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l. Sazetak

Tjelesna aktivnost i reumatoidni artritis
Dora Filipovi¢

Reumatoidni artritis sustavna je upalna bolest koja primarno zahvaca
zglobove. Danas predstavlja jedan od vaznih uzroka smanjenja kvalitete i o€ekivanog
trajanja zZivota. Zahvaca pretezno Zenski spol, s omjerom Zene:muskarci 3:1, a u
europskoj populaciji javlja se s ucestaloséu 0.8 — 1,0%. U lijeCenju se, osim
farmakoloSke terapije, koristi i nefarmakoloSka terapija, u koju ubrajamo fizikalnu i
radnu terapiju i posebne vjezbe te kirurS8ku terapiju. Tjelesna aktivnost kao dio
nefarmakolo$ke terapije trebala bi biti vazan dio zivota oboljelih od RA, ali problem je
u tome Sto velik broj lije¢nika i bolesnika nije dovoljno osvijeSten o koristima koje
donosi TA. Objavljene su smjernice za TA u svrhu oCuvanja zdravlja u opcoj
populaciji, poput smjernica SZO iz 2011. godine i ACSM iz 2018. godine. Mali udio
oboljelih od RA zna da one postoje i pridrzava ih se. Stovise, veliki udio bolesnika
tielesno je neaktivan. Dodatni problem je Sto su smjernice uglavhom namijenjene
zdravoj odrasloj populaciji te ne daju dovoljno jasne upute za oboljele od RA. Tek su
nedavno (2018. godine) objavljene smjernice EULAR-a za TA u odraslih oboljelih od
upalnog artritisa i osteoartritisa koje naglaSavaju da TA treba biti obavezan dio
sveobuhvatne skrbi bolesnika s upalnim artritisom te se sastoji od areobne TA, vjezbi
snazenja, vjezbi fleksibilnosti te neuromisi¢nog treninga ravnoteze i hoda. U&inci TA
ovisni su o dozi i trajanju, stoga je potrebno ukljuciti bihevioralne tehnike kako bi se
poboljSala dugotrajna adherencija bolesnika za TA. Brojne su koristi koje se mogu
posti¢i redovitom TA odredenog intenziteta u bolesnika s RA: TA smanjuje rizik od
razvoja bolesti, smanjuje aktivnhost bolesti, poboljSava misicno-kostani status i zglobni
status, poboljSava funkcionalni status i, u konacnici, kvalitetu Zivota koja je naruSena
u ovih bolesnika. Ostali pozitivni u€inci TA u RA ocituju se na kardiovaskularnom
sustavu, boljoj regulaciji glikemije i tjelesne mase, mentalnom zdravlju, smanjenom

obolijevanju od malignih bolesti te smanjenju opceg mortaliteta.

Klju€ne rijeci: reumatoidni artritis, tjelesna aktivnost, smjernice SZO, nefarmakoloska

terapija, terapijske vjezbe



. Summary

Physical activity and rheumatoid arthritis
Dora Filipovi¢

Rheumatoid arthritis is a systemic inflammatory disease primarily affecting
joints. It is a significant cause of decreased quality of life and life expectancy. It
affects mostly women, the ratio women to men being 3:1. About 0.8 — 1% of
European population is affected. There are various kinds of therapy, including
pharmacological, nonpharmacological — physical and occupational therapy and
special exercises — and surgical therapy. Physical activity (PA) should be
implemented in patients' lives as a part of the nonpharmacological therapy, but there
is a problem regarding a vast number of doctors and patients not being aware of the
benefits of PA. The guidelines for PA for health maintenance in general population
were published in 2011 by WHO and in 2018 by ACSM. A small number of patients
diagnosed with RA is informed about the guidelines and performs PA according to
the guidelines. Nevertheless, a great number of patients is physically inactive.
Another problem is the guidelines being not specific for rheumatoid arthritis patients,
as they are written for the healthy adult population. New guidelines were recently
published (in 2018) specifically for the inflammatory arthritis and osteoarthritis
patients and these guidelines emphasize that PA should be a mandatory part of care
in these patients and that therapeutic PA should include aerobic PA, muscle
strengthening exercises, flexibility exercises and neuromuscle training of balance and
walking. The effects od PA are dependable on the dose and duration of PA, therefore
it is necessary to include behavioral techniques to improve long-term adherence to
PA. There are numerous benefits of regular PA of certain intensity that can be
accomplished in the patients with RA: PA decreases the risk for RA development, it
decreases disease activity level in RA patients, improves musculoskeletal status and
joint status, improves functional status and, finally, improves quality of life, which is
decreased in these patients. Other benefits of PA in RA can be seen in
cardiovascular system, glycemia and bodyweight regulation, mental health,

decreased incidence of malignant diseases and decreased all-cause mortality.

Key words: rheumatoid arthritis, physical activityy, WHO guidelines,

nonpharmacological therapy, therapeutic exercises



1. Uvod

Reumatoidni artiritis upalna je bolest koja zahvaéa do 1% europske populacije (1).
Usprkos relativno velikoj uCestalosti, ni danas ne postoji terapija koja ¢Ce biti toliko
ucinkovita da u svih bolesnika dovede do remisije bolesti. Koriste se razliciti vidovi
lijeCenja, od kojih se na farmakoloski stavlja najveci naglasak. Farmakoloski je vid
dozivio veliki razvoj i napredak uvodenjem lijekova koji modificiraju tijek bolesti
(DMARD) u koje ubrajamo i bioloSke lijekove (bDMARD). Ovaj ¢e se rad usredotoditi
na nefarmakoloski aspekt lijeCenja, toCnije, na jedan njegov dio, a to je primjena
tielesne aktivnosti u terapijske svrhe, u okviru fizikalne i radne terapije. Treci vid

ljeCenja jest kirurski i on nije predmet zanimanja ovoga rada.

2. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis (RA) kronina je sustavna upalna reumatska bolest s
razdobljima pogorSanja i poboljSanja, no u vecine bolesnika tijek bolesti je
progresivan. Glavno je patofizioloSko obiljezje bolesti sinovitis, a klinicki se tipi€no
oCituje simetricnim artritisom malih zglobova Saka i stopala, iako moze zahvatiti bilo
koji sinovijalni zglob, uklju€ivo i sinovijalne zglobove kraljeznice (posebno u predjelu
kraniocervikalnog prijelaza), kao i sinovijalne ovojnice tetiva i burze. U konacnici,
bolest dovodi do osteéenja zglobnih tijela (erozija), deformacija i kontraktura ili
nestabilnosti zglobova s posljedi¢no narusenim funkcionalnim statusom (otezanim
obavljanjem svakodnevnih aktivnosti) i naruSenom kvalitetom zZivota. Kao posljedica
kroni¢ne upale, smanjene pokretljivosti i uzimanja glukokortikoida u bolesnika s RA
Cesto se razvija osteoporoza uz smanjenje ne samo kostane mase ve¢ i miSicne
mase (sarkopenija). Ova je bolest takoder znaCajan uzrok smanjenja prezivljenja, a
kao najznacajniji rizini faktori spominju se prisutnost ekstraartikularnih manifestacija
bolesti, odnosno komorbiditeta (2,3). Medu naj¢eS¢e uzroke smrti osoba koje boluju
od RA ubrajamo kardiovaskularne bolesti, infekcije i maligne bolesti (3). Reumatoidni
artritis prisutan je u svim dijelovima svijeta, a prevalencija u Europi iznosi 0.8 — 1.0 %.
Cesée zahvaca Zenski spol, s omjerom Zena prema muskarcima 3:1. U razvoju
bolesti ulogu imaju i genetski i okolisni ¢imbenici, pri ¢emu su okolisni ¢imbenici

vazniji u ranoj fazi, tj. razvoju sustavne autoimunosne (Al) reakcije, a genetska



predispozicija u kasnijim fazama, tj. razvoju klinicke slike (Slika 1.). Naj¢vrséa je
povezanost pojavnosti RA i varijanti u regiji HLA-DR 1 i HLA-DRA4, tj. pri prisutnosti
alela zajedniCkog epitopa. Smatra se da okoliSni Cimbenici imaju ulogu okidaca koji
pokrece razvoj autoimunosti u osobe koja je genetski predisponirana. Takvi okidaci u
organizmu poti€u procese koji modificiraju proteine (npr. citrulinaciju) i rezultiraju
nastankom imunogenicnih proteina. JoS uvijek se ne zna koji je patogen zasluzan za
razvoj ovakvih procesa, ali se zna da je jedan od vaznih okolidnih ¢imbenika pusenje
cigareta. Osim §to mozZe imati ulogu okida¢a razvoja bolesti, puSenje je povezano i s

tezom klinickom slikom i slabijim odgovorom bolesti na terapiju (4).

Novije studije povezuju dugotrajnu tjelesnu aktivnost sa smanjenim rizikom od

razvoja RA u Zena (5).

Slika 1. Razvoj reumatoidnog artritisa

Preuzeto od Laktasié-Zerjavié N, i sur. Utjecaj prehrane i stila Zivota te drugih
okolisnih ¢imbenika na pojavnost reumatoidnog artritisa. Reumatizam, 2017:64
(2):88-96.

Pojedinac moze proci nekoliko faza od stanja punog zdravlja do razvijenoga
reumatoidnog artritisa

Faza A i B: osoba pod rizikom zbog genetske predispozicije i/ili okolinih ¢imbenika.
Faza C: razvoj sustavne autoimunosti.

Faza D: prvi simptomi bolesti u obliku boli u zglobovima.

Faza E: pojava otekline zgloba i slike neklasificiranog artritisa.

Faza F: razvijeni reumatoidni artritis.



Pojedine faze razvoja bolesti mogu biti preskoCene, osoba moze perzistirati u
odredenoj fazi ili Cak regredirati na prijasnju fazu razvoja bolesti.

PatofizioloSka podloga bolesti ukljuCuje nastanak imunogenicnih proteina Ciji
se antigeni prezentiraju imunoloSskom sustavu te dolazi do aktivacije limfocita T i B,
dendritiCkih stanica, makrofaga, sinovijalnih fibroblasta i prekursora osteoklasta.
Dolazi i do obilnog izlu€ivanja proupalnih citokina — IL-1, IL-6, TNF-a, IFN-y, M-CSF —
i proteina akutne faze te prostaglandina i NO. U sinoviji zahvacenoj upalom odvija se
proces angiogeneze u kojem nastaju nove krvne Zile i Ciji endotel svojom aktivacijom
podrzava nastalu upalu. Sinovija hipertrofira i u noj se nalaze brojne upalne stanice
uz obilnu neovaskularizaciju, tj. stvara se upalni panus koji je agresivan prema

prilezecoj hrskavici i suphodralnoj kosti, $to uzrokuje erozije.

S obzirom na kroni¢ni tijek bolesti, u kasnijoj se fazi bolesti kod dijela
bolesnika u predjelu ru¢nih, noznih i zglobova ru¢ja razvija fibrozno, a na kraju i
kostano ukoCenje (ankiloza) zgloba, sa stvaranjem tzv. os carpi ili os tarzi, no u
vecine bolesnika razvija se nestabilnost ili kontraktura zglobova. Danas se ovakve
promjene rjede vide zbog napretka i pravodobnog zapoc€injanja lijeCenja. lako ova
bolest primarno zahvaca zglobove, promjene na zglobovima nedjeljivo su povezane s

..........

moze doci do infiltracije limfocitima i upale.

Tipicno se RA prezentira simetricnim zahvac¢anjem malih zglobova Saka i
stopala (uz tipi€nu postedu distalnih interfalangealnih zglobova) te ru¢nog i noznog
zgloba po poliartikularnom obrascu. Mogu biti zahvaéeni i veliki zglobovi (ramena,
laktovi, koljena te, rijetko, u zavrdnoj fazi bolesti, i kukovi). Artritis moze biti praéen
ekstraartikularnim i sustavnim simptomima. Nastup bolesti moze biti akutan ili
postepen. Simptomi i znakovi uklju€uju bolne i oteCene zglobove bez promjene boje
koZe poviSe zgloba, uz no¢nu bol i pojavu jutarnje uko€enosti (u pravilu duze od 30
do 60 minuta). U dugotrajnoj i nelijeCenoj bolesti moze doéi do karakteristi¢nih
deformacija prstiju Saka po tipu labudeg vrata ili rupice za dugme, Z-deformacije
palca, subluksacije ulne u distalnom radioulnarnom zglobu, palmarne subluksacije
baza proksimalnih falangi u metakarpofalangealnim zlobovima s ulnarnom
devijacijom prstiju Saka, valgus deformacije kalkaneusa, spustanja poprec¢nog svoda
stopala s valgus deformacijom palca i dorzalne subluksacije baza proksimalnih

falangi u metatarzofalangealnim zglobovima s fibularnom devijacijom prstiju stopala.
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Kao komplikacije mogu se pojaviti i pucanje tetiva (najceée ekstenzornih tetiva prstiju
u predjelu ruénog zgloba te tetiva rotatorne mansete u predjelu ramena) te gubitak
uzduznoga svoda stopala. Na koljenu se moze javiti Bakerova cista. Danas, uz sve

bolju i raniju terapiju RA, rjede se javljaju ovakve deformacije.

S obzirom na to da je RA sustavna bolest, manifestira se i izvanzglobnim
simptomima i znakovima. Na miSi¢nokoStanom sustavu kao izvanzglobna
manifestacija bolesti razvija se smanjenje miSicne mase i osteoporoza te kao
posljedica bolesti i lijeCenja glukokortikoidima moze nastupiti i avaskularna
osteonekroza kosti, najéeSce na glavi bedrene kosti. Od opéih simptoma naj¢eSc¢e su
prisutni poviSena temperatura, umor, anoreksija i gubitak tjelesne mase. Bolest u
pravilu dovodi do promjena u krvnoj slici, poput anemije kroni€ne bolesti i reaktivne
trombocitoze. U RA moze nastati neutropenija i splenomegalija (Feltijev sindrom) te
periferna neuropatija. Cesto se razvijaju reumatoidni &voriéi kao odraz vaskulitisa i
tezeg tijeka bolesti, koji su ve¢inom asimptomatski i lokalizirani na ekstenzornim
tetivama i u burzama tj. na mjestima pritiska, no mogu biti prisutni i u unutarnjim
organima, najceSce plu¢ima. Bolest moze zahvatiti srce, koronarne arterije i druge
krvne Zzile (endotelna disfunkcija i ubrzana ateroskleroza), serozne membrane
(pleuritis i perikarditis), oCi (suhi keratokonjunktivitis, episkleritis, skleritis), plu¢a
(pleuritis, intersticijska bolest plu¢éa s fibrozom i reumatoidni Cvorici) i bubrege

(amiloidoza, rjede glomerulonefritis).

U postavijanju dijagnoze koriste se laboratorijske pretrage i slikovna
dijagnostika. Mogu se naci poviSena razina sedimentacije eritrocita, CRP, pozitivhost
na ACPA i RF. U HLA tipizaciji Cesto je pozitivan HLA DR1 ili DR4. Slikovna
dijagnostika ukljuuje RTG (obavezno je slikati obje Sake i oba stopala), a po potrebi
MRI i UzV. Definitivna dijagnoza RA postavlja se prema novim klasifikacijskim
ACR/EULAR kriterijima iz 2010. godine (6).

Za procjenu aktivnosti bolesti koristi se upitnik DAS28 (Disease Activity Score
28) koji ukljuCuje broj bolnih i oteCenih zglobova na uzorku od 28 zglobova,
bolesnikovu procjenu aktivnosti bolesti vizualno-analognom skalom (0 — 10) te
vrijednost SE ili CRP (7).

Funkcionalni status bolesnika, tj. poteSko¢e u svakodnevnom funkcioniranju

procjenjuju se pomocu upitnika HAQ (Health assessment questionaire) (8). HAQ
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procjenjuje poteSkoce u 8 podruCja svakodnevnog funkcioniranja: oblacenje,
ustajanje, hranjenje, hodanje, osobna higijena, dohvatanje, hvatanje te aktivnosti u

kuci/vrtu/kupovini (slika 2).



UPITNIK ZA OCJENU ZDRAVSTVENOG STANJA (HAQ)-DI Datum: ___

Ime, prezime, dob, zanimanje:

Dijagnoza:

Molimo Vas, krizicem obiljezite onaj odgovor koji najbolje opisuje Vase mogucnosti tijekom proteklog tjedna.

0 1 2 3
bez ikakvih s nesto s puno nesposoban
poteskoca poteskoca poteskoca za to

. OBLACENJE I NJEGA
Mozete li se:

—

o

. sami obuci, vezati cipele i zakopcati puceta?

&

oprati kosu?

.USTAJANJE
Mozete li:

N

B

ustati iz stolice bez oslanjanja na ruke?

=2

. uéi i iziéi iz postelje?
.JEDENJE
Mozete li:

w

. narezati meso?

)

b. podignuti napunjenu $alicu ili ¢asu do usta?

o

. otvoriti mlijeko u kartonskom pakiranju?

.HODANJE
Mozete li:

S

o

Setati po ravnom?

popeti se uz 5 stuba?

HIGIJENA
Mozete li:

ol

o

oprati se i obrisati cijelo tijelo?

g

okupati se u kadi?

[

sjesti i di¢i se sa zahodske $koljke?

DOHVATANJE

Mozete li:

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

&

)

(=2

. sagnuti se i podignuti odje¢u s poda?

.HVATANJE
Mozete li:

~

. otvoriti vrata od auta?

)

<o

. otvoriti staklenke koje su ve¢ bile otvarane?

otvoriti i zatvoriti slavinu?

. AKTIVNOSTI
Mozete li:

o

-}

)

. obavljati svakodnevne poslove i kupovinu?

b. sjesti i iza¢i iz automobila?

o

. usisavati pra$inu ili raditi lak$e poslove u kuci 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

Slika 2. Upitnik za procjenu funkcionalnog statusa u bolesnika s reumatoidnim
artritisom — HAQ

Prilagodeno prema: Fries JF, Spitz P, Kraines G, Holman H. Measurement of Patient
Outcome in Arthritis. Arthritis and Rheumatism, 1980, 23:137-145.



Terapija uklju€uje farmakolosko lijeCenje, nefarmakoloSke mijere i kirursko
lijeCenje. Farmakoterapija se provodi nesteroidnim protuupalnim lijekovima (NSAID),
paracetamolom, glukokortikoidima i lijekovima koji modificiraju tijek bolesti (DMARD).
U DMARD ubrajamo konvencionalne sintetske DMARD (csDMARD), kao $to su
metotreksat, sulfasalazin, leflunomid, klorokin i hidroksiklorokin, zatim ciljane
sintetske lijekove (tsDMARD), kao Sto su lijekovi usmjereni prema janus kinazama
(tzv. JAK inhibitori) i bioloSke lijekove (bDMARD), kao Sto su lijekovi usmjereni protiv
citokina TNFa i IL-6 te protiv B limfocita (9).

U nefarmakoloSke mjere ubrajaju se fizikalna i radna terapija, koristenje ortoza i
pomagala za kretanje. KirurSko lije€enje (sinoviektomija, postavljanje zglobne
proteze, artrodeza) moze biti korisno u bolesnika u ranijoj fazi bolesti (sinoviektomija)
i u slucaju teze destrukcije i deformacije zglobova (artrodeza, ugradnja endoproteze)
(20).

3. Tjelesna aktivnost

Tjelesnu aktivnost (TA) mozemo definirati kao bilo koju tjelesnu kretnju
razine. Unutar znaCenja pojma TA nalazi se uzi pojam tjelovjezbe koji podrazumijeva
podkategoriju tjelesne aktivnosti koja je planirana, strukturirana i repetitivna i ima kao
konacni ili intermedijarni cilj poboljsati ili odrzati jednu ili viSe dimenzija tjelesne
kondicije (eng. physical fithess) (11). Prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) tjelesna aktivnhost odnosi se na aktivno tjelesno kretanje
aktivnog transporta (npr. hodanje, voznja biciklom), tijekom aktivnosti vezanih uz
posao/zanimanje (npr. dizanje i noSenje tereta), tijekom obavljanja ku¢anskih poslova
(npr. pospremanje, radovi u vrtu) te kroz rekreacijske aktivnosti kao Sto su igra i

sportske aktivnosti i kroz planiranu tjelovjezbu (12).

Ona ne samo da je potrebna zdravim ljudima za oCuvanje zdravlja nego moze biti
korisna i u lijeCenju i poboljSanju ishoda raznih bolesti. Redovita TA odredenog
intenziteta poboljSava kardiorespiratornu i miSiénu kondiciju, zdravlje kostiju,

smanjuje rizik od pada i prijeloma, vazna je u regulaciji tielesne tezZine i smanjuje rizik
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od brojnih nezaraznih kroni¢nih bolesti (poviSen krvni tlak, Secerna bolest, koronarna
bolest srca, mozdani udar, maligne bolesti), depresije te poboljSava opéi osjecaj

zdravlja i kvalitetu Zivota (13).

Tjelesna aktivnost Cini obavljanje svakodnevnih aktivnosti u odraslih osoba manje
napornim, Sto se posebno ocCituje u starijih osoba. Tjelesna aktivnost takoder
poboljSava kvalitetu sna u odraslih, tj. olakSava usnivanje i povecava udio proveden
u dubokom snu za vriieme spavanja te smanjuje pospanost tijekom dana. U
adolescenata i odraslih TA poboljSava kognitivne funkcije (memorija, paZznja,
donoSenje odluka) te poboljSava kontrolu emocija (11).

Iz svega proizlazi da se pozitivni ucinci TA oc€ituju na tjelesnom, mentalnom i
emocionalnom zdravlju. Stoga TA je jedna od najvaznijih aktivnosti koju ljudi svih
dobnih skupina mogu poduzeti kako bi poboljSali zdravlje. Prema podatcima
Nacionalnih instituta za zdravlje (engl. NIH) u SAD-u je 2018. godine 54% odrasle
populacije zadovoljilo preporucene kriterije provodena aerobne TA tijekom tjedna, a
samo 24% je uz preporuceno trajanje i intenzitet aerobne TA tijekom tjedna provodilo
i vjezbe snazenja (14).

U RA prevalencija tjelesno nedovoljno aktivnih osoba jos je visa, ¢ak do 80%.
Usprkos tome, donedavno nisu postojale jasne smjernice za provodenje TA u
oboljelih od RA. Razloge takvom stanju treba traziti u manjku osvijeStenosti i znanja
lije€nika i bolesnika o dobrobitima TA u upalnim reumatskim bolestima (15 — 17).
Ipak, danas osvijeStenost postaje sve veca i nastaju nove smjernice za TA specifiCno
usmjerene bolesnicima oboljelima od RA, poput smjernica EULAR (krovne europske
organizacije iz podrucja reumatologije) iz 2018. godine za TA u bolesnika s upalnim

artritisom i osteoartritisom (Tablica 2) (18).



Tablica 1. Peporuke za tjelesnu aktivnost zdravih odraslih osoba
Prema: Rausch Osthoff A-K, et al. Ann Rheum Dis 2018;77:1251-1260.

*ACSM, American College of Sports Medicine; AHA, American Heart Association;
izdvojeno iz ACSM Guidelines for Exercising Testing and Prescription, poglavije 1,
str. 4

tlzdvojeno iz ACSM position stand, tablica 2, str. 1336.

Javnozdravstvene preporuke za tjelesnu aktivnost
Primarne preporuke ACSM-AHA za tjelesnu aktivhost*

- Sve zdrave odrasle osobe u dobi 18 — 65 godina trebale bi provoditi
aerobnu TA umjerenog intenziteta minimalno 30 min tijekom 5 dana u
tjednu ili aerobnu TA visokog intenziteta minimalno 20 minuta tijekom 3
dana u tjednu.

- Moguce je provoditi kombinaciju TA umjerenog i jakog intenziteta da bi
se postigli ciljevi ovih preporuka.

- 30 minuta aerobne tjelesne aktivhosti umjerenoga intenziteta moze se
posti¢i zbrajanjem odsjec¢aka od 210 min.

- Svaka odrasla osoba trebala bi barem 2 dana u tjednu provoditi
aktivnosti koje odrzavaju ili pove€¢avaju misiénu snagu i izdrzljivost.

- Zbog toga sto je ucinak TA na zdravlje ovisan o dozi, pojedinci kojima je
cilj daljnje poboljsanje kondicije, smanjenje rizika od kroni¢nih bolesti i
onesposobljenosti i/ili prevencija nezdravog porasta mase mogli bi imati
koristi od veée razine TA nego sto je minimalno preporuceno.

Kardiorespiratorne (,,aerobne”) vjezbe

Frekvencija Preporuceno =5 dana u tjednu tjelovjeZbe umjerenog intenziteta ili
=3 dana u tjednu tjelovjezbe velikog intenziteta ili kombinacija
tielovjeZzbe umjerenog i velikog intenziteta 23-5 dana u tjednu.

Intenzitet Za vecinu odraslih preporucen je umjereni i/ili jaki intenzitet.
Tjelovjezba malog do umjerenog intenziteta moze biti korisna u
osoba koje slabo podnose tjelesni napor.

Vrijeme Za vecinu odraslih preporuceno je 30 — 60 minuta dnevno (150
minuta tjedno) namjerne umjerene tjelovjezbe ili 20 — 60 minuta
dnevno (75 minuta tjedno) snazne tjelovjezbe ili kombinacije
umjerene i snazne tjelovjezbe. 220 minuta dnevno (150 minuta
tjiedno) tjelovjezbe moze biti korisno, posebno u osoba koje su
prethodno provodile sedentarni nacin zivota.



Vrsta

Obujam

Obrazac
provodenja
TA

Povecanje

Vjezbe otporat

Frekvencija

Intenzitet

Vrijeme

Vrsta

Ponavljanje

Preporu€ena je redovita, namjerna tjelovjezba koja ukljuCuje velike
misSi¢ne skupine te je kontinuirana i ritmicna.

Preporuceni ciljni obujam iznosi 2500 — 1000 MET min/tjedan.
Korisno je povecavati dnevni broj koraka za 22000 da bi se postigao
dnevni broj koraka =27000. Vjezbanje ispod ovih vrijednosti moze biti
korisno za osobe koje ne mogu ili ne zele provoditi TA u tom
obujmu.

Tjelovjezba se moze provoditi u jednom (kontinuiranom) treningu ili
u viSe vremenskih odsjeCaka koji traju 210 minuta da bi se
zbrajanjem postigao zeljeni obujam tjelovjezbe u danu. Vjezbanje u
odsjeccima od =210 minuta moze dovesti do poZeljnih promjena u
osoba koje slabo podnose tjelesni napor. Intervalni trening moze biti
ucinkovit u odraslih osoba.

Postupno povecavanje obujma tjelovjezbe prilagodbom trajanja,
frekvencije i/ili intenziteta prihvatljivo je do postizanja Zeljenoga cilja.
Ovakav pristup moze poboljSati adherenciju i smanijiti rizike
muskuloskeletnih ozljeda i nezZeljenih dogadaja vezanih uz
koronarnu src¢anu bolest.

Svaka velika miSi¢na skupina trebala bi se trenirati 2 — 3 dana u
tjiednu.

Za poboljSanje snage 60% — 70% 1RM (umjerenog do velikog
intenziteta) za nove do umjereno iskusne vjezbace.

Za poboljSanje snage 280% 1RM (velikog do vrlo velikog
intenziteta) za one koji su iskusni u treninzima snage.

Za poboljSanje snage 40% — 50% 1RM (vrlo malog do malog
intenziteta) za starije osobe koje zapocinju bavljenje tjelovjezbom.

40% — 50% 1RM (vrlo malog do malog intenziteta) moze biti korisno
za poboljSanje snage u osoba koje Zive sedentarnim nacinom Zivota
i zapocinju bavljenje treninzima snage.

<50% 1RM (malog do umjerenog intenziteta) za poboljSanje miSi¢ne
izdrzljivosti.

20% — 50% 1RM u starijih osoba za pobolj$anje snage.

Nijedno specifiCno trajanje treninga nije se pokazalo ucinkovitijim od
drugoga.

Preporucene su vjezbe otpora koje ukljuCuju sve velike miSicne
skupine. Za izvodenje vjezbi mogu se Koristiti razlicita oprema i/ili
tezina tijela.

U vecine odraslih preporuceno je 8 — 12 ponavljanja za poboljSanje
snage i jakosti. 10 — 15 ponavljanja ucinkovito poboljSava snagu u
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Setovi

Uzorak
provodenja
TA

Povecanje

osoba srednje i starije dobi koje zapo €inju bavljenje tjelovijezbom. 15
— 20 ponavljanja preporuceno je za poboljSanje miSi¢ne izdrZljivosti.

2 — 4 seta preporucCena su za vecinu odraslih za poboljSanje snage i
jakosti. 1 set vjezbi otpora moze biti u€inkovit posebno u starijih
osoba i osoba koje zapocinju bavljenje tjelesnom aktivhoScu. <2
seta ucinkovita su u poboljSanju miSicne izdrzljivosti.

Ucinkoviti su intervali odmora 2 — 3 min izmedu setova ponavljanja.

Preporucen je odmor =248 sati izmedu treninga za bilo koju miSi¢nu
skupinu.

Preporu€eno je postupno povecanje otpora i/ili broja ponavljanja po
setu i/ili frekvencije treninga.

Vjezbe fleksibilnostit

Frekvencija

Intenzitet

Vrijeme

Vrsta

Obujam

Uzorak

Povecéanje

=2 — 3 dana u tjednu za ucinkovito poboljSanje opsega pokreta, s
najvecom koristi ako se treninzi provode svakodnevno.

Istezanje do toCke u kojoj se javlja osjecaj zategnutosti ili blage
nelagode.

Za vecinu odraslih preporuceno je zadrzavanje u istom polozaju pri
istezanju tijekom 10 — 30 sekundi. U starijih osoba, veca se korist
moze postiéi pri zadrzavanju istoga polozaja tijekom 30 — 60
sekundi.

Za PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) istezanje

pozeljno je trajanje kontrakcije 3 — 6 sekundi pri 20% — 75%

maksimalne voljne kontrakcije nakon kojega slijedi asistirano
istezanje 10 — 30 sekundi.

Preporu€ena je serija vjezbi fleksibilnosti za svaku od velikih
misSi¢no-tetivnih jedinica. UCinkovite su vjezbe staticke fleksibilnosti
(aktivne ili pasivne), dinamicke fleksibilnosti, balistiCke fleksibilnosti i
PNF.

Ciljna vrijednost iznosi 60 sekundi ukupnog istezanja za svaku
vjezbu fleksibilnosti.

Preporuceno je ponavljanje svake vjezbe fleksibilnosti 2 — 4 puta.
Vjezba fleksibilnosti najucinkovitija je kada je miSi¢ zagrijan lakom
do umjerenom aerobnom aktivnosti ili pasivho metodama
zagrijavanja toplim oblozima ili toplim kupkama.

Nisu poznate metode za optimalno povecanje obujma.

Trening neuromotornih vjezbit

Frekvencija

Preporuceno 22 — 3 dana u tjednu.
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Intenzitet
Vrijeme

Vrsta

Obujam
Uzorak

Progresija

Nije odreden ucinkoviti intenzitet za neuromotorne vjezbe.
MozZe biti potrebno =220 — 30 min/dan.

Vjezbe koje uklju€uju motorne vjestine (npr. balans, agilnost,
koordinaciju i hod), proprioceptivne i viSedimenzionalne aktivnosti
(npr. tai ji i joga) preporucene su za starije osobe za poboljSanje i
odrzavanje tjelesne funkcije i smanjenje padova u onih koji su pod
rizikom za padove. UCinkovitost neuromuskularnih vjezbi u mladinh
nije utvrdena, ali vjerojatno postoje koristi.

Optimalni obujam (npr. broj ponavljanja, intenzitet) nije poznat.
Optimalni uzorak izvodenja neurmotornih vjezbi nije poznat.

Metode za optimalnu progresiju nisu poznate.

Tablica 2. Preporuke za tjelesnu aktivnost u osoba s upalnim artritisom ili

osteoartritisom

Prema: Rausch Osthoff A-K, et al. Ann Rheum Dis 2018;77:1251-1260.

Sveobuhvatni principi

1. TA predstavlja dio generalnog koncepta za poboljSanje kvalitete zivota
povezane sa zdravljem.

2. TA ima zdravstvene koristi za osobe koje boluju od RA/SpA/HOA/KOA.

3. Opécenite preporuke za provodenje TA, ukljuéujuéi 4 domene
(kardiorespiratona kondicija, miSi¢na snaga, fleksibilnost i
neuromotorna funkcija) primjenjive su (ostvarive i sigurne) u osoba koje
boluju od RA/OA/SpA.

4. Planiranje TA zahtijeva zajedni¢ko donosenje odluke zdravstvenog

radnika i osobe koja boluje od RA/SpA/HOA/KOA, a pritom treba uzeti u

obzir osobne preferencije i mogucénosti.

Preporuke

Kategorija Snaga Razina

dokaza preporuke dogovora
srednja
vrijednost
(SD)
medijan
(raspon)

1. Promocija TA koja je dosljedna 1B A 9.81 (0.39)
opc¢im preporukama za
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provodenje TA trebala bi biti
sastavni dio uobicajene skrbi za
oboljele od RA/SpA/HOA/KOA.

. Svi zdravstveni radnici ukljuéeni 4 D
u skrb osoba oboljelih od

RA/SpA/HOA/KOA trebali bi

preuzeti odgovornost za

promoviranje tjelesne aktivnosti i

suradivati, ukljuéujuci potrebno

daljnje upucivanje, da bi osigurali

primjerene intervencije povezane

s TA osobama oboljelim od

RA/SpA/HOA/KOA.

. Intervencije vezane uz 4 D
provodenje TA u oboljelih od

RA/SpA/HOA/KOA trebali bi

provoditi zdravstveni radnici koji

su osposobljeni za to.

. Zdravstveni radnici trebali bi 3 C

evaluirati vrstu, intenzitet,
frekvenciju i trajanje TA
standardiziranim metodama i na
temelju toga procijeniti na koju bi
se od 4 domene TA moglo
djelovati kako bi se postiglo
poboljsanje.

. Preporuca se prepoznati opce i 4 D
bolest-specifiéne kontraindikacije

za provodenje TA prilikom

promocije TA.

. Intervencije provodenja TA 4 D
trebale bi imati jasne,

personalizirane ciljeve koji bi se

trebali evaluirati tijekom vremena,

najbolje kombinacijom

subjektivnih i objektivnih mjera

(uklju€ujuéi samopracenje kad je

prikladno).

. Trebalo bi prepoznati opce i 3 C
bolest-specificne prepreke i

¢imbenike koji olaksavaju

provodenje TA, ukljucujuéi

znanje, drustvenu podrsku,

kontrolu simptoma i

samoregulaciju.

10 (9-10)

9.14 (0.98)
9 (7-10)

8.86 (1.48)
10 (5-10)

9.05 (1.04)
9 (6-10)

9.10 (1.41)
10 (5-10)

9.05 (1.25)
9 (5-10)

9.19 (1.13)
10 (6-10)
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8. Ako je potrebna individualna 4 D 9.24 (0.86)
prilagodba op¢ih smjernica za
provodenje TA, ona bi se trebala 9 (7-10)
temeljiti na opseznoj procjeni
tjelesnih, drustvenih i psiholoskih
¢imbenika, ukljuéujuéi umor, bol,
depresiju i aktivnost bolesti.

9. Zdravstveni radnici trebali bi 1A A 9.48 (0.79)
planirati i provoditi intervencije
provodenja TA koje ukljuéuju 10 (7-10)

tehnike promjene ponasanja —
samopracenje, postavljanje
ciljeva, planiranje aktivnosti,
povratne informacije i rjeSavanje

problema.

10. Zdravstveni radnici trebali bi 4 D 9.00 (1.30)
razmisliti o razli¢itim na€inima
provodenja TA (npr. pod 9 (5-10)

nadzorom/bez nadzora,
individualno/grupno, licem u
lice/putem interneta, dodatne
strategije) u skladu s osobnim
preferencijama bolesnika.

S obzirom na prevladavaju¢e metaboliCke procese potrebne za dobivanje
energije za misi¢ni rad tijekom izvodenja TA, ona se moze podijeliti na aerobnu i
anaerobnu. Postoji i podjela s obzirom na ucinak koji vjezbe izazivaju — aerobne,
vjezbe snazenja miSica i vjezbe snazenja kosti. Aerobne su vjezbe one u kojima se
velike skupine miSica ritmiCno krecu tijekom odredenoga vremena, a primjeri su
takvih aktivnosti brzo hodanje, tr€anje, plivanje, voznja bicikla. Vjezbe snazenja
miSi¢a ukljuuju aktivnosti koje povecCavaju snagu, izdrzZljivost i masu misi¢a. Takve
viezbe ukljuCuju savladavanje otpora, primjerice: podizanje utega, koriStenje
elasti¢nih traka za vjeZbanje, vjezbe sa savladavanjem tezine vlastitog tijela, noSenje
teSkih tereta i obavljanje tezih poslova u vrtu. Vjezbe snazenja kosti potiCu rast i
snazenje kosti zbog sila napetosti koje se javljaju tijekom izvodenja aktivnosti. Takve
su vjezbe tr€anje, preskakanje uZeta i podizanje utega, a s obzirom na vrstu

metabolizma mogu biti i aerobne i anaerobne (19).
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Smjernice SZO za provodenje TA koje se odnose na opcu populaciju, a
objavljene su 2010. godine, razlikuju se prema dobnoj skupini za koju su hamijenjene
(5-17 god., 18 — 64 god., 65 i viSe god.) (19).

Smijernice za odrasle osobe u dobi od 18 do 64 godine preporucuju 150
min/tiedan umjerene aerobne TA ili 75 min/tiedan snazne TA, pri ¢emu bi se TA
trebala provoditi u odsje€cima najmanjeg trajanja od 10 minuta i to u najmanje dva ili
viSe dana u tjednu. UcCinci su bolji ako se aerobna TA provodi kroz viSe dana u tjednu
(npr. 30 min. umjerene TA 5 dana u tjednu). Ovo se odnosi na TA za odrzavanje
zdravlja, a za postizanje dodatnih zdravstvenih Kkoristi preporuc¢eno je povecati
trajanje umjerene TA na do 300 min/tjedan ili snazne TA na do 150 min/tjedan ili
provoditi ekvivalentnu kombinaciju umjerene i snazne TA (150 min. umjerene TA je
ekvivalentno 75 min. snazne TA). Vjezbe snazenja trebale bi se provoditi najmanje 2
ili viSe dana u tjednu i ukljucivati velike miSi¢ne skupine. Osobe starije od 65 godina,
uz gore navedeno, trebaju provoditi viezbe ravnoteze u svrhu prevencije pada
najmanje 3 ili viSe dana u tjednu. Pozitivni ucinci provodenja TA bit ¢e vidljivi i osoba
koje su zbog ogranienja uzrokovanih boleS¢u ili iz drugih razloga bile tjelesno
neaktivne, odnosno, tek su nedavno pocele provoditi TA koja ne doseze razinu
trajanja i intenziteta propisanu smjernicama. Pri postizanju razine propisane
smjernicama, najprije treba povecavati trajanje, zatim frekvenciju i, na kraju, intenzitet
TA (19).

Americke smjernice za TA u opc¢oj populaciji iz 2018. dodatno naglasavaju i
potrebu skrac¢enja vremena provedenog u sedentarnoj aktivnosti tijekom dana u

svrhu o€uvanja zdravlja (11).

U osoba dobi 65 godina i starijih potrebno je pri provodenju TA uvazavati
komorbiditete kao Sto su Secerna bolest i kardiovaskularne bolesti kako bi se rizik od

nezeljenih u€inaka TA smanjio na najmanju mogucu mjeru (11).

Americke smjernice iz 2018. godine za TA u dijelu koji se odnosi na kroniCne
bolesnike navode kako oni trebaju imati pristup zdravstvenom radniku, odnosno
specijalistu fizikalne medicine koji moze procijeniti koji su oblici, trajanje i intenzitet

TA primjereni za pojedinog bolesnika (11).
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Britanske smjernice za TA iz 2019. godine u osnovi navode istovjetne
preporuke smjernicama SZO i ameriCckim smjernicama s time da dodatno
naglasavaju da se smjernice o TA za zdrave odrasle osobe mogu primijeniti na
osobe s nesposobnoscu, naglasavajuci da ih treba individualno prilagoditi na temelju
individualne sposobnosti vjezbanja te prisutnih individualnih zdravstvenih/rizi€nih
problema. (20) Tim osobama preporu¢a se 150 minuta umjerene TA tjedno uz

provodenje vjezbi snaZenja i ravnoteZe najmanje dvaput tjedno (20).

Postavlja se pitanje: Sto je to umjerena, a Sto snazna aerobna tjelesna
aktivnost? Za procjenu intenziteta aerobne TA mozemo Koristiti: MET (eng. metabolic
equivalent of task), analognu skalu od 0 do 10, moguénost, odnosno nemogucénost

pjevanja i pricanja prilikom izvodenja TA i sréanu frekvenciju.

MET je objektivha mjera koja predstavlja volumen potroSenog kisika tijekom
mirnoga sjedenja i iznosi 3,5 mL kisika po kilogramu tjelesne mase u minuti (3,5
mL/kg/min) (11).

Tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta jest ona pri kojoj je potrosSnja kisika
jednaka 3.0 — 5.9 MET, na skali od 0 do 10 ocjenjuje se vrijednos¢u 5 ili 6, odnosno
ona prilikom koje osoba moze pri€ati, ali ne moze pjevati (18) ili pri kojoj sréana

frekvencija iznosi 64 — 76% maksimalne sr€ane frekvencije (11).

Tjelesna aktivnost snaznog intenziteta jest ona pri kojoj je potroSnja kisika
jednaka 6.0 i viSe MET, na skali od 0 do 10 ocjenjuje se vrijednoSc¢u 7 ili viSe, a
osoba prilikom takve TA moze reci najviSe nekoliko rijeci prije nego Sto mora zastati
da udahne (18) ili pri kojoj sréana frekvencija iznosi 77 — 95% maksimalne sréane
frekvencije (21).

Intentenzitet TA izrazen kroz potroSnju kisika prilikog izvodenja tih aktivnosti

izrazenu u MET prikazuje Tablica 3. (22).
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Tablica 3. Usporedba potrosSnje kisika pri razliitim oblicima TA. Prema: Jetté, M.,
Sidney, K., & Blumchen, G. (1990). Metabolic equivalents (METS) in exercise testing,
exercise prescription, and evaluation of functional capacity. Clinical Cardiology,
13(8), 555-565.

Aktivnost Potrosnja kisika/MET
Hodanje 5 km/h 3,2

Uspinjanje stepenicama 4,7

Voznja bicikla 15 km/h 5,9

Plivanje u bazenu 2 km/h 4,3

Ples 3-8

Dizanje utega 3-7

Preskakanje uzeta 66/min 9,8

Tréanje 13 km/h 12,9
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3.1. Dobrobiti provodenja tjelesne aktivnosti u bolesnika s

reumatoidnim artritisom

Korisni ucinci TA ocCituju se u razliCitim organskim sustavima te ih mozemo
podijeliti na opéezdravstvene i bolest-specificne koristi. U opcCezdravstvene Kkoristi
ubrajaju se smanjenje opcega mortaliteta, smanjenje mortaliteta uzrokovanog
kardiovaskularnim bolestima, smanjen rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti,
hipertenzije, Secerne bolesti tip 2, dislipidemije, malignih bolesti, demencije, zatim
poboljSanje kognitivnin sposobnosti, smanjenje anksioznosti, poboljSanje kvalitete
sna, kontrola tjelesne mase, poboljSanje zdravlja kostiju, poboljSanje tjelesne funkcije
i poboljSanje kvalitete Zivota te smanjenje rizika od padova i s njima povezanih

ozljeda u starijoj populaciji (11).

S druge strane, populacija oboljelih od RA ima specificne zdravstvene
probleme vezane uz svoju osnovnu bolest, Cijem rjeSavanju znacajno moze
pridonijeti bavljenje TA, stoga govorimo o bolest-specificnim koristima TA. U bolest-
specificne koristi TA ubrajamo poboljSanje miSicne snage, izdrzljivosti, fleksibilnosti,
koordinacije, brzine hoda, ravnoteze, zdravlja kostiju, smanjenje broja padova i s
njima povezanih ozljeda. Osim ovih Koristi koje se odnose na sustav organa za
kretanje, u populaciji osoba oboljelih od RA vazne su i ve¢ nabrojane
opc¢ezdravstvene Koristi, kao $to je smanjenje kardiovaskularnoga rizika, poboljSanje

mentalnoga zdravlja, kvalitete sna i kvalitete zivota (11).

U sljedeéim odlomcima bit e poblize opisane koristi provodenja TA koje se

odnose na bolesnike s RA.
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3.2. Vaznost provodenja tjelesne aktivhosti u reumatskih

bolesnika

S obzirom na to da reumatske bolesti zahvacaju sustav organa za kretanje,
one vrlo Cesto uzrokuju probleme u obavljanju TA i svakodnevnih aktivnosti. Medu
reumatskim bolestima vazno mjesto zauzima reumatoidni artritis. Reumatoidni artritis
bolest je koja uvelike naruSava kvalitetu Zivota i sposobnost obavljanja tjelesnih
aktivnosti. Zbog zahvacenosti zglobova boleSéu dolazi do boli, deformiteta i
ograniCenja opsega pokreta, Sto vodi smanjenoj tjelesnoj aktivnosti i posljedi¢noj
atrofiji miSica. Atrofija pogorSava mogucnosti izvodenja tjelesnih aktivnosti, a
udruzena s drugim simptomima bolesti dovodi do jo§ ve¢eg smanjenja razine TA i
time se stvara zaCarani krug (23). Takoder, upravo zbog toga $to zahvacaju sustav
organa za kretanje, TA moze biti koristan alat u lijeCenju takvih bolesti. Relativho se
nedavno pocelo obracati paznju na TA kao dio terapije reumatskih bolesti, stoga
postoji odredena razina neinformiranosti i nepovjerenja prema ovom obliku terapije,
kako od strane bolesnika tako i od lije€¢nika. Ipak, uz farmakoterapiju, koja se danas
najvise naglasava i koja je dozivjela znatan napredak te uvelike poboljSala kvalitetu
Zivota bolesnika, sve se viSe pazZnje posvecuje TA kao nefarmakoloSkoj mijeri
lijeCenja. Usprkos tome, i bolesnici i lijenici jo§ su uvijek nedovoljno osvijesteni o
vaznosti provodenja TA ili misle da je ona Stetna (16). Posljedi¢no tome, veliki broj
oboljelih uopce nije tjelesno aktivan (24). Zbog toga je vazno educirati i lije¢nike i
bolesnike kako bi se doslo do $to boljih rezultata u lije€enju RA (17). Najbolji rezultati
u lijeCenju bolesti postizu se kombiniranom primjenom farmakoloSke i
nefarmakolo$ke terapije jer farmakoloSskom terapijom mozZemo utjecati na aktivnost
bolesti i omoguciti bolesniku ve¢u mogucnost kretanja, a povec¢anjem TA postiZzu se
dodatne koristi za bolesnika i smanjuje se rizik od komorbiditeta poput hipertenzije,

Secerne bolesti i pretilosti (25).

Kao Sto je ve¢ navedeno, EULAR, najvaznija europska organizacija na
podrucju reumatologije, 2018. godine donosi smjernice za TA u bolesnika s RA.
Shvacéeno je da je TA neizostavan dio skrbi za bolesnike te da su potrebne jasne
preporuke za njezino provodenje. Stoga je 2016. godine pokrenut projekt preporuka
za TA u osoba s upalnim artritisom i osteoartritisom, $to je rezultiralo objavljivanjem

smjernica dvije godine kasnije. Pod pojmom upalni artrititis promatrali su se RA i
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ankilozirajuéi spondilitis (SpA), s obzirom na to da su medu upalnim artritisima oni
najcesSci te se smatra da su relevantni kao predstavnici te skupine bolesti. U
Smjernicama je naglasena vaznost TA kao dijela nefarmakoloSke terapije — ona je

navedena kao sveobuhvatni princip (18).

Druge svjetske organizacije donose svoje smjernice za lijeCenje RA koje su
uglavnom orijentirane na farmakoloSku terapiju. Ne naglasavaju toliko vaznost
nefarmakoloske terapije, nego ju samo spominju ili ju izostavljaju. Primjerice,
smjernice koje je donio ACR (American College of Rheumatology) 2015. godine ne
spominju vaznost nefarmakolo$ke terapije, odnosno TA, fizikalne terapije, radne
terapije i koriStenja pomagala (22). S druge strane, NICE (The National Institute for
Health and Care Excellence) u algoritmu lijeCenja RA spominje farmakolosku,
nefarmakoloSku i kirurSku terapiju. U nefarmakoloSku terapiju ubraja fizikalnu
terapiju, radnu terapiju i vjezbe za Saku. IstiCe kako bi odrasle osobe oboljele od RA
trebale imati pristup specijalistu fizioterapije, Cija bi svrha bila poboljSanje opce
kondicije, poticanje bolesnika na redovito vjezbanje, pou€avanje izvodenja vjezbi za
fleksibilnost zglobova i snagu miSi¢a, briga za ostale tjelesne poremecaje te

edukacija o kratkotrajnom smanjenju boli putem TENS-a i vostanih kupki (26).

3.3. Rehabilitacijski modaliteti u reumatoidnom artritisu

Tjelesna aktivnost koju mogu provoditi osobe koje boluju od RA ukljuCuje
aerobnu TA i ciljane terapijske vjezbe, u koje ubrajamo ciljane vjeZbe snaZenja,
vjezbe opsega pokreta i fleksibilnosti, vjeZzbe balansa i trening specifi€nih aktivnosti

(npr. hod po ravnom, hod po stepenicama, funkcija Sake).
Aerobna TA objasnjena je ranije u tekstu.

Vjezbe snazenja miSica ukljuCuju repetitivne vjezbe u kojima je potrebno
svladati otpor i Ciji je u€inak povecanje snage miSi¢a, a ostvaruje se promjenom ili
povecanjem otpora pri izvodenju vjezbe. Izvodenje ovih vjezbi dovodi do statisticki
znacajnog pozitivnog ucinka na izokineti¢ku snagu, izometriCku snagu, snagu stiska
Sake i rezultat upitnika HAQ. Primijecen je i pozitivan uCinak na razinu sedimentacije

eritrocita, aktivnost bolesti i oSteCenje zglobova (27). O koristi vjezbi snazenja misica
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govori veliko istrazivanje u kojem su se tijekom dvije godine pratili bolesnici s RA.
Usporedujuci bolesnike koji su primali uobiajenu fizikalnu terapiju s onima koji su
sudjelovali u programu RAPIT (Rheumatoid Arthritis Patients In Training),
primijeCene su razlike izmedu skupina. Program RAPIT ukljuCivao je intenzivne
treninge strukturirane kao kombinacija aerobnih vjezbi, kruznog treninga i sporta
(aktivnosti unutar programa RAPIT bile su sljedece: voznja bicikla, kruzni trening,
hodanje po stubama, odbojka, badminton, koSarka, Stafeta). Za razliku od toga,
kontrolna je skupina dobivala uobi€ajenu fizikalnu terapiju. Zabiljezeno je da je
skupina bolesnika uklju¢ena u program RAPIT imala poboljSanje rezultata upitnika
MACTAR i tjelesnog kapaciteta. Nisu zabiljezene promjene u upitniku HAQ, ali to je
vjerojatno zbog toga $to su u istrazivanju sudjelovale mlade osobe koje su uglavhom
imale manju aktivnost bolesti i manju onesposobljenost pa HAQ nije bio dovoljno
osjetljiv test da zabiljezi zna€ajne promjene u onesposobljenosti kod tako blage
bolesti (28, 29). Bilo je vidljivo i poboljSanje psihickog stanja putem upitnika HADS
(30) u skupini na RAPIT programu (28). Smatra se da bi se najvece koristi mogle
postic¢i kod bolesnika u ranoj fazi bolesti. Tada se najbrze smanjuje osposobljenost i
tielesni kapacitet, a joS§ nema zahvacanja velikih zglobova koje bi moglo dovesti do

smanjene sposobnosti provodenja TA (28).

Prema NICE smjernicama, oboljeli od RA s boli i disfunkcijom Sake trebali bi
provoditi specifitne vjezbe snazenja i istezanja za Saku. Ove se vjeZzbe provode u
sklopu radne terapije, uz posebno osposobljene stru¢njake. Vjezbe se propisuju
onima koji su na stabilnoj farmakoloSkoj terapiji barem 3 mjeseca ili ne uzimaju
farmakoloSku terapiju za RA. Radna terapija propisuje se, osim osobama koje imaju
problema sa Sakom, i onima koji imaju poteSkoCe u obavljanju bilo kakvih

svakodnevnih aktivnosti (26).

Vjezbe opsega pokreta i fleksibilnosti ukljuCuju vjezbe istezanja velikih
misiénih skupina koje na taj nacin pridonose odrZavanju i povecanju opsega pokreta i
fleksibilnosti.

Vjezbe balansa, poput stajanja na jednoj nozi ili ustajanja iz sjedeéega

poloZaja bez pomoci ruku, mogu biti korisne u prevenciji padova (31).

Trening specifiCnih aktivnosti ukljuCuje aktivnosti koje su bolesnicima vazne u

svakodnevnom Zivotu, kao sto su hodanje po ravnom ili hodanje po stepenicama.
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3.4. Tjelesna aktivnhost i aktivhost bolesti

Kao Sto je ranije navedeno, okoliSni Cimbenici imaju vaznu ulogu u razvoju
sustavne autoimunosne reakcije. Tjelesna aktivnost, uz pusenje (4, 32, 33) i kroni¢nu
infekciju pluca (34), predstavlja vazan okolidni Cimbenik u razvoju RA. IstraZivanja su
pokazala da veci rizik za razvoj RA imaju osobe Zenskoga spola koje su prethodno
bile tjelesno neaktivne (35). Nasuprot tome, osobe koje su bile tjelesno aktivhe imaju
maniji rizik za razvoj RA, ali pod uvjetom da je TA bila redovita i odredenog intenziteta
(5), pri cemu bavljenje TA moZe rezultirati smanjenjem rizika od obolijevanja za 35%.
Iz navedenoga se mozZe zaklju€iti da redovita TA moZe biti korisna u prevenciji
razvoja RA (35).

U osoba koje veC imaju razvijenu bolest, razina aktivnosti bolesti povezana je
s razinom TA koju su te osobe prethodno provodile — bolesnici koji su bili tjelesno
aktivni imaju manju aktivnost bolesti, mjerenu upitnikom DAS28, i bolji funkcionalni

status, mjeren upitnikom HAQ (36).

Vise od 80% oboljelih od RA nije tjelesno aktivno, a to rezultira 20 — 30%
manjom kardiorespiratornom kondicijom i do 70% manjom miSiénom snagom u
usporedbi sa zdravim kontrolama uparenima po dobi. Kao posljedica toga javlja se
smanjenje funkcije i kvalitete Zivota. Tjelesna neaktivnost povezana je sa Zenskim
spolom, starijom dobi, nizom razinom obrazovanja, pretilo§¢u, komorbiditetima,

loSijim funkcionalnim statusom, ve¢om aktivno$c¢u bolesti, boli i umorom (24).

Tjelesna neaktivnost jedan je od ¢imbenika u nastanku reumatoidne kaheksije
— smanjenja misicne mase u RA — koje je prisutno u 15 — 32% oboljelih od RA (37).
Smatra se da je glavni uzrok nastanka reumatoidne kaheksije disregulacija
proupalnih citokina koja dovodi do hipermetabolizma i degradacije proteina, a
posebno vaznu ulogu ima TNF-alfa (38). Disregulacija citokina prisutna je i u
inaktivnim fazama bolesti, a ne samo u razdobljima relapsa (39). Tjelesna
neaktivnost i loSa prehrana imaju moduliraju¢i ucCinak na nastanak reumatoidne
kaheksije (40, 41). Aktivhost upale izravno utjeCe na bavljenje TA — oteklina i izljev u
zglobu refleksno inhibiraju miSicnu aktivnost zbog boli pa posljedicno dolazi do
smanjenja snage misSi¢a. Reumatoidna kaheksija doprinosi onesposobljenosti te

utjieCe na kvalitetu zivota oboljelih od RA (42). U oboljelih od RA dogada se
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svors

(mIGF-1) (43) i razinu IGF-1 u serumu (44). Ovi nalazi upucuju na mogucu ulogu
IGF-1 u smanjenju reumatoidne kaheksije (43). Bolesnici s RA Cesto su pretili ili
imaju kombinaciju pretilosti i kaheksije (smanjena miSiéna masa uz povecanu
tielesnu masu i masu masnoga tkiva). Intenzivni treninzi koji ukljuCuju vjezbe
snazenja mogu doprinijeti poboljSanju svih ovih stanja, odnosno, mogu dovesti do
poboljSanja kompozicije tijela, tj. do povoljnijeg tjelesnog udjela masti i proteina (45).
Ove spoznaje opovrgavaju hipotezu da su oboljeli od RA rezistentni na anabolicke
ucinke tjelovjezbe. Udio miSicne mase i mase masnog tkiva u organizmu utjeCe na
onesposobljenost bolesnika (42). U skladu s tim, poboljSanje kompozicije tijela kao
rezultat provodenja vjezbi snazenja dovest ¢e do poboljSanja tjelesne funkcije, iako
ono ne mora uvijek rezultirati subjektivnim osjeCajem poboljSanja zabiljezenim u
MDHAQ (43).

3.5. Tjelesna aktivnost i kardiovaskularni status

Poznato je da TA ima pozitivan u€inak na zdravlje kardiovaskularnog sustava:
aerobna TA poboljSava endotelnu funkciju, usporava razvoj ateroskleroze,
poboljSava varijabilnost sréane frekvencije (46, 47, 48), djeluje pozitivno na
snizavanje arterijskoga tlaka i smanjuje progresiju arterijske hipertenzije, a pomaze i
u regulaciji tielesne mase koja je takoder povezana s kardiovaskularnim zdravljem
(12). Osim toga, TA pozitivno utjeCe na razinu LDL-a, homocisteina, apolipoproteina
B, von Willebrandova c¢imbenika, inhibitora aktivatora plazminogena tipa 1,
fibrinogena, koji su pokazatelji kardiovaskularnog profila. Usporedivanjem
kardiovaskularnog profila bolesnika koji se bave TA i onih koji se ne bave TA
utvrdeno je da neaktivni bolesnici imaju loSiji profil od aktivnih. Ova saznanja dovode
do zaklju¢ka da se bavljenjem TA znatno moze smanijiti kardiovaskularni rizik u
oboljelih od RA (49). Postoje dokazi da TA veceg intenziteta donosi veée koristi od
TA umjerenog intenziteta (50). Osobe oboljele od RA imaju povecan rizik za
obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti i ve¢u smrtnost vezanu uz kardiovaskularne
bolesti (51, 52, 53, 54). Povecani kardiovaskularni rizik ne moze se objasniti samo

klasi¢nim kardiovaskularnim &imbenicima, poput pusSenja, pretilosti, dislipidemije i
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hipertenzije (55). Razloge povecanog obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti
moZzemo traZziti u neobracanju paznje na KV rizik u bolesnika s RA i nelijeCenju, ono
moZe biti rezultat neZeljenih Stetnih uCinaka terapije RA, pogreSnog savjetovanja
kako trebaju ograniciti TA zbog boli, ukoCenosti i oSte¢enja zglobova ili se
kardiovaskularne bolesti mogu javiti kao posljedica ubrzane ateroskleroze zbog
upalnih procesa u RA, a poznato je da je upala vazna sastavnica u svim fazama
razvoja ateroskleroze (56, 57). Oboljeli od RA imaju 2 puta veci rizik za CVD u
odnosu na opcu populaciju (58, 59, 25). Rizik za pojavu infarkta miokarda veci je 1,5
— 2 puta u odnosu na opc¢u populaciju (58, 60, 51), odnosno, moze se smatrati
jednakim kao u osoba oboljelih od Secerne bolesti (61) (Sto je 1,7 u odnosu na opcéu
populaciju) ili zdravih osoba koje su 10 godina starije. Kardiovaskularni rizik u osoba
koje boluju i od RA i od Secerne bolesti tip 2 iznosi 2,6, Sto znaci da postoji aditivni

ucinak. Rizik u oboljelih od RA jednak je i za Zene i za muSkarce (52).

Rizik se izraCunava procjenom Kklasi¢nih ¢imbenika rizika (putem SCORE
tablica) (62), a zatim se mnoZi faktorom 1,5 ukoliko su pozitivna 2 od 3 sljedeca
kriterija: trajanje bolesti 10 i viSe godina, prisutnost RF ili anti-CCP u Kkrvi,

ekstraartikularne manifestacije bolesti (25).

Oboljeli od RA u odnosu na opc¢u populaciju imaju 2 puta ¢eS¢e asimptomatski
infarkt miokarda koji ostane neprimijeéen. Osim toga, u ovih je bolesnika povecana
uCestalost iznenadne sréane smrti (63). Promatraju¢i smrtnost oboljelih od RA od
svih uzroka, vidljivo je da je ona veca nego u opc¢oj populaciji (64), a gotovo treéinu
sluajeva Cine kardiovaskularne bolesti. One su jedan od triju glavnih uzroka smrti u
toj populaciji, a druga su dva po ucestalosti znaCajna uzroka smrti maligne bolesti i

respiratorne bolesti, uklju€ujuéi i respiratorne infekcije (65).

Uzimajuc¢i u obzir navedene Cinjenice, TA bi trebala biti sastavni dio terapije
RA opcenito te najvazniji dio adjuvantne terapije (66). lako EULAR donedavno nije
imao upute o provodenju TA, u smjernicama je bilo navedeno da TA moze smanijiti
kardiovaskularni rizik u oboljelih od RA. Tocnije, to smanjenje moze biti znacajno uz
istovremenu kontrolu tjelesne mase i prestanak pusenja, takoder znacajnih
Cimbenika u razvoju kardiovaskularnih bolesti (25). Objavljivanjem novih smjernica
napravljen je veliki korak prema sve ve¢em ukljucivanju oboljelih od RA u bavljenje
TA (18).
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Takoder, treba naglasiti i ulogu farmakoloSke kontrole bolesti koja moze
uvelike olak$ati oboljelima provodenje TA i tako smanijiti rizik od pretilosti, arterijske
hipertenzije i SeCerne bolesti tip 2 (25). Na taj naCin farmakoloSka i nefarmakoloSka

terapija upotpunjuju jedna drugu i dovode do boljih rezultata.

3.6. Tjelesna aktivnost i lokomotorni sustav

Tjelesna aktivnost ostvaruje svoje uCinke i na sustavu organa za kretanje koji
njezinu povecanju, a takvi su rezultati vidljivi u istrazivanjima na mladim zenama (67)

i na sportasima (68, 69).

Postavlja se pitanje utjecaja TA na mineralnu koStanu gusto¢u u bolesnika s
RA. O pozitivnom ucCinku TA na kosti govori ve¢ spomenuto istrazivanje RAPIT —
Rheumatoid Arthritis Patients In Training — koje je pokazalo smanjen gubitak
mineralne kostane gusto¢e u bolesnika koji su sudjelovali u programu intenzivne
tielovjezbe (RAPIT). Pozitivan ucinak bio je vidljiv na podru€ju kuka. Na ostalim
kostima, poput kraljeznice, nije zabiljeZzen pozitivan ucinak koji bi se mogao pripisati
intenzivnom programu tjelovjezbe. Studija nije promatrala kako pojedina vrsta
aktivnosti ili kombinacija aktivnosti utjeCe na postizanje cilja (usporavanja gubitka
mineralne kostane gustocCe), nego je pokazala kako TA koja ukljuCuje i aerobne
vjezbe i vjezbe snazenja misi¢a dovodi do pozitivnih rezultata (70). Smatra se da je u
tome kljuéno izlaganje kostura velikim vanjskim silama koje djeluju stimuliraju¢e na
formiranje kosti te dovode do povecanja nosivog kapaciteta kosti (71, 68). Zbog toga
je korisno promatrati mineralnu kostanu gustocu u kontekstu snage miSica.
Primjerice, mineralna kosStana gusto¢a kalkaneusa u korelaciji je sa snagom
kvadricepsa u Zena s RA. Ovo takoder govori u prilog bavljenju TA radi poboljSanja
zdravlja kostiju jer se odrzavanjem trofike miSi¢a pozitivno djeluje i na kosti (72).
Ispitujuéi utjecaj TA na mineralnu koStanu gustoCu u Zena, vazno je uzeti u obzir i
njihovu dob i generativni status. Pokazalo se da TA moze povecati mineralnu
koStanu gustocu u premenopauzalnih i postmenopauzalnih Zzena (73). Postoje i
istraZzivanja koja nisu nasla povecanje mineralne kostane gusto¢e pod utjecajem TA

(74, 75). S obzirom na to da osobe oboljele od RA imaju povecan rizik za pojavu
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osteoporoti¢nih fraktura (76), u njih je korisno posti¢i usporenje gubitka mineralne
koStane gusto¢e jer se na taj naCin moze djelovati na smanjenje broja
osteoporoticnih fraktura. OsteoporotiCne frakture Cesto nastaju kao posljedica padova
kojima je starija populacija sklona, a provodenjem TA poboljSavaju se balans i
koordinacija te dovode do manjeg broja padova, a time i manjeg broja
osteoporoticnih fraktura (77, 78). Ako ove spoznaje prenesemo na populaciju
oboljelih od RA, vidljivo je da u njih TA moze znacajno pridonijeti manjem broju
komplikacija povezanih s osnovnom boleS¢u. Kako su oboljeli od RA €esto pripadnici
starije dobne skupine, padovi su uzrok znacajnog morbiditeta i u toj populaciji, a
frakture mogu dovesti do prekida TA zbog oporavka od frakture i time jos$ viSe dovesti

do negativnih uc€inaka neprovodenja TA.

Promatrajuci radiografske promjene zglobova stopala u bolesnika koji su
sudjelovali u programu intenzivne tjelovjezbe RAPIT, donesen je zaklju€ak da bi TA
mogla imati zastitni u€inak na zglobove stopala jer je primijeCena smanjena erozija
tih zglobova. Primijecen je pozitivan ucinak i na zglobovima Sake, ali manje izrazen.
S druge strane, u velikim zglobovima primijeceno je pogorSanje radiografske

progresije (79, 80).

Brojna istrazivanja govore o korisnom ucinku vjezbanja na miSice. Kao $to je
ranije spomenuto, vijezbanje pomaze u odrzavanju misicne mase, odnosno pomaze
kod reumatoidne kaheksije i ima pozitivan utjecaj na omjer mase miSi¢noga i
masnoga tkiva u organizmu. Vjezbe snazenja misi¢a mogu povecati miSicnu snagu,
poboljSati rezultat upitnika HAQ i povecati brzinu hoda, bez Stetnih ucinaka na
aktivnost bolesti. (74) Intenzivni programi vjezbanja poboljSavaju miSi¢nu snagu i
funkcionalne ishode, a smanjuju bol, dovodedi tako do vecée koristi od one koja bi bila

postignuta samo uporabom farmakoloske terapije (81, 82).

Valja istaknuti i utjecaj vjezbi za Saku na njezinu funkciju. Funkcija Sake moze
biti znatno smanjena zbog bolesti, a pokazalo se da vjezbe mogu poboljSati stisak
Sake te rezultat upitnika DASH, a da ne dovode do poja¢anja (ali ni smanjenja) boli u
oboljelih od RA (83).
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3.7. Tjelesna aktivnost, op€i simptomi i mentalno zdravlje

lako RA primarno zahvaca zglobove, o ituje se kroz brojne izvanzglobne

simptome, uklju€ujuci nespecificne simptome poput umora, boli i poremecaja sna.

42% oboljelih od RA pati od izrazenoga umora (84) i on predstavlja znaCajan
problem u velikog broja oboljelih te je Cest razlog neprovodenja TA (85). Ovaj je
razlog tjelesne neaktivnosti neopravdan jer TA djeluje pozitivho smanjujuc¢i umor, a
takoder smanjuje i bol, poboljSava samopouzdanje i smanjuje simptome depresije te
pozitivno djeluje na onesposobljenost i kvalitetu Zivota (13, 28, 86). Veliki broj
oboljelih ima problema sa snom, kao $to su problemi s usnivanjem, budenje tijekom
noci, lo8a kvaliteta sna, mali broj sati sna. Bolesnici koji su naveli probleme sa snom
imali su nisku razinu TA. Problem smanjene kvalitete sna znacajan je jer dovodi do
egzacerbacija boli, a bol onemogucuje TA, stoga nastaje zacCarani krug. Drugim
rijeCima, niska razina TA dovodi do posljedica koje otezavaju daljnje bavljenje TA
(87). Rezultati ovih istrazivanja takoder govore u prilog provodenju TA radi

poboljSanja opéeg stanja i mentalnoga statusa bolesnika.

3.8. Negativni uéinci i sigurnost provodenja tjelesne

aktivnosti u oboljelih od reumatoidnog artritisa

Dugo se vjerovalo da je TA Stetna za bolesnike s reumatskim bolestima zbog
moguceg dodatnog ostecenja zglobova i da nema korisnih u€inaka. Danas je vidljiv
porast broja istraZzivanja koja potvrduju sigurnost TA u bolesnika s RA. Novija
istrazivanja govore o0 potencijalnim pozitivnim ucincima u smislu smanjenja
radiografske progresije, posebno na malim zglobovima Saka i stopala (79). Vazno je
istaknuti da su i vjezbe otpora sigurne u ovih bolesnika te da nece izazvati dodatna
oStecenja. Ipak, TA moze imati minimalne nezZeljene Stetne uCinke na velike zglobove
koji su otprije osteceni. Ranije spomenuti program RAPIT rezultirao je minimalnim
pogorSanjem oStecenja otprije oStecenih velikih zglobova u maloga broja bolesnika te
se, s obzirom na vrlo male promjene i mali broj sluajeva takvih promjena, moze
zakljuciti da je provodenje TA sigurno u oboljelih od RA, ali se, kao mjera sigurnosti,

predlaze prilagodba aktivnosti stupnju oStecenja, odnosno individualni program koji

27



uzima u obzir mogucnosti i potencijalne rizike. Stoga se smatra da bi se za svakog

bolesnika trebao osmisliti individualizirani program vjezbanja (28).

3.9. Primjer programa vjezbanja

Kako bi lije€nici i bolesnici Sto bolje razumijeli na koji naCin najbolje provoditi

TA, dobro je napraviti program vjezbanja u kojem ce biti navedene aktivnosti koje su

sigurne i u€inkovite kao dio nefarmakolo$ke terapije RA (Tablica 4).

Tablica 4. Prema: Cooney JK, Law RJ, Matschke V, et al. Benefits of Exercise in
Rheumatoid Arthritis. J Aging Res. 2011;2011:681640. Published 2011 Feb 13.

KORIST

PoboljSanje
kardiovaskularnog
zdravlja

Misi¢na snaga i masa

PoboljSanje ravnoteze

Poboljsanje
fleksibilnosti

VRSTA AKTIVNOSTI

Voznja bicikla
Hodanje
Plivanje

Ples

Utezi
Sprave za vjezbaje
Trake za vjeZanje

Stajanje na jednoj nozi
Vjezbe s loptom
Snazenje misic¢a trupa i
zdjeli¢nog obruca (core
muscles)

Vjezbe istezanja
Pilates

PLAN

60 — 80% maxHR

30 — 60 min

3 — 5 dana tjedno
Postupno povecavati trajanje,
a ne intenzitet

60 — 80% 1RM

8 — 10 vjezbi

Velike miSiéne grupe

8 — 12 ponavljanja u seriji
2 — 3 serije

2 — 3 dana tjedno
Postupno povecavati
intenzitet

Svakodnevno

10 — 15 min
2 dana u tjednu
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3.10. Problemi i osvijeStenost o koristima tjelesne

aktivnosti

Unato€ naglasavanju vaznosti TA, veliki dio ljudi nije upoznat s pozitivnim
ucincima koje ona donosi. Primjerice, istrazivanje provedeno u Irskoj 2014. godine u
kojem su sudjelovali oboljeli od RA (15) pokazalo je da samo 17,6% ispitanika zna da
postoje smjernice za provodenje TA (u opcoj populaciji taj udio iznosi 68,4% (88), a
17,4% znalo je uspjeSno navesti uCestalost i trajanje TA sukladno smjernicama.
Cimbenici povezani s loSijom osvijeSteno$éu o postojanju smjernica za TA bili su nizi
stupanj obrazovanja, mirovina, dozivljavanje prepreka za izvodenje TA vecima od
koristi koje se postizu provodenjem TA. S druge strane, viSi stupanj obrazovanja,
percipiranje TA kao korisne i doZivljavanje prepreka manjima bili su povezani s boljim
znanjem o smjernicama. Gotovo trecina ispitanika, njih 30,5%, uopce nije tjelesno
aktivna, a samo 26,7% provodi TA sukladno smjernicama (15). U poboljSanju razine
znanja o koristima TA, veliku ulogu ima rad javnhog zdravstva koje treba pronadi
adekvatne nacCine komunikacije i priblizavanja informacija populaciji reumatoloskih
bolesnika. Kako se TA ubraja medu Cimbenike Zivotnoga stila, potrebno je djelovati
rano i kontinuirano kako bi se podigla svijest o TA i kako bi se ona implementirala u
svakodnevni zivot, kako opce tako i populacije bolesnika oboljelih od reumatoloskih
bolesti. Dosadasniji rezultati pokazuju da op¢a populacija nije dovoljno informirana o
ovom problemu, svega 39% stanovnika Ujedinjenoga Kraljevstva i 33% stanovnika
Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava svjesno je da postoje smjernice za provodenje TA (88,
89). Svi ti rezultati pokazuju kako se bolesnicima rijetko govori o vaznosti TA, a u
prilog tome govori i podatak da polovica bolesnika s RA u UK-u i SAD-u nikad nije
bila informirana o ovoj temi (90, 17). Suradljivost u provodenju TA ovisi o tome izvode
li se vjezbe pod nadzorom ili kod kuce, pri ¢emu je suradljivost bolesnika veca

ukoliko postoji nadzor (91).

Pokazalo se da je 51% reumatologa sigurno da TA pomaZze njihovim
bolesnicima oboljelima od RA, stoga razloge neprovodenja TA mozemo traZiti i u
nedovoljnoj educiranosti lijecnika koji brinu o reumatoloskim bolesnicima. S obzirom
na to da se za provodenje TA tijekom duljega razdoblja mora stvoriti navika i da je
ona usko vezana uz ljudsko ponaSanje, veca je vjerojatnost da ¢e osoba oboljela od

RA provoditi TA kao oblik terapije tijekom duljeg razboblja (6 mjeseci) ako je u
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proslosti prakticirala neki od oblika TA. Razgovor o bavljenju TA uglavhom iniciraju
lije€nici, a ne bolesnici (92). S obzirom na prirodu problema redovitosti provodenja

TA, vazno je implementirati bihevioralne tehnike u promociju TA (93).

Najznacajnije i najceS¢e prepreke koje sprjeCavaju provodenje TA u oboljelih od
RA jesu bol i umor, a ostali ¢imbenici koji utjeCu na bavljenje TA su strah od
pogorSanja bolesti, ukoCeni ili oteCeni zglobovi, manjak specificnih programa
vjezbanja osmisljenih za oboljele od RA, lije€nicka preporuka da se ne provodi TA,
druge obveze, loSe vremenske prilike, manjak vremena i manjak motivacije (85). Dio
bolesnika s RA pokazuje zabrinutost da bi se tjelovjezbom o8tecenje zglobova moglo
povecati (16). Kako bi se promijenila kriva uvjerenja i potaknulo bolesnike da budu
tielesno aktivni, vazno je pronaci najbolji na€in komunikacije. U tome vaznu ulogu
ima rad javnoga zdravstva koje javnozdravstvenim akcijama moze ciljano djelovati na
populaciju oboljelih od RA (15). Neki bolesnici znaju da im TA koristi, ali ne znaju
koje bi to€no vjezbe trebali izvoditi, a obeshrabruje ih i to Sto ih lijeCnici ne znaju
usmjeriti zbog vlastitoga neznanja (16). Sve to rezultira slabim pridrzavanjem
smjernica za provodenje TA: udio bolesnika koji se pridrZzavaju smjernica u SAD-u
iznosi 38% (94).

4. Zaklju€ak

Bavljenje TA ne smije biti rezervirano samo za zdravu i mladu populaciju, nego bi
trebalo biti neizostavni dio terapije RA jer ima pozitivne ucinke na brojne aspekte
bolesti. U€inak na aktivhost bolesti, kardiovaskularni status, kosti, zglobove i
mentalno zdravlje uvelike moze poboljsati kvalitetu Zivota i zdravlje bolesnika. Kako
bi se postigli $to bolji rezultati, potrebno je uloziti puno truda u edukaciju i podizanje
svijesti o ovoj temi medu zdravstvenim radnicima i bolesnicima. Osim promicanja TA,
vazno je imati smjernice jer ¢e one osigurati da bolesnici dobiju jasne upute o vrsti,
intenzitetu, trajanju i uCestalosti TA koju treba provoditi. Takoder, potebno je djelovati
kognitivno-bihevioralnim tehnikama na promjenu zivotnog stila bolesnika i time

povecati njihovu suradljivost u provodenju TA.
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