Dr Bojana Knezevic
Prof. dr Dusan Stefanovi¢

& R g e
g -_.—--:n.ﬂ—__u—-"""'}*_ -

- == 1110

REUMATOIDNI ARTRITIS
| VEZBE






Sadrzaj

Sta je reumatoidni artritis? 2
Terapija reumatoidnog artritisa 2
Kako vezbati? 2
Fizikalna terapija 3
Znacaj vezbanja 3
Sta je vezba? a
Sedmicni trening 18
Sedmiéni kondicioni trening 19
Znaci preopterecéenja 17
Edukacija 20
Svakodnevne aktivnosti 20
Ortoze 21
Vezbanje nakon hirudkih operacija 21
Literatura 22

_ 1



Reumatoidni
artritis
i vezbanje

STA JE REUMATOIDNI ARTRITIS?

Reumatoidni artritis (RA) je hroni¢na, zapaljenska bolest koja se odlikuje
simetri¢nom upalom zglobova. Cesto moze da zahvati unutrasnje organe,
kozu i nervni sistem. Tok bolesti je progresivan. Dovodi do oStecenja i
deformacija zglobova, smanjuje radnu sposobnost, povecava invalidnost i
skracuje zivot bolesnika.

TERAPIJA REUMATOIDNOG ARTRITISA

U osnovi terapija se moze podeliti na nefarmakolosku koja obuhvata program
dozirane fizicke aktivnosti, dijetu, smanjenje stresa, dobro poznavanje sopst-
vene bolesti i farmakolosu koja je bazirana na upotrebi lekova.

Postoje tri razlicite grupe lekova koje se uobicajeno koriste u terapiji RA,
najcesce istovremeno zbog medusobnog potenciranja korisnih efekata. Tu je
grupa dobro poznatih nesteroidnih antiinflamatornih lekova, zatim glukokor-
tikoidi, kao i posebna grupa lekova koji mogu da promene tok same bolesti na
bolje.

KAKO VEZBATI?

Treba vezbati redovno i bezbedno. Na pocetku, rehabilitacioni tim koga ¢ine
fizijatar, fizioterapeut i radni terapeut odreduje vezbe. Fizijatar odreduje cilj,
nacin i dozira vezbe prema stepenu aktivnosti RA, op$tem zdrastvenom stanju
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i samim mogu¢nostima bolesnika. Fizioterapeut i radni terapeut pokazuju i
uce bolesnika kako da vezba. Naucene vezbe bolesnik treba da radi samostalno
i redovno prema planu sedmic¢nog treninga i sedmi¢nog kondicionalnog
treninga. U toku vezbanja je potrebno voditi racuna o op$tem stanju i znacima
preopterecenja organizma

FIZIKALNA TERAPIJA

Procedure fizikalne terapije su sastavni deo lec¢enja bolesnika sa RA kako u
aktivnoj tako i u fazi smirene bolesti - remisije. Znacajna je edukacija i motivi-
sanost bolesnika sa redovno obavljaju terapijski program. U le¢enju bolesnika
sa RA se koriste mnogi fizicki agensi: klimatski faktori, helioterapija, peloid,
termomineralne vode, razni vidovi toplote, zvuk, elektricitet, magnetizam i
mehanicka energija koja se primenjuje u vidu kineziterapije i masaze i terapija
radom. Kineziterapija predstavlja primenu pokreta u le¢enju bolesnika. Njena
uloga je od velikog znacaja.

ZNACAJ VEZBANJA

Tradicionalno misljenje da vezbanje pogorsava ostecenje zglobova nije tacno.
Redovno vezbanje smanjuje bolove i povecava pokretljivost zglobova,
sprecava i usporava deformaciju zglobova, povecava mi$i¢nu snagu i rasteze
skracene misice, odrzava pravilni polozaj tela i poboljSava opstu kondiciju
bolesnika.
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STA JE VEZBA?

Svaka vezba je zasnovana na pedagoskim principima: vrsta, cilj i broj
ponavljanja.

Vezba obuhvata razumevanje pokreta, zauzimanje pocetnog polozaja,
izvodenje pokreta, zadrzavanje izvedenog polozaja Sest sekundi, vracanje
u pocetni polozaj, uz ponavljanje 5-10 puta. Pri vezbanju je vazno zauzeti
pravilan pocetni polozaj jer se time ¢uva ki¢meni stub, a svaki pokret
treba izvesti u punom obimu.

Seriju vezbi ¢ini deset puta ponovljena vezba

Izmedu vezbi je pauza.

SEDMICNI TRENING

Trening ¢ine nekoliko serija vezbi za razlicite zglobove i grupe misic¢a. U toku
treninga je potrebno angazovati skoro sve zglobove (ramena, laktovi, rudja,
$ake, kukovi, kolena, stopala) i najvaznije grupe miSi¢a (rameni pojas,
opruzadi trupa, kukova i kolena).

Trening se sastoji iz tri dela: zagrejavanje, maksimalno opterecenje i
opustanje. U fazi zagrejavanja se rade najjednostavnije vezbe sa malim brojem
ponavljanja uz duge i Ceste pauze. Potom sledi faza maksimalnog opterecenja,
u kojoj se rade slozene vezbe sa ve¢im brojem ponavljanja uz kratke i retke
pauze. Ona treba da traje 15-20 minuta. Na kraju u fazi opustanja se rade
jednostavne vezbe sa malim brojem ponavljanja uz duge i ceste pauze koje
traju koliko i vezbe.
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VEZBA G

U sede¢em polozaju staviti
podlaktice i $ake na sto. Sake
podici od podloge, potom ih
spustiti na nju.

Poveéava obim pokreta u rucnim
zglobovima, elasticnost i snagu

misica koji pokrecu saku.

VEZBA e

U sede¢em polozaju staviti
podlaktice na sto sa dlanovima
okrenutim ka stolu. Naizme-
nicno savijati sake u jednu pa u
drugu stranu, a bez pomeranja
podlaktica.

Povecava obim pokreta, elastic-
nost i snagu misica koji koji odvo-
de Saku u stranu i nazad.



Vezbe 3i4

VEZBA e

U sedecem polozaju staviti
podlakticu na sto, s tim da
$aka visi preko ivice stola.
Saku podizati u vis i spustati
je na dole.

Poveéava obim pokreta, elastic-
nost i snagu misica koji koji po-

kre¢u Saku na gore i dole.

VEZBA a

U sedecem polozaju sklopiti
$ake tako da dlanovi budu
okrenuti jedan prema dru-
gome. Vrhove prstiju okre-
tati od sebe i ka sebi.

Poveéava obim pokreta, ela-
sticnost i snagu misic¢a koji koji
pokre¢u podlakticu u jednu i
drugu stranu.



VEZBA e

Spojiti  Sake isprepletane
prstima i sa dlanovima okre-
nutim ka sebi, a ruke saviti u
laktovima. Ispruziti laktove i
dlanove okrenuti od sebe.

Povecava obim pokreta i elastic-
nost i snagu misica koji pokrecu
podlakticu u jednu i drugu
stranu.

VEZBA e

U sede¢em polozaju pored
stola, osloniti ruku laktom
na sto sa opruzenim prstima.
Saviti prste prvo u obliku
male pesnice, a potom u
pravu pesnicu.

Povecava pokretljivost, elasticnost
i snagu malih misi¢a koji pokrecu
prste.

Vezbe 51 6




VEZBA a

Staviti ruke na sto sa dla-
novima okrenutim ka stolu.
Siriti i skupljati prste bez
pomeranja dlanova.

Poveéava pokretljivost, elasti-
cnost i snagu malih misica koji

pokrecu prste.

VEZBA e

Ispruziti $aku. Primicati vrh-
ove prstiju jedan po jedan na
vrh palca i pritisnuti ga.

Poveéava pokretljivost, elasti-
cnost i snagu misica koji pokrecu
prste.




Vezbe 91i 10

VEZBA e

U leze¢em polozaju na ledima,
rasiriti ruke u stranu pod uglom
od 90 stepeni sa dlanovima okre-
nutima na gore. Savijati laktove
tako da $ake dodirnu ramena, a
potom ih vratiti u pocetni polozaj.

Povecéava pokretljivost, elasti-
cnost i snagu msiéa koji savijaju

podlaktice.

VEZBA @

U leze¢em polozaju na
ledima ispruziti ruke pored
tela. Ruke podizati iznad
glave, a potom ih vratiti u
pocetni polozaj.

Povecava pokretljivost, elasti-
cnost i snagu misica koji po-
krec¢u ruku u ramenom zglobu.
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U leze¢em polozaju na le-

dima, rasiriti ruke u stranu .
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pod uglom od 90 stepeni.
Ruke skupiti ravno ispred
sebe i vratiti u pocetni polozaj.

Povecava pokretljivost, elasticnost i
snagu misic¢a koji pokrecu ruke u

ramenom zglobu u stranu i nazad.

VEZBA @

U sede¢em polozaju staviti
ruke pored tela. Podizati
ruke na gore, paralelno sa
ivicom tela i spojiti dlanove.
Potom ispruziti ruke iza leda
i spojiti dlanove.

Povecava pokretljivost, elasticnost i
snagu misica koji pokrecu ruku u
ramenom zglobu navise i na nazad.



Vezbe 13114

VEZBA @

U sedecem polozaju rasiriti
ruke pored tela pod uglom
od 90 stepeni. Podizati ruke
uvisi pogledom pratiti Sake.

Povecava pokretljivost, elasticnost
i snagu misica koji pokrecu ruku u

ramenom zglobu navise i nanize.

VEZBA @

U sedec¢em polozaju, staviti jednu
ruku staviti u krilo, a drugu po-
dignutu pored tela za 90 stepeni i
unazad. Potom horizontalno po-

merati ruku ka drugoj strani tela i

pogledom pratiti Saku.
Povecava pokretljivost, elasticnost
i snagu misica koji pokrecu ruku u
ramenom zglobu u jednu i drugu
stranu u horizontalnoj ravni.



Vezbe 19i20

VEZBA @

U sedec¢em polozaju ispruziti
noge i rotirati Citave noge u
jednu pa u drugu stranu

Poveéava obim pokreta rotacije
u zglobu kuka i elasticnost mi-
si¢a koji rotiraju nogu u kuku.

VEZBA @

U leze¢em polozaju saviti
noge sa spojenim stopalima
oslonjenim na podlogu.
Siriti i skupljati noge bez
pomeranja stopala.

Povecava obim pokreta u zglobu
kuka i elasticnost i snagu misic¢a
koji primicu natkolenice.




VEZBA @

U leze¢em ili sede¢em polo-
zaju povlaciti stopalo i prste sa
sebi tako da se stegne butni
misi¢, naizmeni¢no jednom
pa drugom nogom.

Jaca veliki butni misi¢ koji opruza
koleno i stabilizuje ga pri stajanju i
hodanju. Kod ove vezbe navedeni

polozZaj zadrZati 2-3 sekunde u aku-
tnoj fazi, a 5-6 sekundi u hronicnoj
fazi bolesti.

VEZBA @

U sedecem ili lezecem po-
lozaju sa ispruzenim nogama,
naizmeni¢no podizati jednu
pa drugu nogu sa stopalom
povucenim ka sebi.

Povecava snagu misica koji podiZu
nogu ka trupu i elasticnost misiéa
koji izvode suprotan pokret. Kod ove
vezbe navedeni poloZaj zadrZati 2-3
sekunde u akutnoj, a 5-6 sekundi u

hronicnoj fazi bolesti.

Vezbe 21i22
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Vezbe 23i24

VEZBA @

U sedecem ili leze¢em polozaju
sa ispruzenim nogama, naizme-
ni¢no pomerati jednu pa drugu
nogu u stranu sa stopalom po-
vucenim ka sebi.

Povecava snagu misica koji odvode
nogu u stranu i elasticnost misica

koji izvode suprotan pokret.

VEZBA @

U lezecem polozaju na boku,
saviti donju nogu u kuku i
kolenu, a gornju nogu ispru-
ziti i podizati je naviSe sa
stopalom povucenim ka sebi.

Povecava snagu misica koji odvo-
de nogu u stranu i elasticnost mi-
Sica koji izvode suprotan pokret.




Vezbe 25i26

VEZBA @

U leze¢em polozaju na ledima
ispruziti noge. Petama pritis-
kati podlogu i istovremeni ste-
zati sedalne misice.

Jaca sedalne misice koji imaju ulogu
u stajanju i hodanju. Kod ove vez-
be navedeni polozaj zadrzati 2-3

sekunde u akutnoj, a 5-6 sekundi u
hronicnoj fazi bolesti.

VEZBA @

U lezecem polozaju na ledima
saviti noge u kukovima i kolenima,
a stopala osloniti na podlogu. Ruke
staviti pored tela. Odizati karlicu i
donji deo leda od podloge.

Jaca misice trupa, karlice i natkole-
nica. Kod ove vezbe navedeni polo-
Zaj zadrzati 2-3 sekunde u akut-
noj, a 5-6 sekundi u hronicnoj fazi
bolesti.
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Preporuke:

1. U hroni¢noj-mirnoj fazi RA treba vezbati najmanje pola sata
dvevno tri puta nedeljno, dok je optimalno pola sata svaki dan.

2. U aktivnoj fazi bolesti treba vezbati s tim da su pauze u toku
treninga dvostruko duZze.

3. Najmanje dva sata pre treninga ne treba jesti.

SEDMICNI KONDICIONI TRENING

Kondicioni trening ¢ine aerobne vezbe: hodanje, vezbe u vodi i voznja bicikla.
Aerobne vezbe poboljSavaju misi¢no-skeletnu snagu, sréanu funkciju,
izdrzljivost i kvalitet zivota koji su kod bolesnika sa RA cesto umanjeni.
Klinicka ispitivanja su pokazala da kod bolesnika koji redovno rade aerobne
vezbe se za 40% smanjuju otoci zglobova.

Hodanje umerenom brzinom u udobnoj obu¢i ima viSestruki dobar efekat.
Voznja bicikla poboljsava kondiciju, smanjuje telesnu tezinu i $tedi zglobove.
Voda je idealna sredina za vezbanje. Stajanjem u vodi do ivice ramena se
smanjuje tezina tela za 90%, te se vezbe izvode u rastere¢enom stanju Sto
olaksava pokretljivost zglobova, smanjuje bolove i opusta misice.

Vrste kondicionog treninga zavise od uslova Zivota bolesnika. Najbolje je
kombinovati aerobne vezbe i to po principu: jedan dan - jedna vrsta vezbi.

Preporuka:

raditi aerobne veZbe najmanje 15 minuta tri puta nedeljno.
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ZNACI PREOPTERECENJA

Prilikom vezbanja je potrebno obratiti paznju na opste stanje i puls.

Znaci preopterecenja u toku ili neposredno posle treninga su: novonastali
napor priizvodenju pokreta, bolovi u misi¢ima, osecaj pritiska u glavi, povr$no
i neujednaceno disanje, glavobolja, mucnina, vrtoglavica i drugi. U slucaju
omaglice pred o¢ima i/ili hladnog preznojavanja potrebno je odmah prekinuti
sa vezbanjem. Kasni znaci preopterecenja se mogu javiti u bilo koje doba dana
i nodi, i to su: gubitak apetita, umor, razdrazljivost, nesanica i drugi.

Jednostavan nacin odredivanja stepena opterecenja je merenje pulsa. U toku
treninga i/ ili neposredno posle njega, puls ne sme da bude ve¢i od 70% vred-
nosti maksimalno dozvoljenog pulsa za Zivotnu dob. To se izracunava na
osnovu sledece formule:

Maksimalno dozvoljen puls =70% x (220 - godine zivota)

(npr. ako bolesnik ima 60 godina maksimalno dozvoljen puls je 112/min
(70 % x (220-60) = 112).

Preporuka:

u toku vezbanja redovno meriti puls i teZiti da veli¢ina pulsa dostigne
maksimalnu dozvoljenu vrednost, ali ne i da je prekoraci!
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EDUKACIJA

Sastavni deo uspes$nog lecenja je edukacija bolesnika o prirodi same bolesti i
mogucnostima lecenja RA. Osim toga, bolesnici treba da nauce kako da obavl-
jaju svakodnevne Zivotne aktivnosti, a kod nastanka komplikacija upotrebu
specijalizovanih pomagala, kao i rehabilitacione principe nakon eventualnih
operacija. Odgovore na ova pitanja treba da dobiju u razgovorima sa reuma-
tologom i ¢lanovima rehabilitacionog tima.

SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI

U svakodnevnim aktivnostima je vazno zastiti zglobove. Potrebno je cesto
menjati radni polozaj, u toku rada viSe angazovati velike zglobove, odrzavati
elasti¢nost i snagu misica, praviti ceste i krace odmore, a po potrebi koristiti
pomagala za rad ili pomo¢ drugog lica. Kako su u RA najvise osteceni mali
zglobovi $aka, treba izbegavati ¢vrst stisak Sake i pokrete koji pritiskaju prste
(Stipanje, uvrtanje i stezanje). Ukoliko je moguce treba obavljati radnje sa
otvorenom Sakom i opruzenim prstima.

Automatske radnje kao $to su hodanje, lezanje i sedenje ukoliko se nepravilno
izvode pogorsavaju opste stanje bolesnika.
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ORTOZE

Ortoze su pomagala koje sluze zameni o$tecene ili izgubljene funkcije
zglobova i ekstremiteta. Bolesnici sa RA najcesc¢e upotrebljavaju udlage ili
longete. Cilj njihove primene je pravilno pozicioniranje zglobova. Time se
smanjuje bol, prevenira kontraktura i deformacija zglobova.

VEZBANJE NAKON OPERACIJA
KUKA | KOLENA

Kada se iscrpe sve druge metode lecenja, pristupa se hiruskom operativnom
lecenju.

Artroplastika podrazumeva resekciju izmenjenih zglobnih povrsina i njihovu
zamenu ve$tackim materijalom. Najc¢es¢e su artroplastike zgloba kuka i
kolena. Vezbanje pre i posle hiruske intervencije je neophodno. Vise vezbanja
pre operacije ¢e olaksati period posle operacije.
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