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ACR - American College of Rheumatology 

ALT  alanin transaminaza 

ARA - American Rheumatism Association 

ASDAS-CRP - Ankylosing Spondilytis Disease Activity Score i razina HS-CRP-a 

BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

BASFI - Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index 

BMI  Body Mass Index 

CASPAR - Clasiffication of Psoriatic Arthritis 

CD  Cluster of Differentiation 

CRP - C reaktivni protein 

csDMARD - conventional synthetic Disease-Modifying Antirheumatic Drug 

DAS - Disease Activity Score 

DIP - distalni interfalangealni zglobovi 

DMARD - Disease Modifying Antirheumatic Drugs 

EULAR - European League Against Rheumatism 

FAOS - Foot and Ankle Outcome Score 

GI - gastrointestinalni 

GRAPPA  Group for Research and Assesment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis 

HAQ - Health Assessment Questionnaire 

HIIT - High Intensity Interval Training 

HIV - Virus humane imunodeficijencije 

HLA - humani leukocitni antigen 

HRmax  maximum heart rate 

IL - interleukin 

LDI - Leeds Dactylitis Index 

LEI - Leeds Enthesitis Index 

MASEI - Madrid Sonographic Enthesitis Index 

MDA - Minimal disease activity 

MRI  magnetska rezonanca 



 
 

NLR - omjer neutrofila i limfocita 

NSAID - Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

PASI - Psoriasis Area and Severity Index 

PDUS  Power Doppler Ultrasound 

OMERACT  Outcome Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials 

PGA - Patient Global Assessment 

PIP  proksimalni interfalangealni zglobovi 

PLR  omjer trombocita i limfocita 

PsA -  

PsART -  

RA - reumatoidni artritis 

RF  reumatoidni faktor 

rRNA - ribosomska RNA 

RNA - Ribonucleic acid 

SF-36 - Short Form (36) Health Survey 

T2T - treat-to-target 

Th limfociti   

TNF- -  

VAS - vizualno-analogna skala boli 

WHO - World Health Organization 
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Domagoj Sirovec 

 (PsA) je seronegativni artritis 

reumatoidnim artritisom (RA), PsA nije od

idnog faktora (RF) 

nku. Nove spoznaje o bolesti s 

 U terapiji PsA danas se koriste brojna 

-

u PsA 

 

aktivnost. Ona ima pozitivan utjecaj na samu bolest, ali i na komorbiditete koji su vrlo 

bolesnika sa PsA te ih educirati o 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Summary 

 

PHYSICAL ACTIVITY AND PSORIATIC ARTHRITIS 

Domagoj Sirovec 

Psoriatic arthritis (PsA) is seronegative arthritis that often occurs as part of 

cutaneous psoriasis. The disease affects the peripheral and axial joints, ankylosis 

occurs in the spine, and erosive arthritis can be seen in the peripheral joints. Because 

of the similarities it shares with rheumatoid arthritis (RA), PsA has not always been 

accepted as a separate disease. However, the discovery of rheumatoid factor (RF) 

marked a turning point and PsA became a separate entity. This was supported by new 

knowledge about the pathogenesis of the disease and discoveries about the role of 

genes and environmental factors in its development. New insights into the disease over 

time have led to the discovery of a number of diagnostic and treatment methods for 

PsA. Numerous criteria have been developed to help detect the disease and evaluate 

its severity, as well as guidelines to help choose the right therapy. Today, a number of 

pharmacological agents are used in the treatment of PsA, such as synthetic and 

biological DMARDs, with the help of which it is possible to achieve remission of the 

disease. Nevertheless, physical activity remains an indispensable therapeutic option 

in the fight against psoriatic arthritis. The goals in the treatment of PsA are to reduce 

pain and alleviate the symptoms of the disease, prevent deformities, maintain range of 

motion, improve muscle and bone strength as well as fitness and quality of life. In 

achieving all of these goals, physical activity helps greatly. It has a positive effect on 

the disease itself, but also on the comorbidities that are very often associated with it, 

primarily those related to the cardiovascular system. Therefore, it is necessary to 

incorporate physical activity into the treatment of patients with PsA and educate them 

about its importance. 

 

Key words: psoriatic arthritis, physical activity, therapy 
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1. Uvod 

 

 

tematoznih plakova prekrivenih 

bijelim ljuskicama. Iako je bolest idiopatska, zna se da veliku ulogu u patogenezi 

imaju genetski faktori (3). Uz psorijazu nerijetko su vezani komorbiditeti, a jedan od 

na upalna muskuloskeletna bolest. 

bolesnika sa psorijazom razvije PsA (4). Prezentacija bolesti je 

kojeg su 1974. ustvrdili Moll i suradnici, PsA zbog odsutnosti reumatoidnog faktora 

(RF) pripada skupini seronegativnih spondiloartritisa zajedno s reaktivnim artritisom, 

ankilozantnim spondilitisom, enteropatskim artritisom te nediferenciranim 

ku ulogu ima 

 (5). 
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2. P  

 

2.1  Povijest 

 

isanog 

na temelju izgleda kostura g 

Wiltshire (6

Colombo- -

godina u Peru-u. On je 

7). Francuski 

artritisa, no iz 

8). Mnogo 

definiran kao z

istovremeno boluje od  

artritisa i psorijaze, tada je u pitanju reumatoidni artritis s psorijazom, te da je artritis 

Neki su 

odbaciti (9

0). Do te 

-ih. Jedno od 

prekretnica je otkri

od 

detaljno raspravljala o nalazima i terapiji (11

Wright su uveli kriterije za klasif

2). Ta klasifikacija 
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klasifikacija (The Classification of Psoriatic Arthritis). Nju su 2006. objavili Taylor i 

suradnici (13 bolesnika 

(14).  

2.2  Epidemiologija 

 

0, bolesnika psorijazom. 

te sama genetska pozadina (15

oblika psorijaze kod bolesnika s PsA nego u bolesnika koji boluju samo od psorijaze 

(16). Na variranje prevalencije 

-u, no on ponekad nije 

i bolesnika 

-a i Wright-

a te Vasey-a i Espinoze (17

posljednjih godina porasla. u 

u 18). 

bolesti te 

geografskoj regiji, incidencija u oba spola j 19). Mnogim 

bolesnicima 

su pokazale da je postotak nedijagnosticiranog PsA 15,5% (20

prevalenciju 21). Ono 

Bolesnicima s 

 

stoga ne treba uzimati sa stopostotnom sigu 22).  
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2.3  Etiologija i patogeneza 

 

2.3.1 Povezanost PsA i psorijaze 

 

- u bolesnika koji boluju od 

23

ali bolesnici 

 mogli bolesnika 

vjerojatno razviti PsA (24

jako skupa, zahti bolesnika. Stoga se 

-

a, treba uzeti u obzir nekoliko faktora: bolesnici moraju 

 se 

pojaviti nakon pojave bolesti, a prije same dijagnoze (25

uz psorijazu, a povezani su razvoja PsA imaju bolesnici 

lezijama ta (16

su psorijaza noktiju te inverzna psorijaza povezane su s razvojem PsA. Poveznica s 

 nego samo s psorijazom. Razne lezije noktiju, 

je pokazalo da su gotovo svi bolesnici 

entezitisom na ultrazvuku imali popratne lezije na noktima (26
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pokazala povezanost psorijaze  a mjesta na tijelu s PsA. Tako 

-

16

 

27

- e javljaju u prodromalnoj fazi PsA, 

28).  

 

2.3.2 G  

 

obolijevanje od PsA. , kao i 

29

populaciji, i

(29, 30

(31). Isprva se smatralo kako je genski lokus HLA-Cw6 odgovoran za nastanak 

s su povezani sa HLA-B*27:05:02 haplotipom, dok su haplotipovi 

HLA-B*08:01:01  HLA-

deformitetima zglobova i daktilitisom (32). HLA-B27 je povezan sa zahva

aksijalnog skeleta jednako kao i kod ankilo

nastanku PsA imaju brojni geni povezani s 

citokinima i njihovim receptorima u koje spadaju: IL23R, (29, 33), IL13 (34), IL12B, 

IL21, IL4, i IL5 (35

29
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m modelu 

(36). 

2.3.3 O  

 

i su ,

(37). U case-control studiji koju su proveli Eder i suradnici na 159 ispitanika, pokazalo 

li 

povezani s razvojem PsA (38). Primjer u kojemu tjelesna trauma djeluje kao oki  

za pojavu bolesti predstavlja Koebnerov fenomen, koji se manifestira razvojem novih 

 an 

zglobove i duboka tkiva, pa se ta pojava naziva duboki Koebnerov fenomen. 

 

39). 

reaktivnog artritisa, koji je oblik spondiloartritisa (38). Nadalje, u bolesnika koji boluju 

od PsA primi

(40

streptokokne bakterije, u perifernoj krvi i slini oboljelih od PsA (41). U supsaharskoj 

-

(42). To ukazuje na ulogu infekcije, ali i T stanica u razvoju PsA. Infekcija virusom 

HIV-a uzrokuje smanjenje broja co4+ 

artritisom dovodi do remisije bolesti, no u oboljelih od PsA dolazi do njene 

vijek nije poznato je li uzrok tomu manjak CD4+ limfocita ili 

CD8+  limfocita (43)
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 imaju 

Ruminococcus i Pseudobutyrivibrio (44). 

kohortnoj studiji iz PsART-

k rizika za aksijalni PsA, no ne i za druge podtipove PsA 

(45). ijevanje 

od PsA u prethodno zdravih ljudi, ali ne i u bolesnika sa psorijazom (46). Povezivanje 

zazovno radi promjene 

u onih 

bolesnicima s psorijazom (47). 

pretilosti s razvojem PsA. Jedno od njih je pokazalo kako je smanjenje BMI-a nakon 

psorijaze (48). Green i suradnici su pokazali kako su bolesnici 

u PsA i pretilosti su studije koje pokazuju smanjenje aktivnosti bolesti i bolji 

bolesnika 49).  

 

2.3.4 U  

 

aju resorpcija i destrukcija 

50

51, 52

-

-6, IL-17 i IL-22. Interleukin 17 

-

- -6).  TNF-

53). 
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eukinom 22 pa se oni 

potom diferenciraju u osteoblaste. Ti osteoblasti su odgovorni za prekomjerno 

 (54).  

 

2.4  K  

 

. 

dvije velike skupine, periferne i aksijalne (37). U periferne manifestacije spadaju 

 zglob. Prema  podjeli Molla i Wrighta, postoji 5 tipova 

s s, 

predominantno DIP forma,  (12).  

 

2.4.1 K  

 

-

kolje

-

ja pa sve do starosti (55). Pojavnost bolesti pokazuje bimodalni obrazac, te se 

56

oblicima, pa tako razlikujemo sedam vrsta psorijaze.  
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Vulgarna psorijaza 

ik psorijaze te se javlja u 90% oboljelih. 

57). Lezije se u 

plakove. Ljuskice su sivo-

poznat kao Woronoffov prsten. Dva fenomena su  za ovaj tip psorijaze: 

krvarenja koja nastaju nakon uklanjanja ljuski, a Koebnerov pojava lezija nakon neke 

traume (57). 

Pustulozna psorijaza 

Pustulozna psorijaza dobila je naziv prema pustulama ispunjenima sterilnim 

glukokortikoida oj slici javlja se upaljena, bolna i crvena 

-

, a u pozadini se nalazi eritem s 

ljuskicama (58).  

 

promjeru (55

bolesnika dolazi do razvitka 

sorijaze (59).  

Inverzna psorijaza 

Suprotno vulgarnoj psorijazi gdje su predilekcijska mjesta ekstenzorne strane udova, 

su izrazito crvene, a manje je ljuskanja u odnosu na vulgarnu psorijazu (59). 
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Eritrodermijska psorijaza 

 

uzimanja glukokortikoida

gubitka vitamina B12 59).  

Psorijaza noktiju 

bolesnika 

Psorijaza 

okta, a od 

55). 

 

2.4.2 Podjela PsA prema Mollu i Wrightu 

 

s 

 interfalangealne 

zglobove (DIP-ove), ali promjene se mogu pojavit i na PIP-ovima te 

Prema Mollu i Wrigtu oko 70% bolesnika sa PsA boluje od njega (12). Bolest s 

e napredovati u poliartikularni tip (61).   

s 

onoj reumatoidnog 

bolesti. Ipak, postoje brojn  koja razlikuju ovaj oblik PsA od RA, a neke od 

njih su odsutnost RF- -ova i aksijalnog skeleta te jednostrani 
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sakroileitis. U -ova i 

tipa je 25% (12).   

DIP forma artritisa 

- jeti i promjene 

DIP-

relativno rijedak s prevalencijom oko 5% (12).  

Spondilitis predominantni oblik 

 

sakroilijakalni 

topala. Prema Mollu i Wrightu, 

preval 12). 

 

U ovom obliku bolesti dugotrajna upala koja traje godinama dovodi do 

deformiteta. Uzrok tomu je osteoliza -ovi i DIP-

u oboljelih od RA. Prema Mollu i Wrightu

(12).  

 

2.4.3 Entezitis i daktilitis 

 

Entezitis 

62, 63). Smatra 

artritisa (63 u genetski 

uzrokuju upalu (64). Ta upala uz
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oteklina, iako oni mogu biti odsutni zbog avaskularne prirode samih enteza (62, 66).  

plantarne fascije (62, 65

za veliku prevalen

da je nokat dio funkcionalne cjeline zajedno s entezama DIP-a (62, 67

zglobova (65). Postavlj

66,68). U razlikovanju ta dva 

68

69).  

Daktilitis 

1998. godine Rothschild je zajedno sa svojim suradnicima definirao daktilitis. Prema 

metakarpofalangealnih zglobova i PIP-ova, PIP-ova i DIP-ova te DIP-

prepoznati (70). 

Zbog svoga 

nati po oteklini cijelog prsta te se on razlikuje od ostalih prstiju. Ta 

71). Iako nije 

72). 

Uz navedenu oteklinu, bolesnici 

71

crvenilom i toplinom prsta koji je uz to osjetljiv na dodir. U m daktilitisu prst je 

73). Na prstima 

bolesti (37).   
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2.4.4 Aksijalne manifestacije 

 

37

74). Simptomi ovog 

og 

75

 (76). Jedan 

bolesnika 

bolesnik ima druge 

simptome vezane uz PsA poput entezitisa i daktilitisa. Ukoliko se bolest ne , 

aksijalnog PsA 

77). 

 

2.5  Dijagnoza 

 

metodama. Anamneza i fizikalni pregled dovoljni su za postavljanje sumnje na bolest, 

torijskim pretragama. Uz to, razvijeni su 

opisani simptomi-periferni artritis, spondilitis, daktili
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osteolize

 

dugotrajna, dolazi do deformiteta poznatih pod nazivom pencil-in- 78, 79). 

Ultrazvuk je koristan za otkrivanje znakova bolesti u ranoj fazi (80

 

vitosti 

terapije (81,82 a je skupa i nije uvijek dostupna. U 

laboratorijskim pretragama prate se standardni nalazi: broj bijelih krvnih stanica, CRP 

i MMP-3 (83, 84

u oboljelih od PsA je u odnosu na oboljele 

trombocita i limfocita (PLR) (52). CASPAR (The Classification of Psoriatic Arthritis) 

kriteriji sastavljeni su 2006. godine. Objavila ih je internacionalna grupa reumatologa 

kako bi pomogla u standardiziranju dijagnosticiranja PsA. Kriteriji su jednostavni i laki 

. CASPAR 

kriteriji su ispunjeni ako bolesnik 

spondilitis ili entezitis (13). 
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Tablica 1 CASPAR kriteriji 

Kategorija Bodovi 

Trenutno aktivna psorijaza 2 

Psorijaza u osobnoj anamnezi 1 

Psorijaza u obiteljskoj anamnezi 1 

 
1 

Negativni reumatoidni faktor 1 

Trenutni ili daktilitis u anamnezi 

 
1 

Formacija nove kosti jukstaartikularno 

 
1 

 

 

2.6   

 

 

bolesnik i 

samog bolesnika (85). Glavni cilj je smanjivanje 

-to-

Takav pristup bolesnicima 

ovisi o aktivnosti bolesti. Tijekom svakog posjeta bolesnika 

aktivnost bolesti te se potom terapija pri

(MDA), koja je definirana dogovorenim upitnicima, nije postignuta (86).  
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2.6.1  

 

2.6.1.1 Simptomatska terapija 

 

Analgetici i nesteroidni antireumatici (NSAID) 

-i se 

terapija, ali samostalno ne dulje od 2 mjeseca, osobito ne u bolesnika koji imaju 

akti

-i se zamjenjuju konvencionalnim 

- csDMARD-ovima (conventional synthetic disease-

modifying antirheumatic drug) (87). Iako se u terapiji mogu koristiti svi NSAID-i, 

naproksen je pogodan jer je povezan s manje kardiovaskularnih rizika u odnosu na 

druge NSAID-e (88).   

 

Lokalna injekcija glukokortikoida 

Lokalna injekcija glukokortikoida 

simptoma u bolesnika s 

-ima i DMARD-ovima (89).  

Oralna glukokortikoidna terapija 

Ovaj oblik terapije koristi se u minimalno , samo kada je potrebno 

i uz poseban oprez jer postoji opasnost od brojnih komplikacija pogotovo kada se 

bolesnika koji -ovima 

(90). 
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2.6.1.2 - csDMARD-ovi (Conventional 

synthetic DMARDS) 

 

Metotreksat 

Jedan od glavnih predstavnika ove skupine lijekova je metotreksat. Kao analog folne 

toga predstavlja prvu liniju terapije kod bolesnika e promjene 

(91 bolesnicima 

metotreksata u odnosu na placebo (91, 92

92). 

Leflunomid 

, a 

inhibira i proliferaciju limfocita T (92). Dokazana je njegova  u  

zglobnih manifestacija bolesti (93 u gastrointestinalne 

smetnje i porast jetrenih enzima (ALT-a) (94).  

 

Sulfasalazin 

Sulfasalazin djeluje inhibicijom proliferacije limfocita B, suprimiranjem limfocita T, a 

92

kod bolesnika oboljelih od PsA s 

perifernim artritisom (95

92).  

Ciklosporin 

inhibira njihovu proliferaciju i aktivaciju, uz to smanjuje produkciju brojnih citokina poput 

IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-13 i TNF- 96 u, ciklosporin 

je bio efektivan u kombinaciji s metotreksatom kod osoba koje nisu odgovarale na 

97).  



18 
 

 

2.6.1.3 -  (bDMARDs) 

 

TNF-  

TNF-  

artritisa. Svi antagonisti PsA, odnosno infliksimab, etanercept, adalimumab, 

u smanjenju manifestacije PsA, 

popratne aksijalne i, ekstraartikularnih manifestacija, a smanjuju i 

laboratorijske biljege upale (98). Uz to, TNF-

se dati preporuka koje antagoniste odabrati jer nema studija 

koje e bolesnik uzimati ovisi 

rasporedu u u 

manifestacija (99 -

odgovor kod 25 do 33% bolesnika. Osobe koje reagiraju na TNF-

ipisuje se 

procjeni nepotpunih odgovora i fenomena bijega 

je serumska analiza lijeka i protutijela protiv lijeka (100).  

 

Inhibitori IL-12/23 

Jedan od glavnih citokina prilikom diferencijacije Th17 limfocita T je interleukin 23, dok  

interleukin 12 ima veliku ulogu u 

acija bolesti (101).   

Ustekinumab 

Ustekinumab je monoklonsko protutijelo koje blokira p40 podjedinicu koju dijele IL-12 

i IL-23. Dva ispitivanja faze III su ustanovila 

manifestacijama PsA kod bolesnika koji nisu reagirali na TNF- 02). 
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metotreksatom. Naknadna analiza podataka i

nisu ustanovljene nikakve ozbiljnije nuspojave (103). 

Inhibitori IL-17 

Interleukin-

 Th17 (104). 

Sekukinumab 

Prvi anti-IL-

 

antitijelo usmjereno na IL-

105 -1 i FUTURE-

- ni profil lijeka je vrlo 

i e. 

nekoliko je bolesnika  

- 00). 

 

2.6.2 N  

 

kod bolesnika s PsA uglavnom se baziraju 

bolesnika s aktivnim PsA su 

om  U fizikalnu 

terapiju spadaju brojne metode poput hidroterapije, elektroterapije, balneoterapije, 

terapijskog ultrazvuka i lasera. 

eta bi trebali 
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preferiraju. K

bolesnicima 106). 

 

2.7  Ocjena  

U 

no-

za oticanje, 68 zglobova za bolnu nice, entezitis 

s Enthesitis Index (LEI) te 

Indeks 

(LDI) (107). Psorijaza treba biti procijenjena na temelju povr

College of Rheumatology). ACR kriteriji su prvenstveno namijenjeni za reumatoidni 

-

redom 20%-tno, 50%-tno i 70%-

iterija: invaliditet, 

reaktant akutne faze upale, bol te globalna procjena bolesnika -

) koji se koristi u 

(108

psorijazom koristi se PASI (PGA enje zglobne 

bolesnicima (109). 

3. T  

 

3.1  Utjecaj na zdravlje i preporuke 

 

obolijevanje od brojnih bolesti, u prvom 

redu kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa 
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110

 (111

 postavljaju se brojna pitanja: 

izvoditi?   

izdavati svoje preporuke za tjelesnu aktivnost (112). Svjetska zdravstvena 

3 dobne skupine. Prvu skupinu predstavljaju djeca i adolescenti (5-17 godina). Toj 

ost, umjerenog do 

 (110). -64 godine). 

-300 minuta umjerene aerobne tjelesne 

aktivnosti tjedno ili 75-150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti visokog intenziteta 

110). 

od  Preporuka 

ma postoje posebne smjernice i preporuke (110). 
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Tablica 2 WHO preporuke 
Dob 

Vrsta tjelesne 
aktivnosti 

Djeca i adolescenti 

(5-17 godina) 

Odrasli 

(18-64 godine) 

Stariji odrasli 

(64+ godina) 

Aerobna aktivnost  

60min dnevno 

umjerenog 

intenziteta i 3 dana u 

tjednu aktivnost 

visokog intenziteta 

100-300 minuta 

umjerenog 

intenziteta ili 75-

150 minuta 

visokog intenziteta 

100-300 minuta 

umjerenog 

intenziteta ili 75-

150 minuta 

visokog intenziteta 

 

 2 dana u tjednu, 

umjeren do visok 

intenzitet, sve 

skupine 

2 dana u tjednu, 

umjeren do visok 

intenzitet, sve 

skupine 

tjelesna aktivnost 

  3 puta tjedno, 

naglasak na 

balansu i treningu 

snage 

 

 

3.2   

 

Aerobna tjelesna aktivnost 

aerobnu tjelesnu aktivnost, a to su: intenzitet, trajanje 

aktivnosti). Trajanje odgovara na pitanje koliko se vrem

113). 
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Time se  

tipa trening

kukovi (113). 

 

 

njen rast. Ta sila uglavnom nastaje usputno tijekom aerobnih aktivnosti te aktivnosti 

 (113).  

 

 

 (113). 

 

 

ili joge (113).  
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4.  

 

 

poput upalnih bolesti crijeva te iridociklitisa (114). Sami simptomi bolesti, kao i 

je kardiovaskularni morbiditet i mor

115, 116

populacije (117

esti. 

bolesnika sa spondiloartritisima spadaju smanjenje deformiteta, 

kondicijske spreme (119).  brojnim dobrobitima tjelesne aktivnosti na zdravlje 

bolesnika 

veoma niska. 

u vidu nastanka entezitisa i egzacerbacije bolesti, s

bolesnika. 

bolesnika 

oblika tjelesne aktivnosti (120).  

 

4.1  Utjecaj  

 

U 

svakome od njih, i

skupine obavljale su svoje tjelesne aktivnosti jednako kao i prije ispitivanja. U 

intervalnog treninga 

visokog intenziteta - HIIT-a (high intensity interval training) na aktivnost bolesti. Svi 
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manje od 50 godina, a o 28 kg/m2. Bolest je 

DMARD- m DMARD-

Patient global assessment) rezultat bio je manji od 

40 . PGA rezultat manji ili 

jednak 20 predstavlja nisku razinu aktivnos -

a

-95% HRmax (m . 

-

nosti bolesti uzet je PGA 

rezultat. Kao sekundarni pokazatelji DAS44 (Disease Activity Score mjeren na 44 

zgloba ASDAS-CRP (Ankylosing 

Spondilytis Disease Activity Score i razina HS-CRP- o za ocjenu upale 

aksijalnih zglobova

121). Roger-Silva je sa svojim 

. U promatranoj, 

ka

kod ispitanika u 

edana treninga 

 BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 

In  S 

druge strane, BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) i DAS28 

 (122). 

Häkkinen i suradni

-ovima. 
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bile dane konkre

Tijekom prva dva mjeseca, trening se sastojao od 15-30 ponavljanja pri 40% snage 

pri 50-60% snage jednog repeticijskog maksimuma, a broj ponavljanja je ostao isti. U 

-80% jednog repeticijskog 

maksimuma, no broj ponavljanja je smanjen na od 6 do 11 ponavljanja. Nakon 6 

123).  

 

4.2  Utjecaj  

 

U i -a se nije pokazala 

korisnom kao alat za smanjenje boli. Za njenu 

scale), a rezultati nisu pokazali 

grupe. (121) S druge strane, u -Silve i suradnika, prema SF36 

(Short Form 36) rezultatima, 

 smanjivanju razine boli, a i pobol e su 

ispitanika. Prema procjeni HAQ-a (Health Assessment Questionnaire), smanjen je 

122). 

 

4.3   

 

122

Rogera-Silve i suradnika  u ocjeni vitalnosti 

skupina prema u SF36 rezultatu (121 a Thomsena i suradnika 

00. Nakon prva tri 

u promatranoj skupini postignut je napredak te se taj rezultat 

smanjio na 27.9. 
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su bolesnici nakon toga 

postali manje suradljivi (121). 

 

4.4   

 

-

u ispitanika . 

odnosu na razdoblje prije ispitivanja (122). U ispitivanju Häkkinena i suradnika, 

fleksora trupa, no snaga ekstenzije je ostala nepromijenjena. (123).  

 

4.5   

 

124

sistemna upala u oboljelih od PsA pogoduje disfunkciji endotela i srca (125). Time se 

metaanaliza pokazuje da je rizik za nastanak kardiovaskularne bolesti u oboljelih od 

slijede zatajenje srca (31%) i cerebrovaskularne bolesti (22%). 

 (126).  Thomsen je u  

-a na 

kardiovaskularne faktore u ispitanika. Kao glavni prediktor kardiovaskularnog 

morbiditeta i mortaliteta uzet je VO2 max. U odnosu na kontrolnu grupu, on se 

Nadalje, ispitanicima su bili mjereni tlakovi, no  

upu. On je mjeren 

dvoenergetskom rendgenskom apsorpcimetrijom. Nakon prva tri mjeseca ispitivanoj 

 (121). To 
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povezan sa smanjenjem aktivnosti bolesti u bolesnika 127). 

121). 

kardiovaskularno zdravlje ljudi dokazuje i studija Sarajlica i suradnika u kojoj je vidljiv 

napredak funkciji nakon dvije godine bavljenja aerobnom tjelesnom 

 (128 van utjecaj tjelesne 

-6 

mjeseci bavljenja aerobnim tjelesnim 129, 

130).  

 

4.6   

 

o, p

(131, 132

133). Nekolicina kontrolnih studija je pokazala da 

134). Sustavni pregledi su pokazali da tjelesna aktivnosti 

pridonosi mentalnom zdravlju te smanjuje vjerojatnost za pojavu depresije i 

anksioznosti (135, 136

veza (137

nedavnom nju 

napredak u PASI (Psoriasis Area Severity Index) rezultatu te je smanjen oksidativni 

stres (138

aktivnost u bolesnika tjelesnom masom dovode do smanjenja BMI-a, 

kao i PASI rezultata (139, 140).    
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4.7   

 

Na 

uvijek za bolesnike oboljele od PsA (141, 142). 

143). Nadalje, prema nedavnom anju 34% zdravih ispitanika 

imalo je najmanje jedan sonografski znak upale na entezama donjih ekstremiteta 

prema PDUS OMERCAT 

Thomsena i suradnika te Rogera 

negativan utjecaj na zdravlje ispitanika . (121, 

122). U o 11 ispitanika 

a. Od toga je 6 

bolesnika pripadalo aktivnoj, a 5 kontrolnoj grupi. Dodatna dva ispitanika, po jedan iz 

sv 123). 

, dok upalna 

144

s

-u (Madrid Sonographic 

manj jagnostici (145).  U kohortnom 

slobodno vrijeme i prilikom bavljenja sportom procijenjene prema FAOS-u (Foot and 

Ankle Outcome Score)  nisu bile u korelaciji 

0 do 3), upalnim markerima niti radiografskim rezultatima (Spondyloarthropathy 

Tarsal Radiographic Index)

entezitisa i st

(146). 
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4.8  Preporuke 

 

Posljednje preporuke EULAR-

118). 

To se ponajprije odnosi na ankilozantni spondilitis i RA jer je tu korist a. 

tjelesnu aktivnost (120). Kanadska udruga za spondiloartritis (Canadian Spondylitis 

 

neophodno zagrijavanje 

one 

izvode polako (15-20 sekundi), bez poskakivanja,  

pravilo disati. ri su opcije prihvatljive tijekom 

ekvivalentna kombinacija prve dvije opcije. Uz to, dva dana u tjednu potrebno je 

Nasuprot tome, tjelesne aktivnosti visokog intenziteta predstavljaju tenis u 

svakom pojedincu trebao individualno prilagoditi fizioterapeut, ovisno o njihovim 

potrebama, koji ih ujedno educira 

bolesnike oboljele od PsA te uputama i prikazima 

kako se izvode (147). 
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Slika 1 Posturalno istezanje (148)

Slika 2 (148)

1 32

1 2
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Slika 3 e zdjelice (148)

Slika 4 (148)

1

1

2

3
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Slika 5 Rotacija vrata (148)

Slika 6 Istezanje (148)

1 2

1
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Slika 7 Istezanje fleksora kuka (148)

1 2 3
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5.  

 

svakog pojedinca. Njena uloga je velika u prevenciji mnogih bolesti, no ne smije se 

 bolesti. Zbog sve prisutnijeg 

bolesnike 

brojnih koristi 

bolesnika sa PsA

, uz 

sve navedeno, ne smije se zaboraviti edukacija samih bolesnika 

njihove osvi

poticaj za bavljenje njome.  
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