektri¢no ziv€ano podrazivanje) je drugi fizikalni modalitet
koji mozemo primijeniti na Saku u akutnoj fazi. To je primjena niskovoltZzne elektricne
stimulacije, frekvencije od 1 do 200Hz, jakosti od 0 do 30mA. TENS je jedna od
najéeS¢e primjenjivanih elektroanalgetickih metoda (1). Primjenom TENS-a na
zglobove Sake nastaje analgezija koju objasnjava tzv. teorija ,,nadzornog ulaza* gdje se
stimulacijom inhibiraju interneuroni straznjeg roga kraljezni¢ne mozdine, §to rezultira
,Zatvaranjem vrata“ za prijenos bolnih podrazaja u vise centre. Prednost TENS-a je
produzeni ucinak zbog kojeg poststimulacijska analgezija traje 2 do 18 sati nakon

primjene.

Temelj rehabilitacije Sake u reumatoidnom artritisu je kinezioterapija. Akutni
stadij bolesti dopusta izvodenje isklju¢ivo vjezbi opsega pokreta i izometrickih vjezbi.

VjeZbe opsega pokreta odrzavaju normalni obrazac pokreta u zglobu te se one provode

10



barem jedanput dnevno. Pokret se u vjezbama izvodi do granice boli. U akutnoj fazi za
vrijeme imobilizacije Sake indicirane su izometricke vjezbe sa stvaranjem minimalnog
skracenja miSi¢a i maksimalne napetosti misi¢a bez pokreta u zglobu Sake. Prednosti
izometrickih vjezbi je S§to se mogu primjenjivati rano u rehabilitaciji, povecavaju
misSi¢nu snagu, usporavaju atrofiju misi¢a, odrzavaju senzorni biofeedback te se mogu
izvoditi posvuda. Pokret u zglobu nije pozeljan jer izaziva povecanje temperature
zgloba. U akutnoj fazi valja izbjegavati izotoni¢ke vjezbe 1 aktivne vjezbe s otporom je

povecavaju intraartikularni tlak.

Sve dosada navedene metode se kombiniraju sa farmakoloskom terapijom koja

ima najveci u¢inak u akutnoj fazi.

1.3.2. Rehabilitacija u subakutnoj fazi bolesti

Druga faza rehabilitacije je subakutna faza koju takoder karakterizira prisutstvo
klinicke slike, ali u manjoj mjeri negoli u akutnoj fazi. Razlog tome je manja aktivnost
bolesti koja rezultira smirivanjem burnih simptoma. Cjelokupni fizikalni postupci u
ovoj fazi bit ¢e odredeni obiljezjima klinic¢ke slike na temelju kojih ¢e se intenzivirati.

Cilj subakutnog stadija je odrzavanje ili povecanje opsega pokreta i smanjenje boli.

Naglasak je na kinezioterapiji 1 izvodenju vjezbi opsega pokreta. Bolesnik
izvodi pokret dorzalne fleksija, palmarne fleksija, ulnarne i radijalne devijacije u
rucnom zglobu. Izvodi pokrete fleksije, ekstenzije, abdukcije 1 adukcije u zglobovima
prstiju. Vjezba pokrete opozicije 1 repozicije palca. Vjezbe se izvode tri do pet puta
dnevno, a moze ih izvoditi bolesnik aktivno ili pak aktivno potpomognuto gdje mu u
izvodenju pokreta pomaze fizioterapeut. Cilj vjezbi je ocCuvanje mobilnosti zgloba,
trofike misica koji izvode pokret, poboljSanje cirkulacije Sake i sprjeCavanje nastanka
kontraktura. U ovoj fazi period vjezbanja treba biti oprezno doziran. Period vjezbanja
treba biti podijeljen fazama odmora. Odrzavanje ravnoteze izmedu faze odmora i vjezbi
u subakutnom je stadiju veliko umije¢e i najveci izazov u rehabilitaciji (6). Kao i u

akutnoj fazi odmor ima bitnu ulogu sprjecavanja progresije klinickih simptoma.

U subakutnoj fazi indicirana je hidroterapija kao koristan nacin rasteretnog

vjeZzbanja. Naime, svaki pokret Sake izveden u vodi je znatno bezbolniji od onog
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izvedenog izvan vode. Taj ucinak hidroterapije objasnjava Arhimedov zakon prema
kojem tijelo uronjeno u vodu prividno gubi toliko od svoje tezine kolika je tezina
volumena istisnute tekuéine. Primjenom hidroterapije, a napose u kombinaciji s
terapijskim vjezbama postize se poboljSanje cirkulacije, miSiéne snage,
visokoelasti¢nosti zglobova , flesibilnosti i opsega pokreta, propriocepcije, koordinacije,
kardiovaskularnog i respiratornog kondicioniranja te smanjenje boli i misi¢nog spazma
(1). Protok kroz miSi¢e se znatno poveca §to rezultira veCom opskrbom misica kisikom,
ubrzanim odvodenjem otpadnih produkata metabolizma i1 ve¢om ucinkovitoséu
misi¢nog rada. Sila uzgona rastere¢uje anatomske strukture omogucavajuci bolesnicima
da vjezbaju uz manju traumu i bolnost Sake. Moze se provoditi u bazenu ili

Hubbardovoj kadi s temperaturom vode od 32°C. Vjezba traje od 15 do 30 minuta.

Od metoda elektroterapije indicirana je primjena TENS-a kao i u akutnoj fazi
rehabilitacije u svrhu postizanja analgezije. Kako bi se dodatno poboljsala povrsinska
cirkulacija Sake 1 relaksirali zbog boli stisnuti mis$i¢i moze se primijeniti povrSinska
toplina u obliku toplog obloga ili parafina. Postupak bi trebao kratko trajati jer se u ovoj
fazi jo§ wuvijek izbjegava produzeno =zagrijavanje koje moze izazvati upalu.

Kontraindicirana je bilo koja metoda dubokog zagrijavanja Sake.

Bolesnika treba educirati kako zastititi zglobove Sake pri obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Dnevne aktivnosti treba obavljati s minimalnim stresom na
zglobove Sake. Treba planirati 1 promatrati aktivnost te se zaustaviti ¢im nastane bol 1
drugi nezeljeni simptomi. Bolesnik treba izbjegavati polozaje kojim ¢e duze vrijeme
opteretiti jedan zglob i uzrokovati deformitet zgloba. Bolesnik treba izbjegavati

produZenu uporabu zglobova Sake.
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1.3.3. Rehabilitacija u kroni¢noj fazi bolesti

Mala aktivnost bolesti i remisija upalnog procesa oznacavaju pocetak kroni¢ne
faze bolesti. Bolest u kroni¢noj fazi moze rezultirati destrukcijom zglobova Sake,
deformacijama i invalidno$¢u. Takvo stanje posljedi¢no uzrokuje slabost i atrofiju
miSi¢a Cime se povecava stupanj invalidnosti, a smanjuje neovisnost pacijenta u
aktivnostima svakodnevnog zivota. Cilj je maksimalno iskoristiti preostale funkcije
Sake 1 usporiti daljnju destrukciju zglobova. U ovoj fazi prednost treba dati postupcima
fizikalne medicine i rehabilitacije jer sami lijekovi nisu dovoljni da bi se odrzala
funkcija zglobova. Najvrjedniji alat fizioterapeuta je kinezioterapija bez koje nije
moguc¢ uspjesan ishod procesa rehabilitacije. Koriste se vjeZbe opsega pokreta, vjezbe

istezanja i vjezbe snazenja .

Vjezbe opsega pokreta i u ovoj fazi imaju svoje mjesto u rehabilitaciji zbog
ograni¢enja u funkciji zglobova. Promjene u miSi¢ima, tetivama 1 napose
periartikularnom tkivu mogu uzrokovati nepovoljan polozaj i nadalje pridonijeti
smanjenju opsega pokreta u zglobovima (6). Izvode se vjezbe u svim pokretima zgloba,
aktivno i 2 do 3 puta dnevno. Velik ucinak na povecanje opsega pokreta ima
mobilizacija zglobova Sake. Mobilizacija je manualna tehnika kojom pokret u zeljenom
zglobu izvodimo uz istovremeno razdvajanje zglobnih tijela. Oznacava njeZan ritmicki
pokret, stupnjevane amplitude tokom cijelog opsega pokreta i kroz duzi vremenski
period sa ciljem ponovne uspostave mobilnosti i funkcije zgloba. Fizioterapeut jednom
rukom obuhvati proksimalno, a drugom distalno zglobno tijelo. Proksimalno zglobno
tijelo je fiksa tocka dok preko distalnog radimo trakciju i pokret ¢iji raspon Zelimo
povecati (Slika 6.) Razdvajanjem oStecenih zglobnih tijela olak§avamo pokret i ¢inimo

ga bolesniku manje bolnim.

Slika 6.
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Kada je opseg pokreta smanjen izvode se vjezbe istezanja. Staticke vjezbe
istezanja izvode se tako da prilikom pokreta prijedemo inicijalnu tocku rezistencije i
zadrzimo taj polozaj 3 do 5 sekundi (Slika 7.) Pasivne pokrete istezanja treba izvoditi
polagano i kontinuirano kako bi se izbjegao trzaj. Pri pokretu se zadrzava onaj polozaj u
kojem se osjeca napetost misSi¢a, a ne bol. Vjezbe se ponavljaju 5 do 10 puta i izvode 3
puta tjedno. Efikasan nacin istezanja je proprioceptivna neuromuskularna facilitacija
(PNF). PNF koristi koncentri¢nu i izometricku kontrakciju misi¢a nakon kojeg slijedi
olakSano staticko istezanje. Pretpostavka je da miSi¢na kontrakcija koja prethodi

istezanju facilitira miSiénu relaksaciju i fleksibilnost.

Slika 7.

Funkcija normalnog zgloba proizlazi iz sposobnosti misi¢a da osiguraju
stabilnost i raspodijele silu na zglob Sake za vrijeme aktivnosti. Misi¢i su Cesto
oslabljeni i nedovoljni za odrzavanje snage i izdrZljivosti. Povecanje snage miSica Sake
pridonijet ¢e zastiti zgloba ublazavanjem optere¢enja. Jedino ¢e na taj nacin zglob Sake
bolje biomehanicki funkcionirati. VjeZbe snazenja povecavaju ¢vrsto¢u 1 snagu tetiva,
ligamenata, misi¢a i poboljsavaju funkciju hrskavice. Postoji Sirok raspon programa
snazenja temeljena na dvjema vrstama vjezbi: statickim (izometri¢nim) i dinamickim
(izotoni¢nim ili izokineti¢kim) vjezbama. U kroni¢noj fazi bolesti prednost se daje
dinami¢nim vjeZbama s otporom nad statiénim u pogledu razvoja snage. Dinamicne se
vjezbe izvode s pokretom u zglobu. Dijelimo ih na izotonicke, gdje je otpor stalan, i na
izokineticke, gdje je brzina stalna. Odabir izotoni¢nih vjezbi ovisi o znanju i masti
fizioterapeuta te se najcesc¢e izvode uz pomo¢ pomagala. Tako se za snazenje miSica

fleksora Sake i1 prstiju koriste pomagala: gumena ili spuzvasta loptica (Slika 8.),
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rukohvati (Slika 9.), Digi-flex sprave (Slika 10.), trenazeri za Saku te gume za savijanje
razli¢ite gustoce (Slika 11.), koja pruzaju stalan otpor pokretu fleksije.

Slika 8.

Slika 10.

Slika 11.
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Cesto se u vijezbama snaZenja za bolju funkciju misi¢a fleksora 3ake i prstiju
koristi gnjecenje i modeliranje razli¢itih smjesa, primjerice gline, plastelina, parafina i
drugih materijala s moguénos¢u modeliranja. Jedan od njih je i Theraflex pasta za
vjezbanje Sake (Slika 12.)

Slika 12.

Kod vjezbi za poboljsanje finith  pokreta prstiju Cesto se improvizira.
Fizioterapeut osmisljava jednostavne vjezbe kojim ¢e se povecati preciznost pokreta te
pazi da su pokreti primjenjivi u aktivnostima svakodnevnog zivota. Primjeri takvih
vjezbi su nizanje kvalica za rublje, stavljanje sitnih predmeta u posudu (Slika 13.),

valjanje valjka ili cijedenje ru¢nika.

Slika 13.
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U programu snazenja miSica ekstenzora, abduktora i aduktora Koristi se jednak
princip. Fizioterapeutova masta je kljucni faktor te ima najveci utjecaj na motivaciju
bolesnika. Takoder su i za ovu skupinu misi¢a osmisljeni razliciti uredaji i sredstva.
Najpoznatija medu njima je Handmaster uredaj uz pomo¢ kojeg se osim ekstenzije i

abdukcije moze vjezbati i fleksija (Slika 14.)

Slika 14.

Standardne vjeZbe bez upotrebe pomagala sastoje se od savijanja i opruZanja
prstiju u malim zglobovima. Prste 1 Saku bolesnik zateZze prema gore, pa prema dolje.
Radi se lateralno savijanje sake prema palcu i malom prstu (Slika 15.) Dlanom i prstima
se gura drugi dlan. Spojene Sake treba okretati u jednu pa u drugu stranu. Bolesnik
otvara dlanove prema sebi pa od sebe. Dlanovi se spoje, a prsti se okre¢u prema vani i
prema sebi. Prsti su isprepleteni, a dlan se okrene prema naprijed. lzvodi se pritisak

dlanom o dlan. Bolesnik spaja vanjske strane Saka.

Slika 15.
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Druga vrsta vjezbi snaZenja su izokineticke vjezbe koje Kkarakterizira stalna
brzina izvodenja. Vjezbe omogucéavaju maksimalnu misi¢nu silu kroz cijeli opseg
pokreta. Izokineticke vjezbe nemaju prednost pred izotoni¢nim vjezbama u pogledu
razvoja misi¢ne snage. Nedostatak vjezbi je ovisnost o skupim spravama uz pomo¢

kojih se izvode stoga ih pacijent ne moze samostalno ponavljati kod kuce.

Popratni modaliteti fizikalne terapije koji su indicirani u ovoj fazi rehabilitacije
su termoterapija, elektroterapija, hidroterapija 1 balneoterapija. Termoterapija se
primjenjuje u obliku parafinskinh obloga ili kupke. Parafinska kupka se izvodi
uranjanjem cijele Sake u parafin (Slika 16.) Ucinci su dubinsko 1 povrSinsko
zagrijavanje, analgezija, ubrzanje metabolizama, poveéanje elasti¢nosti kolagenih
vlakana i relaksacija muskulature. Indicirana je primjena ultrazvuka, metode
konverzivne termoterapije u kojoj se ultrazvu¢ne mehanicke vibracije u tkivu pretvaraju
u toplinu. Ultrazvuk se na Saku primjenjuje kroz vodu jer se kontaktnom metodom zbog
male neravne povrSine ne postize optimalni kontakt (Slikal7.) Usmjeravanjem UZ
snopa na bolno mjesto postize se analgezija, hipertermija dublje smjeStenih tkiva,
relaksacija miSi¢a, smanjenje kontraktura zglobova, povecanje ekstenzibilnosti

kolagena, protuupalno djelovanje i resorpcija hematoma.

Slika 17.
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Za postizanje analgezije, vazodilatacije, bolje cirkulacije, smanjenja upale i
edema koriste se dijadinamske, interferentne i galvanske struje. Dijadinamske struje se
primjenjuju aplikacijom plocastih elektroda na bolno podrucje. Uobi¢ajeno se katoda
stavlja na bolno mjesto. Modulacija IV je naj¢es¢e koriStena i najucinkovitija, a
kombinira poluvalno usmjerenu izmjeni¢nu struju i galvansku struju. Kod interferentnih
struja ucinak je u dubini, u polju preklapanja dviju struja. Kod primjene istosmjerne
galvanske struje na Saku koristi se tehnika vlazne galvanizacije. Cijela Saka se uroni u
vodu ¢ime se postigne idealan kontakt i onemoguci nastanak opeklina. Galvanska struja

moze se upotrijebiti u svrhu unosenja lijeka preko koze $to nazivamo iontoforezom.

U kroni¢noj fazi rehabilitacije svoje je mjesto pronasla i balneoterapija, primjena
mineralne vode, peloida i naftalana u ljekovite svrhe. Cilj stru¢ne balneoterapije je
sprjecavanje, lijeCenje, oporavak i rehabilitacija bolesti, samostalno oCuvanje zdravlja
te poboljsanje kakvoce Zivota bolesnika (3). Balneoterapija se najbolje podnosi pri
temperaturi oko 34°C i trajanju od oko 20 minuta. Balneoterapijom se ¢esto kombinira
s drugim nacdinima lijeGenja, pojedinim programima vjezbanja te uz sveobuhvatne
programe obi¢no traje 2-3 tjedna. Nema dokazanih kontraindikacija za primjenu

balneoterapije, a brojne pozitivne uéinke prikazuje Tablica 2.

Tablica 2. Uginci balneoterapije (preuzeto od B.Curkovié)

Mehanicki Toplinski Kemijski
Plutanje Analgezija Resorpcija minerala
Viskoznost Misiéno opustanje Resorpcija plinova
Hidrostaticki tlak Protuupalni u¢inak TaloZenje minerala
Povecanje rastegljivosti vezivnog tkiva Izlazak tvari kroz kozu
Smanjenje viskoznosti sinovijalne tekuc¢ine
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1.4. Radna terapija u reumatoidnom artritisu

Radna terapija je fizicka ili psihi¢ka djelatnost koju provodimo da bolesnik brze
1 bolje ozdravi. Dio je rehabilitacijskog programa koji obuhvaca sve manualne,
kreativne, socijalne, edukativne i rekreativne aktivnosti s ciljem da se kod bolesnika
postigne odredena funkcija ili Zeljeni mentalni stav (6). Cilj je osposobiti bolesnika za
postizanje svojih zivotnih ciljeva, posti¢i optimum funkcije 1 adaptacije te poboljsati
kvalitetu Zzivota. Svrha je da bolesnik ostvari maksimum svojih potencijala kroz

profesionalne, rekreativne aktivnosti i aktivnosti samozbrinjavanja.

Pomagala, naprave i prilagodba fizickog okruzenja mogu se Kkoristiti za
ublazavanje bolova, prevladavanje ograni¢enja zglobova Sake, nadoknadivanje slabosti
misi¢a i poboljsanje sigurnosti. Krajnji ciljevi su suzbiti bol i poveéati funkciju i
nezavisnost. Postoji velika raznolikost pomagala za ispunjenje individualnih potreba
bolesnika u gotovo svim podru¢jima djelovanja: osobna njega i zaStita, mobilnost,

namjestanje i adaptacija doma.

Obavljanje svakodnevne osobne higijene kod osoba sa deformitetima Sake moze
biti vrlo oteZano. Aktivnosti kao Sto su pranje zuba, ceSljanje kose 1 pranje tijela
spuzvicom zahtijevaju o¢uvani hvat Sake Sto Cesto nije slu¢aj. Predmeti koji se koriste
su male veli¢ine i onemogucavaju bolesniku kontrolu tijekom uporabe. Zadebljanjem
drska cetkice za pranje zuba se olaksava provodenje higijene usne Supljine (Slika 18.)
Jednako tako se produZzivanje i zadebljanje drska olakSava odrzavanje frizure ¢etkom ili
¢esljem. Za pranje leda i drugih teZe dostupnih dijelova tijela koristi se ¢etka sa dugom
drskom. Kupanje se olakSa postavljanjem prijenosne klupice ili stolca te se bolesnik
kupa sjede¢i. Bolesnika se savjetuje da duboku kadu za kupanje zamijeni tus-kabinom

gdje ulazak i izlazak zahtijevaju manje napora.

Slika 18.
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Bolesnik se suocava i s manjom samostalno$¢u u odijevanju i obuvanju. Velik
problem bolesniku predstavlja zakopcavanje sitnih dugmadi. Odijevanje odjece s
dugmadi se izvodi uz pomo¢ nastavka s proSirenjem koje se provede kroz rupicu (Slika
19.) Bolesnika se savjetuje da koristi odjecu sa zatvaratem (patentom) ¢ija ¢e kukica

biti dovoljno velika da bi je bolesnik mogao uhvatiti.

Slika 19.

Velik problem bolesnicima predstavlja obuvanje carapa. Za to se koristi
jednostavan uredaj kojim se Carape bez poteskoca postavljaju na stopalo, navlace preko

stopala i1 podizu uz potkoljenicu (Slika 20.) Obuvanje cipela je izvedivo uporabom Zlice
za cipele (Slika 21.)

Slika 20.

Slika 21.
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Hranjenje i pijenje su aktivnosti koje se nalaze na prvoj razini kao fizioloske
potrebe Cije je zadovoljavanje hitno i ne moze biti odgodeno za drugi dan. Pomagala
koja se koriste u obavljanju aktivnosti hranjenja su lagana, zadebljala ruc¢ka pribora za
jelo, univerzalna manzeta oko metakarpofalangealnih zglobova na koju je pribor
pri¢vrséen te zakrivljena Zlica koja onemogucava prosipanje hrane (Slika 22.) Podizanje
Salice reumatoidnom Sakom je otezano jer Saka ne moze drzati punu Salicu te zahtjeva
produzivanje i zadebljanje rucke Salice. Pijenje iz caSe s poviSenom drSkom izvedivo je
upotrebom prave tehnike hvata pa to bolesnici lakSe obavljaju. Bolesnik mora u
potpunosti promijeniti tehniku rezanja kruha. Drzak noza mora biti zadebljan i
napravljen poput drska pile. Najsigurniji nacin rezanja kruha je upotreba elektriénog

uredaja. Na slican nacin radi i uredaj za rezanje sira i guljenje krumpira.

Slika 22.

Mali zglobovi $ake su veoma optereceni pri okretanju prekidaca, otvaranju boca,
slavina i konzervi stoga te aktivnosti moraju biti adaptirane bolesnikovim
sposobnostima. Okretanje prekidaca na Stednjaku se modulira umetanjem produzene
drske (Slika 23.)

Slika 23.

Otvaranje boca je tesko jer je Cep malen te se ne moze se uhvatiti dvama
deformiranim prstima. Jednostavnije se boca moze otvoriti tako da se Cep zahvati

Stipaljkom. Otvaranje konzerve zahtijeva usmjeravanje snage na malen klju¢. Taj
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problem se rjeSava upotrebom kljuéa s velikom drSkom ili mehanickog kljuca.
Otvaranje staklenke na uobicajen nacin je neizvedivo, ali postaje moguce upotrebom
otvaraCa napravljenim u tu svrhu. Otvaranje slavine za vodu je neizvedivo kod Sake sa
zahva¢enim i promijenjenim metakarpofalangealnim zglobovima. Bolesnika se
savjetuje da slavinu koja se otvara zavrtanjem zamijeni slavinom s drSkom na guranje
prema gore/dolje. Otklju¢avanje vrata malenim klju¢em nije moguce, ali poveéanjem

drska kljuéevi ponovno sluze svojoj svrsi (Slika 24.)

Slika 24.

Uz prethodno navedena postoje jo§ brojna pomagala koja povecaju neovisnosti
bolesnika u svakodnevnom Zivotu, izazivaju osjecaj zadovoljstva i korisnosti. Tablica 3.

prikazuje ostale znacajne aktivnosti, povezana pomagala i uredaje za reumatska stanja.

Tablica 3. Primjeri pomagala i adaptacije doma bolesnika

Aktivnost Pomagala i adaptacije
Transfer i pokretljivost Poviseno WC sjedalo
Rukohvati
Stake
Hodalica

Invalidska kolica

Odrzavanje kuce Skare s om¢om
Drska za dosezanje

Neklizaju¢i podmetaci

Posao 1 skolske aktivnosti Olovka veceg promjera
Stalak za dokumente

Ergonomska tipkovnica

Slobodno vrijeme Drzag igracih karata
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1.5. Ortoze za Saku

Termin ,,ortoza* se odnosi na bilo koji medicinski proizvod apliciran na tijelo
osobe da pruzi podrsku, ispravi, pozicionira, ucvrsti, sprijeci ili ispravi deformaciju, da
pomogne slabim misi¢ima ili poboljsa funkciju (4). U reumatskim stanjima ortoze se
obi¢no koriste za ublazavanje bolova kroz smanjenje naprezanja ili optereCenja na
zglob. Mogu se Koristiti za poboljsanje obrasca pokreta i funkcije osiguravajuci

stabilnost nestabilnog zgloba. Razlikujemo ortoze za rucni zglob, prste i za palac.

Ortoza za rucni zglob pruza podrSku zglobu te omogucava pokrete palca i
prstiju. Indikacije za primjenu ortoze na ru¢ni zglob su bol i sinovitis. Funkcionalne i
radne ortoze za rucni zglob dopustaju pokrete metakarpofalangealnih zglobova i
zglobova prstiju (Slika 25.) Funkcionalne ortoze se naizmjeni¢no koriste za vrijeme
aktivnosti u kojoj otpor, tezina predmeta i produzeni polozaj mogu komprimirati zglob.
Primarno su osmiSljene da poboljSaju izvodenje aktivnosti svakodnevnog Zivota. S
druge strane, ortoze za odmor ru¢nog zgloba koriste se tijekom no¢i i tijekom perioda

odmora za vrijeme dana. Propisuju se kako bi se smanjila bol i drugi znakovi upale.

Furw‘tl:{onal Protection

hout Compromise

v W ‘

» __|

Slika 25.

Ortoze za prste koriste se kod nestabilnosti i deformiteta kao Sto su ,,labudi vrat*
I ,,rupica za dugme* (Slika 26.) Ove deformacije mogu ometati hvat Stipanja i fine
precizne radnje. Mogu biti izradene od srebra ili termoplasti¢énog materijala. Ortoza kod
deformiteta ,,labudeg vrata“ sprjecava hiperekstenziju PIP zgloba, dok kod deformiteta

,»rupice za dugme* ortoza zadrzava PIP zglob u ekstenziji.

ek

Slika 26.
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Palac je zasluzan za 60% funkcije Sake. Kada su kretnje palca ograni¢ene zbog
boli, nestabilnosti ili deformiranosti, funkcija sake je uvelike smanjujena. To je ujedno i
indikacija za aplikaciju ortoze (Slika 27.) Ortoza za palac, bilo ona koja pokriva
istodobno bazu palca i ruc¢ni zglob ili koja $titi samo bazu palca, moze poboljsati
funkciju smanjenjem boli. Palac treba postaviti u funkcionalni polozaj suprotan
polozaju kaziprsta. Pokreti rucnog zgloba i interfalangealnog zgloba palca ne smiju biti

ograniceni.
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2.CILJ RADA

Tijekom evolucije, Saka kao i cijela ruka, razvila se od organa za pokretanje u
organ za hvatanje i osjet. Postala je najsavrSeniji organ sustava za pokretanje, tako da
njome mozemo raditi najteze, ali i najpreciznije poslove. Uz pomo¢ Sake mozemo
neverbalno komunicirati, iskazivati ljubav, proizvoditi gotovo sve §to nam mozak
osmisli. Saku moZemo ispruZiti u prostor i dobiti precizne informacije o nasoj okolici.
Medutim, kako se ruka evolucijski nalazi gotovo na najvisem stupnju razvoja, tako je
izuzetno ranjiva i1 to ne samo na ozljede 1 oSte¢enja pri tezem i duzem radu, vec i pri
samom lijeCenju. Zbog vaznosti i kompleksnosti funkcije Sake u ljudskom Zivotu

organizirana je i posebna subspecijalizacij kirurgija Sake.

Sukladno Zakonu o listi tjelesnih ostecenja Republike Hrvatske, ukocenje
ruénog zgloba u nepovoljnom polozaju volarne fleksije smatra se 40%-tnim
oste¢enjem. Ukoc¢enje U nepovoljnom polozaju dorzalne fleksije ili ulnarne i radijalne
devijacije smatra se 30%-tnim tjelesnim o$tecenjem. Ukocenje ruénog zgloba na obje
ruke u povoljnom poloZzaju oznacava oSteCenje od 30%. Ukocenost svih
metakarpofalangealnih i interfalangealnih zglobova od drugoga do petog prsta u
povoljnom poloZaju jedne Sake nosi ostecenje od 30%, u nepovoljnom polozaju jedne
Sake 40% te u nepovoljnom poloZaju obiju Sake 70% . Potpuna neupotrebljivost cijele
Sake se smatra tjelesnim oStecenjem od 80%. Sve gore navedeno opravdava tezinu Koju

nosi bolest 1 oStecenje Sake.

Kako je reumatoidni artritis kroni¢na progresivna bolest koja ¢e s vremenom, bez
obzira na poduzete intervencije lijeCenja, ostaviti trajna oStecenja na Saci nuzno je
naglasiti vaznost rehabilitacije kojom ¢e se umanjiti utjecaj posljedica bolesti na stupanj
samostalnosti bolesnika u svakodnevnom Zivotu. Cilj rada je ukazati na vaZnost i
ucinkovitost fizikalne rehabilitacije Sake kojom se kod bolesnika umanjuje invalidnost,
povecava samostalnost, izaziva osjecaj korisnosti 1 zadovoljstva. Svrha je fizikalnim
procedurama otkloniti bol, povecati funkciju Sake i adaptirati dom bolesnika.
Informiranost i edukacija bolesnika i njegovih bliznjih, primjena pravodobnog i
odgovaraju¢eg medikamentnog lijeenja, postupaka fizikalne medicine i rehabilitacije,
provodenje mjera samopomoci, ukljucivo prilagodbu nacina Zivota, u velikoj myjeri

pridonosi kvalitetnijem Zivotu bolesnika s reumatoidnim artritisom (9).
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3.METODE

Funkcionalna sposobnost Sake kod osobe oboljele od reumatoidnog artritisa
procjenjuje se minimalno dva puta za vrijeme rehabilitacije: na pocetku i na kraju
procesa rehabilitacije. Pozeljno je da se procjena vrsi za vrijeme samog procesa kako bi
se uvidio napredak. Svrha procjene Sake na pocetku rehabilitacije je uvidjeti stvarnu
sliku bolesti i odrediti realne ciljeve koje ¢e osoba moc¢i dosegnuti. Cilj funkcionalne
procjene na kraju procesa rehabilitacije je usporedba dostignuca sa stanjem Sake na
pocetku procesa rehabilitacije te ocjena provedenih fizioterapijskih postupaka i

procedura.

Svaka procjena, pa tako i fizioterapijska, zapocinje osnovnim metodama inspekcije
1 palpacije. Kod inspekcije ru¢nog zgloba i dlana Sake promatraju se volarna i dorzalna
strana. Tako se mogu uociti oteklina, stupanj deformacije, stanje trofike misica tenara,
hipotenara, interosealnog misi¢ja, promjene boje koze i promjene na noktima. Mogu se
uociti abnormalnosti debljine koze, crvenilo, pojacano znojenje 1 druge abnormalnosti.
Inpekcijom MCP, PIP i DIP zglobova procjenjuje se zadebljane, otecenost te Smanjenje
ili gubitak reljefa zglobova. Palpacijom ru¢nog zgloba se odreduje oteklina, bolnost i
toplina koze. Oteklinu zgloba treba palpirati distalno od najizbocenijeg dijela glavice
ulne na dorzalnoj strani s dlanom okrenutim prema dolje (5). Zglobovi prstiju se
palpiraju radi dokazivanja zadebljanja, distenzije zglobne ¢ahure, osjetljivosti 1 topline.
MCP zglobovi se palpiraju na tri mjesta: zglobni prostor, glavice kostiju i prostor
izmedu glavica kostiju. PIP 1 DIP zglobovi se najceS¢e palpiraju s medijalne i lateralne

strane u svrhu otkrivanja otekline.

Kako bi se procijenila preostala funkcije Sake, fizioterapeut vr$i mjerenje opsega
pokreta metodom goniometrije i mjeri opseg zglobova Sake. Stanje muskulature Sake
analizira izvodenjem manualnog miSi¢nog testa (MMT). Za procjenu aktivnosti bolesti
koristi se kompozitni indeks Disease Activity Score (DAS), a za funkcionalno oStecenje

kod reumatoidnog artritisa koristi se Health Assessment Questionnaire (HAQ) upitnik.
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3.1. Goniometrija

Goniometrija je metoda mjerenja raspona pokreta zglobova uz pomoé
goniometra ili kutomjera. Vr$i se postavljanje Sake u polozaj u kojem ¢e pokret kojeg
zelimo izmjeriti biti izveden iz nultog ili neutralnog polozaja. Uvijek se mjeri pasivni i
aktivni opseg pokret. Pravilo je da bi pasivni opseg pokreta uvijek trebao biti ve¢i od

aktivnog.

Pokreti u ru¢nom zglobu su volarna fleksija, dorzalna fleksija, radijalna i ulnarna
devijacija, a kombinacijom tih pokreta nastaje cirkumdukcija Sake. Kod mjerenja
volarne fleksije podlaktica je polozena na podlogu, a Saka ide preko podloge u
supiniranom polozaju. Goniometar se fiksira na ulnarnu stranu Sake uz petu
metakarpalnu kost te se o€ita nulti polozaj. Pokret fleksije se izvodi pasivno i aktivno, a
normalan opseg pokreta je 80-90°. Za procjenu dorzalne fleksije Saka je proniranome
polozaju, a goniometar je postavljen jednako kao i kod volarne fleksije. Izvodi se pokret
¢ija je normalna vrijednost oko 70°. Kod mjerenja ulnarne i radijalne devijacije Sake je
postavljena u srednji poloZaj i1 goniometar je fiksiran na dorzum Sake. Ulnarna

devijacija bi trebala iznositi 40-50°, a radijalna 20-30°.

Za precizniju procjenu funkcije Sake potrebno je mjeriti kretnje u svakom
zglobu. Potpuna fleksija svih prstiju ocjenjuje se kao 100%-tna Saka, a ravna $aka bez
izvodenja fleksije prstiju smatra se 0%-tna Saka. Mjeri se pokret fleksije i ekstenzije u
metakarpofalangealnim zglobovima kada je $aka u proniranom polozaju te goniometar
fiksiran na medijalnoj strani prsta. Normalan opseg je 90° fleksije i 30° hiperekstenzije
u metakarpofalangealnim zglobovima. Na jednak nacin se procjenjuju fleksija i
ekstenzija u PIP i DIP zglobovima. Opseg fleksije PIP zglobova je 100-120°, a
hiperekstenzije 0-10°. Opseg fleksije DIP zglobova je 45-80°, a hiperekstenzije 0°.

Posebno se mijeri raspon pokreta palca. U karpometakarpalnom zglobu palca
moguci su pokreti palmarne fleksije od 0-15°, dorzalne fleksije 15-0° i abdukcije od
90°. U metakarpofalangealnom zglobu normalan je opseg palmarne fleksije oko 70°,
dorzalne fleksije 70-0° i abdukcije 30°. Palmarna fleksija interfalangealnog zgloba
iznosi 90°, a dorzalna fleksija 90-0°. Ogranicenost pokreta opozicije palca se mjeri

centimetarskom vrpcom od vrha palca do vrha petog prsta.
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3.2. Manualni miSiéni test i mjerenje opsega zglobova

Manualni miSiéni test je najpogodnija tehnika kategorizacije miSi¢ne snage
pomocu koje fizioterapeut dobiva saznanja 0 sposobnosti miSi¢a da svlada otpor. Za
djelovati antigravitacijski. Proksimalni segment mora biti fiksiran, a distalni relaksirani.
Ocjena manualnog misi¢nog testa je od 0 do 5. Ocjenom 0 ozna¢avamo agonista kod
kojeg pri pokusaju pokreta ni vizualno ni palpatorno nema znakova kontrakcije.
Ocjenom 1 opisujemo mi$i¢ koji nije u stanju izvesti pokret, ali se moze palpirati
kontrakcija. Ocjena 1 oznacava 10% snage misi¢a. Ocjenu 2 dajemo misicu koji je
sposoban izvesti pokret po podlozi ili u rasteretnom poloZaju svladavajuéi tezinu
vlastitog segmenta. Ocjena dva oznacava 25% snage miSi¢a. Ocjenom 3 ocjenjujemo
agonista koji svaladava pokret antigravitacijski te ima 50% snage. Ocjenu 4
dodjeljujemo misicu koji pri pokretu svladava manji otpor. Ocjenu 5 dajemo agonistu
koji pri izvodenju pokreta svladava veci otpor. Otpor pruza terapeut u smjeru suprotnom

od pokreta.

Mjerenje opsega zglobova Sake se provodi radi dokazivanja zadebljanja i
otekline zglobova. Zglob za vrijeme mjerenja mora bit u nultom polozaju, a proksimalni
I distalni segment moraju biti relaksirani. Izvodi se tako da se centimetarska vrpca
postavi preko srediSnjeg dijela zgloba te se ocita vrijednost (Slika 28.) Mjerenje se
uvijek provodi tri puta, a kao rezultat se uzima sredi$nja vrijednost. Polozaj u kojem se
mjeri mora biti naznacen uz rezultat kako bi se svako sljede¢e mjerenje provelo pod
istim uvjetima. Zglobovi se mjere na obje Sake kako bi se usporedile dobivene

vrijednosti.

Slika 28.
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3.3. HAQ upitnik

Health Assessment Questionnaire je najceS¢e koriStena mjera funkcionalnog
statusa bolesnika s reumatoidnim artritisom. Koristi se za procjenu ishoda bolesti.
Ishodom bolesti se smatra ocekivano stanje bolesti koje slijedi u funkciji vremena, a
podaci koji nam to pokazuju nazivaju se mjere ishoda bolesti (8). Upitnik otkriva
subjektivnu procjenu boli i funkcionalno oSte¢enje. Postoje dvije varijante HAQ-a: puni
HAQ za ocjenu svih pet podrucja (tjelesna nesposobnost, bol, u¢inak lijeCenja, cijena
lijeCenja 1 mortalitet) i tzv. Kratki HAQ koji podrazumijeva HAQ-Disability Indeks
(HAQ-DI) (10).

HAQ-DI je upitnik koji ocjenjuje iskljucivo tjelesno oSte¢enje kroz aktivnosti
svakodnevnog Zzivota. Sam test analizira dvadesetak aktivnost s kojima se bolesnik
svakodnevno susrece. Aktivnosti su podijeljene u 8 podrucja: odijevanje, ustajanje,
jedenje, higijena, dohvatanje, hvatanje i aktivnosti svakodnevnog zivota. Uspjesnost
izvodenja odredene aktivnosti se boduje ocjenom 0, 1, 2 i 3. 0 oznacava izvodenje
radnje bez ikakvih teskoc¢a. Ocjena 1 znaci da bolesnik radnju izvodi s malo teSkoce.
Ocjena 2 predstavlja puno teSkoca u izvodenju, a ocjena tri nesposobnost za obavljanje
aktivnosti. Ukupni rezultat svih domena se zbroji, a rezultat ne moze bit vec¢i od 24.
Dobiveno se podijeli s 8 tako da je konac¢ni rezultat upitnika ocjena od 0 do 3. Ocjena 0
oznacava punu samostalnost osobe u obavljanju aktivnosti, a ocjena 3 tjelesnu

nesposobnost i ovisnost 0 pomagalu ili pomoci druge osobe.

Mjerenje funkcionalne sposobnosti se vrsi na pocetku i na kraju rehabilitacije.
Osim u praksi, Cesto je metoda procjene u brojnim klinickim radovima na temu
reumatoidnog artritisa. Koristi se i za evaluaciju uspjesnosti rehabilitacije. Slike 29a,
29b i 29¢ prikazuju oblik HAQ indeksa specificno osmisljenog i prilagodenog za Zavod

za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KBC-a Split.

30



KLINICKA BOLNICA SPLIT

ODJEL ZA FIZIKALNU MEDICINU

REHABILITACIU | REUMATOLOGIU

UPITNIK ZA OCJENU ZDRAVSTVENOG STANJA (HAQ)

Ime i prezime Dob Dijagnoza Zanimanje

Odgovorima na sljedeca pitanja pomodi ¢ete nam da saznamo kako bolest utjece na obavljanje
Vasih svakodnevnih potreba.

Molimo Vas, kriziéem obiljeZite onaj odgovor koji najbolje opisuje Vase mogucnosti TIJEKOM
PROTEKLOG TIJEDNA:

BEZ IKAKVIH S NESTO S PUNO NESPOSOBAN
1.0BLACENJE | NJEGA teskoca teskoée teskoca zato
Da li se mozete:
a.Sami obudi,zavezati cipele i

zakopcati dugmad?

b. Oprati kosu?

2.USTAJANIJE
Da li mozete:
a.Ustati iz stolice bez

oslanjanja na ruke?

b. Udiiizadiiz postelje?

3.JEDENJE
Da li mozete:

a. Narezati meso?

b. Podignuti napunjenu

Salicu ili ¢asu do usta?

c. Otvoriti mlijeko u kartonskom

pakiranju?

Slika 29a.
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4.HODANJE
Da li mozete:

a. Setati po ravhom?

b. Popeti se uz pet stepenica?

Molimo Vas, krizi¢em obiljezite svza POMAGALA ILINAPRAVE koje obi¢no rabite za
obavljanje bilo koje aktivnosti navedeno pod tockama od 1-4.

§tap pomocne naprave za oblacenje (npr. Zlica za
obuvanje s dugim drskom alkica na patent

-zatvarac ili pomagalo za zakopcavanje dugmadi)

Hodalica dogradene ili posebne naprave
Staka dogradena ili posebna stolica
Invalidska kolica nesto drugo ( navesti $t0: ................... )

Molimo Vas, krizi¢em obiljezite onaj odgovor koji nabolje opisuje Vase mogucnosti
TIJEKOM proteklog tjedana:

BEZ IKAKVIH S NESTO S PUNO NESPOSOBAN
teSkoca teSkoce teSkoca zato
5.HIGIJENA
Da li mozete:

a. Oprati i obrisati tijelo?

b. Okupati se u kadi?

c. Sjesti i dignuti se sa

zahodske skoljke?

6.DOHVATANIJE

Da li mozete?
a.Dohvatiti i spustiti 3kg
tezak predmet koji je

iznad Vase glave?

b. Sagnuti se i podignuti odijecu

s poda?

Slika 29b.
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BEZ IKAKVIH S NESTO S PUNO NESPOSOBAN
7.HVATANIJE teskoca teskoce teskoca zato

Da li mozete:

a.Otvoriti vrata od auta?

b.Otvoriti staklenku koja je

vec bila otvorena?

c.Otvoriti i zatvoriti pipu?

8.AKTIVNOSTI
Dali mozete:

a.0Obavljati svakodnevne

poslove i kupovinu?
b.Sjesti u auto iizidiiz

auta?

c.Usisavati prasinu ili raditi

lakSe poslove u kuéi/vrtu?

UKUPNO

Molimo Vas, krizi¢em obiljezite sva POMAGALA ILI NAPRAVE koje rabite za obavljanje
bilo koje aktivnosti navede pod tockama.

Povisena zahodska daska Kada s pre¢kom za hvatanje
Kada sa sjedalicom Dohvatna pomagala
Otvarac za staklenke Nesto drugo ( Navesti:..............

Molimo Vas, kriZi¢em obiljeZite svaku radnju za koju trebate POMOC DRUGE OSOBE:
Higijena Hvatanje i otvaranje Dohvatanje

Svakodnevni zadaci i kuéni poslovi

INDEKS SPOSOBNOSTI:

Slika 29c.
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3.4. DAS 28

Disease Activity Score (DAS) je kontinuirana mjera za procjenu aktivnosti
reumatoidnog artritisa koja postaje sve viSe koriStena u klini¢kim istrazivanjima i
praksi. Najcesce koriSteni oblik je DAS 28 koji procjenjuje bolnost i ote¢enost zglobova
na 28 mjesta na tijelu. Procjena ukljucuje vrijednost C-reaktivnog proteina u serumu ili
pak brzinu sedimentacije eritrocita. Indeks za procjenu aktivnosti bolesti moze, ali i ne
mora ukljucivati vizualno analognu skalu (VAS) na kojoj se oznaCava razina boli 1 opée

stanje.

Samo racCunanje rezultata indeksa je dostupno na internetu gdje Se upisuju
simptomi i oznacava bolju zahvaceni zglobovi (Slika 27.) Sustav sam izraCunava
rezultat. Raspon rezultata je od 0 do 9,4. Ukoliko je rezultat manji od 2,6 govorimo o
remisiji bolesti. Kada je rezultat veéi od 2,6, a manji od 3,2 prisutna je blaga aktivnost
bolesti. Rezultat izmedu 3,6 i 5,1 oznacava umjerenu aktivnost. Svaki rezultat ve¢i od
5,1 oznaava visoko aktivnu bolest. Metodom se jednostavno otkriva trenutna faza

bolesti i definiraju rehabilitacijski ciljevi u toj fazi.

DMN DAS28 Wed May 16 2012 Time: 10:45

Enter Patieat (D (for printing )

Joinl Stores
Tender Joints Swollen Joints

Additional a5y

® ESR

C RP:

[@ Patieat Global Health: o
v

DAS28 [ Clearall
Calculate
FORMULA: DASES) » ) S5 FAI129) + O Frearl(swis) « O 70N MESK) = 0.014°CH RBeference: tHp A www idtse-3oors

Slika 30.
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4. RASPRAVA

Rehabilitacijom Sake mozemo utjecati isklju¢ivo na posljedice koje su proizasle
iz dugogodi$nje progresivne bolesti. Cinjenica je da ne postoji metoda ili postupak
kojom se osobi moze u potpunosti Vvratiti zdrava i funkcionalna $aka. Fizioterapeut mora
znati da bolesnik racuna na veliki napredak 1 poboljSanje kroz rehabilitaciju te treba biti

jako realan u edukaciji bolesnika.

Diskutabilno je mozemo li rehabilitaciju smatrati uspjeSnom ukoliko ona nije
ostvarila osobne zelje i ciljeve bolesnika. S gledista jednog fizioterapeuta, poboljSanje
opsega pokreta, snage Sake, vece snage hvata i poboljSanje preciznih pokreta prstiju,
velik je napredak i zna¢i mnogo u prognozi daljnje rehabilitacije. Ipak, u ocima
bolesnika takvi napreci mogu ostati neprimijeceni te izazvati demotiviranost. Cijela
rehabilitacija bolesniku moze predstavljati gubitak vremena te moze voditi odustajanju.
Fizioterapeut mora pokazati umijece realizacije te uciniti da je svaki napredak velik za

bolesnika.

Postavlja se pitanje hoce li se kod bolesnika, po zavrSetku rehabilitacije, izazvati
osjecaj zadovoljstva i korisnosti ukoliko ga okruzimo brojnim ortozama, pomagalima i
drugim pomoénim sredstvima. Kada govorimo o upotrebi pomagala, osnovno je pitanje
¢inimo 1li pomagalima Zzivot bolesnika kvalitetnijim ili pak naglasavamo njegov

neprolazni invaliditet.
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5. ZAKLJUCAK

Zdrava Saka je temelj covjekova svakodnevnog funkcioniranja. Oc¢uvana
funkcija Sake je nuzna za obavljanje brojnih profesionalnih aktivnosti koje su vazne za
materijalni opstanak pojedinca. Bolest poput reumatoidnog artritisa za sobom ostavlja
ireverzibilne promjene na Saci zbog kojih pacijent mora promijeniti svakodnevni zZivot u

cijelosti.

Brojnim rehabilitacijskim postupcima mozemo ublaziti proizasla ograniCenja.
Postupcima fizikalne terapije moze se uciniti mnogo za bolesnika. Fizioterapijom Sake
kod bolesnika s reumatoidnim artritisom utje¢emo na povecanje raspona pokreta, snage
i izdrzljivosti. Kinezioterapijom povecavamo funkciju hvata Saka §to je presudno za
najjednostavnije potrebe u zivotu pojedinca. Radnom terapijom prilagodavamo
bolesnikovu okolinu isklju¢ivo njemu i njegovim moguénostima. Ortozama
preveniramo kontrakture i daljnje pogorsanje ogranicenja. Sve navedeno kod bolesniku
izaziva dobar stav prema Zivotu i ¢ini ga korisnim za sebe i za svoju okolinu. Umanjuje
se svakodnevna ovisnost bolesnika o tudoj pomoéi te se time sprjeCava osjecaj manje

vrijednosti kod bolesnika.

Ishod rehabilitacije Sake je uspjeSan ukoliko imamo bolesnika kod kojeg su
primijenjene intervencije dovele do poboljSanja kvalitete Zivota 1 koji je u potpunosti
prihvatio ogranic¢enja Sake kao normalna u vidu vlastitog oste¢enja. Ne postoji dokaz ili
teza kojom bi se osporio napredak i pozitivni ucinci proizasli iz propisane i provedene
rehabilitacije Sake. Mjerljivi rezultati na zavrSetku rehabilitacije neusporedivi su sa

stanjem koje bi nastalo kada se ne bi provela adekvatna terapija.
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6. SAZETAK

Cilj. Prikazati osnovne znacajke rehabilitacije Sake kod bolesnika sa reumatoidnim
artritisom. Ukazati na primjenjive postupke fizikalne medicine u razli¢itim fazama
bolesti. Objasniti utjecaj pojedinih fizikalnih metoda na bole$¢u zahvacenu Saku. Cilj je
sagledati pozitivne ucinke fizikalne terapije na Zivot bolesnika po zavrSetku cjelokupne

rehabilitacije u odnosu na pocetno stanje.

Metode. Kod funkcionalne procjenu Sake kratko sam se osvrnula na metode
goniometrije, manualnog misi¢nog testa te na mjerenje opsega zglobova. Ukratko sam
opisala nadin izvodenja testiranja, ocjenu i referentne vrijednosti koje bi se trebale
dobiti mjerenjem. Opisala sam nacin vrednovanja upitnika HAQ-Di i DAS 28 te

objasnila znacenje dobivenih rezultata za funkcionalnu sposobnost Sake.

Rasprava. Osvrnula sam se na problem kroniciteta bolesti i nepotpunog ozdravljenja po
zavrSetku rehabilitacije. Ukazala sam na nepotpuno zadovoljenje osobnih ciljeva

pojedinca po zavrSetku rehabilitacije zbog zaostalog hendikepa.

Zakljucéci. Rehabilitacijom kod Sake izazivamo myjerljive pozitivne ucinke koji
bolesniku omogucéavaju povratak u svakodnevno i1 profesionalno funkcioniranje.
Uvelike je poboljsana funkcija same $ake. Izaziva se osjecaj samopouzdanja, korisnosti
1 samostalnosti. SprjeCava se osje¢aj manje vrijednosti 1 omogucava pacijentu vecu

neovisnost u svakodnevnom zivljenju.
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7. SUMMARY

Objective. To demonstrate the basic features of rehabilitation of hand in patients with
rheumatoid arthritis. Indicate the applicable procedures of physical medicine in different
stages of the disease. Explain the impact of certain physical methods on disease
affected fist. The aim is to look at the positive effects of physical therapy on a patient's

life after the end of the overall rehabilitation in regard to the initial condition.

Methods. For the functional assessment of the hand I briefly referred to the methods of
goniometry, a manual muscle test, and the measurement range of the joints. | briefly
described the method of taking tests, assessment and reference values which should be
obtained from measurements. | described the method of evaluation questionnaires
HAQ-DI and DAS 28 and explained the meaning of the results for the functional ability
of the hand.

Discussion. | looked at the problem of chronicity disease and incomplete healing after
completion of rehabilitation. | pointed to the incomplete satisfaction of personal goals of

the individual upon completion of rehabilitation due to residual disability.

Conclusion. Rehabilitation of the hand provoke measurable positive effects that allow
the patient to return to daily and professional functioning. Has greatly enhanced the
function itself fists. It causes a feeling of confidence, convenience and independence.
Prevents the feeling of inferiority and allows the patient greater independence in daily
life.
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