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Popis kratica

anti-CCP - antitijelo na cikli¢ki citrulinski peptid

APC - antigen presenting cells; antigen prezentirajuce stanice
CCP - cyclic citrullinated peptide; ciklicki citrulirani peptid

CMC - articulatio carpometacarpalis; karpometakarpalni zglob
CRP - C-reaktivni protein

CT - kompjuterizirana tomografija

DIP - distalni interfalangealni zglob

DMARD:s - disease-modifying antirheumatic drugs; antireumatski lijekovi koji modificiraju
tijek bolesti

HLA - human leukocyte antigen; ljudski leukocitni antigen

IgE - immunoglobulin E; imunoglobulin E

1gG - immunoglobulin G; imunoglobulin G

IgM - immunoglobulin M; imunoglobulin M

IL-1RA - interleukin-1 receptor antagonist protein; protein antagonist receptora interleukina-1
IL-1 - interleukin-1

IL-5 - interleukin-5

IL-6 - interleukin-6

IL-7 - interleukin-7

IL-10 - interleukin-10

IL-17 - interleukin-17

MCP - articulationes metacarpophalangeae; metakarpofalangealni zglobovi
MR - magnetska rezonanca

MTP - metatarzofalangealni zglob

MTX - metotreksat

NSAR - nesteroidni antireumatski lijekovi

PIP - proksimalni interfalangealni zglob

RA - reumatoidni artritis

RF - reumatoidni faktor

RTG - rendgensko snimanje

SE - sedimentacija eritrocita

TCR - T-cell receptor; T stani¢ni receptor

TNF-a - tumor necrosis factor alpha; tamorski faktor nekroze alfa

UZV - ultrazvuéni pregled
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1. UVOD

Upalne reumatske bolesti obiljezava heterogenost imunoloskih i klinickih faktora koji se
podudaraju sa simptomima karakteristicnim za infekciju (1). U djelokrugu medicinske
djelatnosti potrebno je razaznati je li u podlozi bolesti upala prouzrocena infekcijom ili pak
autoimunim mehanizmom uz mogucu prisutnost sekundarnih, tj. jatrogenih infekcija. Upalne
reumatske bolesti poprac¢ene su fazama remisije 1 egzacerbacije, koje su uvjetovane kroni¢nim
slijedom bolesti, ali i prilagodbom na nespecificne imunosupresijske ili imunomodulacijske
farmakoterapijske postupke (1). Klini¢ki prikaz i tijek takvih bolesti oscilira od pojave prvotnih
simptoma, razvitka tipicne klinicke slike s vidljivom zahvacenos$¢u lokomotornog sustava pa
sve do opasnih i ozbiljnih prozimanja drugih vitalnih organa i sustava u organizmu oboljele

osobe (1).

1.1. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis (RA) predstavlja upalnu, reumatsku, autoimunu i kroni¢nu bolest s
progresivnim tijekom (2). Prepoznatljiva znacajka je upala zglobne ovojnice, tj. sinovijske
membrane, tzv. sinovitis. Odlika ove bolesti je 1 simetri¢nost koja je prvotno izrazena na malim
zglobovima Saka, proksimalnim interfalangealnim (PIP) i metakarpofalangealnim (MCP), te
stopala, metatarzofalangealnim (MTP) (3). Svojom daljnjom progresijom zahvaca tetivne
ovojnice 1 burze oko zgloba, ali 1 vece zglobove lokomotornog sustava oboljele osobe. Kako
bolest napreduje, tako uzrokuje i razna ostecenja u vidu erozije, deformacije 1 posljedicno
ograni¢ene gibljivosti te nestabilnosti zahvacenog zgloba i/ili zglobova (3). Slijedom svega
navedenoga, oboljela osoba najvise osjeca ozbiljnu naruSenost svog funkcionalnog statusa, kao
1 cjelokupne kvalitete zivota (2). RA se definira 1 kao globalna bolest koja je 2 do 3 puta
ucestalija medu Zenskom populacijom. Incidencija ove bolesti utvrdena je u rasponu od 0,3 %

do 1,8 %. RA se obi¢no uoc¢ava u dobi od 40 do 60 godine Zivota, no moZe se o€itovati i ranije

3).

1.1.1. Patogeneza reumatoidnog artritisa

Patogenetski postupak razvoja RA zapocinje prije negoli se pojave prvotni znaci, tj. simptomi
bolesti. Progresivno prolazi kroz 3 etape razvoja, a to su: inicijacijska, amplifikacijska i
destrukcijska (4). Prvotna etapa, tj. inicijacijska, karakterizirana je povezivanjem antigena za
HLA molekule na vanjskoj strani APC. Potom APC izlazu antigene T stanicama koje se zatim
stimuliraju i razdvajaju u razne efektorske stanice (4). TCR povezan za antigen identificira HLA

kompleks te se veze za njega. Posljedi¢no s kostimulacijskim podrazajima potice djelovanje T

1



UVOD

stanice (4). U konacnici, takve podrazene T stanice bivaju senzibilnije za prihvacanje i
registriranje naknadnih signalnih molekula. U ovoj etapi, imunoloski sustav osobe zapocinje s
generiranjem antitijela, odnosno imunoglobulina kategorije IgM, IgG te ponekad i IgE, protiv
karakteristicnih autoantigena kao S§to je CCP. Autoantigeni su prisutni u zglobnoj cahuri,
konkretnije u njezinoj unutarnjoj sinovijalnoj ovojnici, sinovijalnoj membrani (4). Ona obavija
dio zgloba koji je neoblozen hrskavicom te sadrzi elasti¢na vlakna, krvne Zile i zivce. Kod
oboljelih ona biva tvrda i upaljena (3). Antitijela protiv autoantigena akumuliraju se u
sinovijalnoj tekucini (5).

Tijekom sljede¢e (amplifikacijske) etape stimuliraju se stanice imunoloSkog sustava, tj. T
stanice 1 B stanice koje iniciraju upalni proces u zglobovima (5). Spomenute T stanice
produciraju razne citokine kao §to su IL-1, IL-6, IL-17 te TNF-a. Ti citokini stimuliraju proces
proizvodnje autoantitijela koja dovode do razvoja upale (4). Upaljeno sinovijalno tkivo moze
prodrijeti na povrSinu zgloba te se tada govori o prisutnosti panusa. Ono generira daljnje
propadanje zglobne hrskavice, kao i pripadajuce kosti, $to moze rezultirati napuknucéem ili pak
erozijom (3). Nadalje, sinovijalne stanice zapocinju s produkcijom enzima koji takoder razlazu
zglobnu hrskavicu, poti¢u¢i daljnju degradaciju te u konacnici rezultiraju njezinim stanjivanjem
(4).

U posljednjoj etapi, destrukcijskoj, prethodno spomenuti citokini stimuliraju stanice odgovorne
za razgradnju koStanog tkiva, kao §to su osteoklasti, koji posljedi¢no uzrokuju gubitak kosStane
mase (5). Daljnjim kroni¢nim tijekom i progresijom upalnog procesa unutar zgloba slijedi
neizbjezno ostecenje zahvacenog zgloba, kao i njegovih okolnih struktura te razvoj deformacija
(4). Upalni proces moze zahvatiti i druge tjelesne sustave i organe. Kao rezultat ovog
cjelokupnog patogenetskog postupka, RA rezultira ozbiljnim onesposobljenjem te naruSava

kvalitetu svakodnevnog Zivota oboljele osobe (5).

1.1.2. Cimbenici rizika za razvoj reumatoidnog artritisa

RA okarakteriziran je kao multifaktorijalna bolest ¢iji je nastanak i1 razvoj pod utjecajem
genetskih, imunoloskih i1 okolisSnih ¢imbenika (5). Genetski ¢imbenici ukazuju na nasljednu
predodredenost za nastanak ove bolesti. Uoceno je prema obiteljskoj anamnezi kako je sklonost
razvoja RA povecana za 3 do 5 puta (5). Postojanost pojedinih alela HLA kompleksa II gena,
osobito HLA-DRBI1, upucuje na vecu vjerojatnost za razvitak RA (6). Jedna od karakteristika
ove bolesti je autoimunost §to podrazumijeva da imunoloski sustav oboljele osobe napada

vlastiti organizam (6). Aktivacijom stanica imunoloskog sustava, kao §to su T i1 B stanice,

makrofazi te sinovijalne stanice, generira se imunoloski odgovor organizma oboljele osobe na
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prisutnu bolest. Stanice imunoloskog sustava oslobadaju razne citokine i autoantitijela koji
napadaju zglob i/ili zglobove, kao i pripadajuée okolno tkivo te prouzrokuju upalu (6). Takoder,
okolisni ¢imbenici, kao §to su pusenje, prekomjerna tjelesna masa osobe, razne vrste infekcija,

stres ili pak hormonalne promjene, mogu u velikoj mjeri pogodovati razvoju RA (5).

1.1.3. Simptomi i obiljeZja reumatoidnog artritisa

RA obiljezen je progresivnim i kroni¢nim tijekom te se samim time tako razvijaju i simptomi
koji sve viSe upucuju i naposljetku definiraju bolest (3). Prvotno su prisutni generalni simptomi
koji se mogu razlikovati medu oboljelima. Mogu biti izrazeni: umor, malaksalost, gubitak
apetita s posljedi¢énim gubitkom kilograma te jutarnja ukocenost prvenstveno u zglobovima
Sake, tocnije u proksimalnim interfalangealnim (PIP) i metakarpofalangealnim (MCP) (5).
Daljnjom se progresijom jutarnja ukocenost §iri 1 na druge zglobove koji su pogodeni RA-om.
S vremenom se manifestira i bol koja prvotno bude izraZena prilikom obavljanja uobic¢ajenih
svakodnevnih aktivnosti, a kasnije ¢ak i uslijed mirovanja (3). Postupno se, kao posljedica
razvoja upale u sinovijalnoj membrani oboljelog zgloba, pojavljuje i oteklina koja je bolna na
dodir 1 uzrokuje ograni¢enost izvodenja pokreta. Spomenuta upala moZe pogoditi 1 druge
zglobove lokomotornog sustava rezultirajuéi povecanom nesposobnosti 1 ograni¢enom
pokretljivosti oboljele osobe (3). Kod velike veéine oboljelih izraZzene su teSkoce u vratnom
dijelu kraljeznice, u vidu nestabilnosti, i to nerijetko izmedu prvog (atlas) 1 drugog (axis)
kraljeSka. Karakteristi¢na je sijevajuca bol koja moze, ako dode do pritiska na mozdane zivce
ili njihove zavrsetke, prouzrociti razne neuroloSke simptome u vidu parestezija ili pak motornih
deficita (3). Nadalje, medu oboljelima mogu biti izrazene obostrana senzitivnost, bol i oteklina
u podruc¢ju temporomandibularnog zgloba, §to rezultira njegovom ograni¢enom pokretljivosti.
Nedvojbeno je kako se mogu razviti i deformacije ekstremiteta kao rezultat kako progresivnog
oSte¢enja zglobne hrskavice tako i pripadajuce kosti, ligamenata i tetiva (3). Muskulatura
postaje atrofi¢na zbog razvoja upale te posljedicne tjelesne neaktivnosti oboljele osobe. Od
ostalih se znakova ove bolesti mogu pojaviti: reumatoidni ¢vori¢i, kaheksija, perikarditis,
pleuritis, vaskulitis koji moze rezultirati pojavom koZznih ulkusa, neuropatija, disfunkcija
bubrega, tenosinovitis koji moZze rezultirati sindromom karpalnog kanala itd. (3).

Neke od tipi¢nih deformacije gornjih ekstremiteta su: hiperekstenzija PIP i fleksija DIP zgloba
(Swan neck deformity), fleksija PIP i1 hiperekstenzija DIP zgloba (Boutonniere deformity),
fleksija CMC, hiperekstenzija MCP 1 fleksija DIP zgloba (tzv. ,,Z* deformacija palca) te ulnarna
abdukcija ruénog zgloba (3). S druge strane, deformacije na donjim ekstremitetima izraZene su

u vidu subluksacije MTP zglobova te lateralne devijacije zgloba palca, tj. 1. MTP zgloba
3
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(Hallux valgus). Razvoj upale u podrucju gleznja otezati ¢e pokrete plantarne 1 dorzalne fleksije
stopala (3). Sa straznje strane zgloba koljena, to¢nije u podrucju poplitealne jame, moguca je i
pojava potkoljenicne ciste, tzv. Bakerove (poplitealne) ciste. Prolongiraju¢a bol nastavlja se na

podrucje kuka, prepone, straznjice pa ¢ak 1 do donjeg dijela kraljeznice (3).

1.1.4. Dijagnoza reumatoidnog artritisa

Kao i kod svake druge bolesti, pa tako i kod ove, prisutne je simptome i znakove vazno ne
zanemariti, obratiti se lije¢niku ¢im prije kako bi se provele odgovarajuce pretrage koje bi
pomogle u definiranju konacne dijagnoze te se §to prije zapocelo s lijeCenjem (3). Sveobuhvatna
se dijagnoza formira na osnovi detaljne anamneze, klinickog pregleda, laboratorijske analize i
radioloske obrade. Uzimanjem pacijentove anamneze ostvaruje se detaljniji uvid u njegovo
zdravstveno stanje. To je polazna tocka u procesu donoSenja konacne dijagnoze (3). Kroz
razgovor je potrebno saznati Sto viSe o samome pacijentu, prisutnim tegobama, Zivotnim
klini¢ki pregled koji se sastoji od promatranja (adspekcije), dodirivanja (palpacije), kucanja
(perkusije), osluSkivanja (auskultacije) i mjerenja tjelesne temperature (3). Laboratorijska
analiza podrazumijeva primjenu laboratorijskih testova koji ukazuju na postojanost upalnog
mehanizma, imunoloskih testova i hematoloske pretrage. Utvrdena postojanost reumatoidnog
faktora (RF) 1 antitijela na cikli¢ki citrulinski peptid (anti-CCP) u ranim etapama RA omogucit
¢e procjenjivanje ozbiljnijeg slijeda razvoja bolesti (5). U sklopu radioloSke obrade
upotrebljavaju se: rendgensko snimanje (RTG), ultrazvuéni pregled (UZV), kompjuterizirana
tomografija (CT), magnetska rezonanca (MR) te scintigrafija (6).

Ameri¢ko reumatoloSko drustvo (American College of Rheumatology, ACR) propisalo je 7
parametara kojima se dodatno potvrduje dijagnoza RA. Neizostavno je kako moraju biti
ispunjena 4 od 7 sljedecih parametara, s tim da su prva 4 izrazena minimalno 6 tjedana (3). To
su: jutarnja ukocenost koja ne jenjava ni nakon sat vremena; prisutnost artritisa u 3 ili vise
zglobova, uz vidljivu oteklinu, utvrdenog od strane lijeCnika; prisutnost artritisa u minimalno
jednom podrucju Sake, kao Sto je rucni zglob, PIP i MCP zglobovi; simetri¢na zahvacenost
zglobova; prisutnost reumatoidnih ¢voriéa utvrdenih od strane lije¢nika; postojanje pozitivnog
nalaza reumatoidnog faktora u serumu; radiolo$ske nepravilnosti u vidu erozije izraZzene na
zglobovima Sake (3). Takoder, postoje 1 smjernice koje su osmislili Americko reumatolosko
drustvo 1 Europski savez udruga za reumatologiju (European Alliance of Associations for
Rheumatology, EULAR). Za uspostavljanje dijagnoze RA klju¢no je ostvariti minimalno 6

bodova (5, 6). Ako su simptomi prisutni do 6 tjedana, tada se ne ostvaruje niti jedan bod, no
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ako su prisutni duze od 6 tjedana tada se dodjeljuje 1 bod (5, 6). Zahvacenost jednog velikog
zgloba ne donosi niti jedan bod, a 1 bod ostvaruje se ako je pogodeno 2 do 10 velikih zglobova.
Zahvacena 1 do 3 mala zgloba donose 2 boda, dok se 3 boda stjeu ako je oboljelo 4 do 10
malih zglobova. Maksimalan broj od 5 bodova ostvaruje se ako je RA-om pogodeno vise od 10
zglobova, a minimalno 1 mali (5, 6). Nadalje, ako su vrijednosti CRP i SE normalne, tada se ne
ostvaruje niti jedan bod. Ako su povisene vrijednosti CRP ili je pak SE ubrzana, to donosi 1
bod. Na kraju, negativan RF i CCP ne omogucuju ostvarivanje boda, slabije pozitivan RF ili
pak CCP omogucuju 2 boda, dok maksimalna 3 boda stjeCe oboljela osoba s izrazito povisenim

RF ili pak CCP (5, 6).

1.1.5. Lijecenje reumatoidnog artritisa

Za sveobuhvatno i uc¢inkovito lije€enje osoba oboljelih od RA relevantan je multidisciplinarni
pristup koji objedinjuje: odabranog lijenika primarne zdravstvene zastite, lije¢nika specijalista
reumatologije, ortopedije te fizikalne medicine 1 rehabilitacije, medicinske sestre,
fizioterapeute, radne terapeute, nutricioniste i prema potrebi psihologe (3). LijeCenje je
usmjereno na redukciju prisutne boli i upale, poboljsanje strukturalnih i funkcionalnih promjena
oboljelog zgloba i/ili zglobova ¢ime se uzajamno utjece i na kompletno unaprjedenje kvalitete
zivota (5). Prvotno se zapocCinje s implementacijom farmakoterapijskih metoda lijecenja.
Najcesce se propisuje upotreba nesteroidnih antireumatskih lijekova (NSAR), glukokortikoida,
antireumatskih lijekova koji modificiraju tijek bolesti (DMARDs) 1 bioloskih lijekova (5).
NSAR lijekovi omoguc¢uju smanjenje akutne upale 1 uspostavljanje analgetskog djelovanja, no
ne utjeCu na daljnji slijed razvoja bolesti (6). Glukokortikoidi su lijekovi s antiinflamatornim
djelovanjem, koji pospjesuju inaktivaciju upale, $to posljedi¢no rezultira smanjenjem otekline
1 boli te unaprjedenjem zdravstvenog stanja oboljele osobe. Njihova je prednost i to §to
reduciraju progresiju u pocecima bolesti, no dugoro¢na primjena dovodi do ozbiljnih
multisistemskih metabolickih nuspojava (6). DMARDs modificiraju daljnji slijed razvoja ove
bolesti. Ti su lijekovi takoder usmjereni na redukciju prisutne upale te inhibiraju daljnju
progresiju strukturalnog oSte¢enja zgloba i/ili zglobova. Kao primarni lijek izbora propisuje se
metotreksat (6). Bioloski lijekovi pozitivno utjeu na ublazavanje umora i malaksalosti, ali i na
kompletno unaprjedenje svakodnevne kvalitete Zivota oboljele osobe. Ti lijekovi onemogucuju
regrutiranje stanica koje uzrokuju razvoj upale, kao Sto je citokin TNF-a te posljedicno
rezultiraju smanjenjem prisutnih simptoma. S terapijom treba zapoceti ako se upotrebom

jednog ili pak dva DMARD lijjeka tijekom 6 mjeseci ne ostvari remisija (5).
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Takoder, nezaobilazan dio lijecenja je i fizikalna terapija, kao segment nefarmakoterapijskog
lijecenja, koja se moze provoditi u kombinaciji s farmakoterapijskim metodama lijecenja ili pak
samostalno (3). Njome se nastoji reducirati prisutna bol, odrzati ili poboljsati funkcionalni
opseg pokreta u zglobu i/ili zglobovima, prevenirati atrofija miSi¢a te unaprijediti psihicko,
fizicko 1 drustveno funkcioniranje oboljele osobe (6). Vazan segment je edukacija oboljele
osobe 1 njezine obitelji o prisutnoj bolesti i njezinom tijeku, o metodama fizikalne terapije koje
¢e se primijeniti i potencijalnim rizicima, o koriStenju raznih vrsta ortopedskih pomagala kao
Sto su ortopedska obuca i uloSci za obucu, pomagala za kretanje, ortoze, pomagala za
samozbrinjavanje 1 sl. te 0 mjerama samopomoci (7). Od fizikalnih metoda lijeCenja prvotno se
primjenjuju razni oblici termoterapije i elektroterapije, terapijski laser, balneoterapija te masaza
kako bi se osposobio i pripremio zglob i/ili zglobovi za izvodenje funkcionalnog, samostalnog
pokreta. Potom se, kao kljucni dio fizikalne terapije, provodi kinezioterapija kojom se istice
kako je bilo kakva tjelesna aktivnost kod oboljelih od RA bolja od nikakve (7).

Krajnja je opcija lijecenja osoba oboljelih od RA kirursko lijecenje. Ono se nastoji izbjeci, no
ponekad to nije moguce zbog obima ostecenja koja su uzrokovana nepovratnom funkcijom

pogodenog zgloba i/ili zglobova i njegovih okolnih struktura (8).

1.2. Tjelesna aktivnost

Pod poyjmom tjelesna aktivnost podrazumijeva se izvodenje bilo kakvog tjelesnog pokreta
potaknutog miSi¢nim, aktivnim dijelom sustava za pokretanje, koji iziskuje utroSak energije (9).
Svakodnevna tjelesna aktivnost pozitivno utjece na kardiorespiratorni i misi¢no-kostani sustav,
ali 1 psihic¢ko stanje, umanjuje moguénost mogucih padova 1 posljedi¢nih prijeloma, pomaze u
odrzavanju optimalne tjelesne mase, prevenira mogucénost oboljenja od raznih kroni¢nih
nezaraznih bolesti te unaprjeduje kompletno zdravlje pojedinca, kao 1 njegovu daljnju kvalitetu
zivota (10). Tjelesna aktivnost provodi se prilikom obavljanja svakodnevnih kuéanskih obveza,
u slobodno vrijeme u vidu rekreacijskih ili sportskih aktivnosti te aktivnosti u sklopu primarnog
posla ili putovanja (9). Bilo kakva zacrtana, koncipirana i ponavljajuca tjelesna aktivnost kojoj
je krajnja svrha sacuvati ili unaprijediti tjelesnu spremnost, tj. kondiciju, odnosi se na pojam
tjelovjeZzba i obi¢no se prakticira u sklopu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme (9).

Tjelesne aktivnosti tipa hodanje, tr¢anje, plivanje itd. svrstavaju se u aktivnosti za poboljSanje
izdrzljivosti, nazivaju se 1 aerobnim jer podrazumijevaju podnoSenje neprekidnih napora
tijekom duzeg razdoblja te predstavljaju oblik aktivnosti kojim se utjeCe na znatno poboljSanje
i osnazivanje kardiorespiratornog sustava (7, 11). Na oblikovanje muskulature i postizanje

misSi¢ne snage utjece se putem anaerobnih aktivnosti koje se ostvaruju u vidu odredenog otpora
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ili pak opterecenja tezinom (7, 11). U svrhu zastite od pada i pojave mogucih prijeloma provode
se vjezbe za unaprjedenje ravnoteze, kojima je primarni cilj napredak koordinacije i
propriocepcije kod osobe (11). Naposljetku, radi poboljsanja opsega pokreta u zglobu i/ili
zglobovima primjenjuju se vjezbe fleksibilnosti, tj. istezanja. Muskulatura, pripadajuce tetive i
ligamenti izduzuju se te posljedi¢no rezultiraju ve¢im rasponom pokreta u zglobu (7, 11). Bilo
koju vrstu umjerene aerobne tjelesne aktivnosti valjalo bi provoditi svakodnevno u trajanju od
30 minuta, a dok je intenzivniju aktivnost dostatno obavljati minimalno 3 puta tjedno u trajanju

do 20 minuta (12, 13).

1.2.1. Tjelesna aktivnost kod oboljelih od reumatoidnog artritisa

Zbog prisutnosti i progresivnog razvoja bolesti, simptomi poput pojave boli, upale zgloba 1/ili
zglobova, reducirane pokretljivosti i sl. ograni¢avaju oboljelu osobu u obavljanju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti (3). S vremenom, kako bi umanjila osje¢aj nelagode, oboljela osoba radije
prakticira mirovanje i umanjuje mogucnost provodenja bilo kakvog oblika tjelesne aktivnosti.
Zbog toga tjelesna neaktivnost predstavlja nezaobilazan problem kod oboljelih od RA te se
izostanak tjelesne aktivnosti moze povezati s rizikom za nastanak RA (14). Tjelesnom se
aktivnosti kod osoba oboljelih od RA prevenira nastanak atrofije muskulature, redukcija
mineralne gustoée kostiju s posljedicnom pojavom prijeloma, rizik od kardiovaskularnih
problema koji mogu biti i pogubni te razna psihicka stanja (2). Slijedom toga, vazno je potaknuti
osobu na svijest da ¢e provodenjem bilo kakvog oblika tjelesne aktivnosti uciniti viSe dobroga
nego loSega za svoje zdravstveno stanje (7). Kako bi se sprijecile neZeljene posljedice, klju¢no
je posavjetovati se s lijecnikom prije pocetka prakticiranja bilo kakve tjelesne aktivnosti (3).
Takoder je svakoj oboljeloj osobi vazno pristupiti kao individui, modificirati bilo kakvu tjelesnu
aktivnost zdravstvenom stanju te novonastalom oSte¢enju zgloba i/ili zglobova kako bi se
sprijecila mogucénost pojave negativnih i1 nepotrebnih posljedica (7). Osobama, koje su
prethodno bile tjelesno aktivne, sam tijek 1 prilagodba na progresivnost bolesti bit ¢e
podnosljiviji u odnosu na one neaktivne (14). Kako bi tjelesna aktivnost bila u¢inkovita, treba
biti ucestala i odgovarajuéeg intenziteta. Uobicajeno se preporuca provodenje aerobne tjelesne
aktivnosti te smisljene terapijske vjezbe u vidu jacanja muskulature, poboljSanja opsega pokreta
u zglobu i/ili zglobovima i unaprjedenja ravnoteze (7). Preporuca se izbjegavanje tjelesnih
aktivnosti koje preopterec¢uju oboljeli 1 oStec¢eni zglob ili pak onih koje mogu povecati rizik od
pada i prijeloma (3). U konacnici, vazno je da fizioterapeut, kao zdravstveni djelatnik i ¢lan
multidisciplinarnog tima, bude kvalitetno educiran o samoj bolesti, upoznat s nacinima lijecenja

oboljelih te mjerama pomoc¢i, koje se nalaze u njegovoj domeni, kao $to je upravo provedba i
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ucenje oboljelih o raznim vrstama tjelesne aktivnosti, tj. vjezbama koje mogu provoditi kako bi

si olaksali i doprinijeli funkcionalnom poboljSanju daljnje kvalitete Zivota (3, 7).
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2. CILJ
Glavni je cilj ovog diplomskog rada ispitati misljenja studenata fizioterapije o u¢incima tjelesne

aktivnosti kod osoba oboljelih od reumatoidnog artritisa.

Specificni ciljevi ovog diplomskog rada su:

- ispitati razlikuju li se misljenja studenata fizioterapije o u¢incima tjelesne aktivnosti kod osoba
oboljelih od reumatoidnog artritisa s obzirom na spol.

- ispitati razlikuju li se misljenja studenata fizioterapije o u¢incima tjelesne aktivnosti kod osoba

oboljelih od reumatoidnog artritisa s obzirom na razinu studija.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije
Istrazivanje koje je koncipirano radi ostvarenja ovog diplomskog rada provedeno je kao

presjecno (15).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bili studenti dislociranog sveucilisSnog prijediplomskog i diplomskog studija
Fizioterapija u Orahovici pri Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. U istrazivanju
je sudjelovao 131 student. Kriteriji ukljucivanja ispitanika u ovo istrazivanje bili su: punoljetni,
zenski 1 muski studenti dislociranog sveucilisSnog prijediplomskog i diplomskog studija
Fizioterapija u Orahovici, koji su upisani u akademsku godinu 2022./2023. te dobrovoljno 1
anonimno sudjelovanje. Kriteriji isklju¢ivanja ispitanika bila je nesuglasnost u sudjelovanju u

vidu naznac¢enog odgovora ,,Ne, nisam suglasan/suglasna‘.

3.3. Metode

Podaci upotrijebljeni radi statisticke analize pribavljeni su putem anketnog upitnika vlastite
izrade. Anketni upitnik osmisljen je iskljucivo za potrebe pisanja ovog diplomskog rada te se
proveo u kontaktnom obliku medu ispitanicima tijekom sije€nja 1 veljace 2023. godine.
Ukljucivao je 17 pitanja, i to 1 pitanje otvorenog tipa i 16 pitanja zatvorenog tipa. Prvi se dio
anketnog upitnika, tj. prvih 6 pitanja, odnosio na op¢a obiljeZja ispitanika, a drugi dio upitnika
odnosno drugih 11 pitanja, fokusiran je na reumatoidni artritis 1 utjecaj tjelesne aktivnosti na
njega. Na ponudena je pitanja svaki ispitanik mogao odabrati samo jedan odgovor koji je po
njegovom misljenju bitan. Prije pocetka ispunjavanja anketnog upitnika vlastite izrade,
ispitanici su bili upoznati s nacelima ostvarenja cjelokupnog istraZivanja, tj. sa svrhom i
nacinom provodenja anketnog upitnika te koriStenja dobivenih rezultata kako bi mogli izraziti
svoj pristanak na sudjelovanje u vidu naznacenog odgovora ,,Da, suglasan/suglasna sam*. Tim

su pristankom mogli nastaviti s daljnjim ispunjavanjem anketnog upitnika vlastite izrade.

3.4. Statisticke metode

Zaklju¢ivanjem ankete podaci su razvrstani u bazu podataka, koju su ¢inile varijable: redni broj
ispitanika, spol, bra¢ni status, razina studija, godina studija, zaposlenje, iskustvo u radu, prvotno
zapocinjanje lijeCenja, prva linija lijeCenja, druga linija lijeCenja, vaznost poticanja tjelesne

aktivnosti, prednost bavljenja tjelesnom aktivnosc¢u, vrsta tjelesne aktivnosti, uzajamni utjecaj
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tjelesne aktivnosti na druge sustave, tjelesna aktivnost i prehrana, prevencija razvoja RA te
pocetak tjelesne aktivnosti. Svi su podaci prikazani u obliku tablice frekvencija i relativnih
frekvencija. Varijable redni broj ispitanika, razina studija, godina studija te pocetak tjelesne
aktivnosti svrstavaju se u kvalitativne ordinalne, dok sve ostale prethodno navedene varijable
pripadaju kvalitativnim nominalnim. Sve su spomenute varijable medusobno disjunktne te se
radi o nezavisnom uzorku. S obzirom na tip varijabli i nezavisan uzorak, prilikom ispitivanja
hipoteze, tj. specifi¢nih ciljeva, koristen je Fisherov egzaktan test koji ima ulogu kao i X? test
za ispitivanje zavisnosti medu varijablama kod velikog broja observacija, ali Fisherov egzaktan
test koristi se za ispitivanje zavisnosti medu varijablama neovisno o broju observacija. Shodno
tome, Fisherov egzaktan test pouzdaniji je od X testa jer je egzaktan i za manji broj observacija,
kao $to je slu¢aj u ovom uzorku (16, 17). Svi su statisticki zaklju¢ci doneseni na razini
znaajnosti P = 0,05. Statisticke analize radene su u statistickom alatu RStudio (inacica

2023.03.0+386, RStudio PBC, Boston, Massachusetts).
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4. REZULTATI

U istrazivanju provedenom putem anketnog upitnika u kontaktnom obliku tijekom sijecnja i
veljace 2023. godine samovoljno je sudjelovao 131 student dislociranog sveuciliSnog
prijediplomskog 1 diplomskog studija Fizioterapija u Orahovici pri Fakultetu za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek. Studentice su Cinile brojniju populaciju, njih 89 (67,9 %).

Distribucije ostalih obiljezja prikazane su u ostatku tablice 1.

Tablica 1. Opcenita obiljezja ispitanika

N (%)
Spol zensko 89 (67,9)
musko 42 (32,1)
Bracni status samac/samkinja 60 (45,8)
u vezi 55 (42)
u braku 16 (12,2)
razveden/razvedena 0(0)
udovac/udovica 0(0)
Razina studija sveucilis$ni prijediplomski studij Fizioterapija ~ 68 (51,9)
sveucilisni diplomski studij Fizioterapija 63 (48,1)
Godina studija 1. godina prijediplomskog sveuciliSnog studija 29 (22,1)

fizioterapije

2. godina prijediplomskog sveucilisnog studija 19 (14,5)

fizioterapije

3. godina prijediplomskog sveuciliSnog studija 20 (15,3)

fizioterapije
1. godina diplomskog sveuciliSnog studija 21 (16)
fizioterapije
2. godina diplomskog sveuciliSnog studija 42 (32,1)
fizioterapije

Zaposlen/zaposlena sam... u struci 19 (14,5)
izvan struke 13 (9,9)
nezaposlen/nezaposlena 99 (75,6)
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Tablica 2. prikazuje dob ispitanika koji su sudjelovali u ovom istrazivanju. Najvise je ispitanika
u dobi od 19 godina, njih 26 (19,8 %). Distribucije ostalih obiljezja prikazane su u ostatku
tablice 2.

Tablica 2. Dob ispitanika

Dob N (%)
19 26 (19,8)
20 17 (13)
21 18 (13,7)
22 19 (14,5)
23 17 (13)
24 7(5,3)
25 43,1
26 1(0.8)
27 5(3,8)
28 1(0,8)
29 2(1,5)
30 1(0.8)
34 1(0.,8)
36 1(0,8)
37 2(1,5)
38 43,1
39 1(0.,8)
40 2(1,5)
41 1(0,8)
45 1(0.,8)
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Iz tablice 3. vidljivo je kako 83 (63,4 %) ispitanika nema iskustva u radu s osobama oboljelim

od RA. Distribucije ostalih obiljezja prikazane su u ostatku tablice 3.

Tablica 3. Prikaz iskustva u radu s osobama oboljelim od reumatoidnog artritisa

N (%) Spol Razina studija

zensko musko prijediplomski  diplomski
Imate li iskustva da 48 30 18 14 34
uradu s (36,6) (22,9 %) (13,7 %) (10,7 %) (26,0 %)
osobama
oboljelim od
reumatoidnog ne 83 59 24 54 29
artritisa? (63,4) (45,0 %) (18,3 %) (41,2 %) (22,1 %)

Iz tablice 4. uocljivo je kako je od ukupnog broja ispitanika njih 81 (61,8 %) misli da

farmakoterapijskim metodama zapocinje lijeCenje osoba oboljelih od RA. Distribucije ostalih

obiljeZja prikazane su u ostatku tablice 4.

Tablica 4. Prikaz metoda lijeCenja s obzirom na spol 1 razinu studija ispitanika

N (%) Spol Razina studija
Zzensko musko prijediplomski diplomski
farmakoterapijske 81 56 25 35 46
metode (61,8) (42,8 (19,1 (26,7 %) (35,1 %)
Cime %) %)
lzie.f;ec:lr.lée kirurSke metode 1 1 0 1 0
. (08) (08 (0%  (08%)  (0%)
0
oboljelih od %)
reumatoidnog  metode 49 32 17 32 17
artritisa? fizioterapije (37,4) (244 (13,0 (13,0 %) (24,4 %)
%) %)
p* 0,80 0,015

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom
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Dobiveni rezultati u tablici 5. pokazuju kako 95 (72,5 %) ispitanika smatra da je primarni cilj
prve linije lijeCenja osoba oboljelih od RA reducirati upalu i bol. Distribucije ostalih obiljezja

prikazane su u ostatku tablice 5.

Tablica 5. Prikaz prve linije lijeCenja s obzirom na spol i1 razinu studija ispitanika

N (%) Spol Razina studija
zensko musko prijediplomski diplomski
reducirati 95 70 25 48 47
upalu i bol (72,5) (534 (19,1 (36,6 %) (35,9 %)
%) %)
poboljsati 10 2 8 6 4
funkciju (7,6)  (1,5%) (6,1 %) (4,6 %) (3,1 %)
oboljelog
Sto je zgloba i/ili
primarni cilj zglobova
prve linije sprijeciti 11 9 2 7 4
lijecenja unistenje i 8,4) (6,9%) (1,5%) (5,3 %) (3,1 %)
osoba deformaciju

oboljelih od zgloba i/ili

reumatoidnog  zglobova

artritisa? poticanje 15 8 7 7 8
remisije (11,5) (6,1 %) (5,4 %) (5,3 %) (6,1 %)
usporavanjem
ili
zaustavljanjem
progresije
destrukcije i
deformiteta
zgloba 1/ili
zglobova

p* 0,003 0,80

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom
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[z rezultata u tablici 6. vidljivo je kako je od ukupnog broja ispitanika njih 55 (42,0 %) misli da

je primarni cilj druge linije lijeCenja osoba oboljelih od RA poboljsati funkciju oboljelog zgloba

i/ili zglobova. Distribucije ostalih obiljezja prikazane su u ostatku tablice 6.

Tablica 6. Prikaz druge linije lijeCenja s obzirom na spol i razinu studija ispitanika

N (%) Spol Razina studija
zensko  musko  prijediplomski diplomski
reducirati 23 12 11 10
upalu i bol 17,6) (9,2 (8,4 %) (7,6 %)
)
poboljsati 55 41 14 28
funkciju (42,00 (31,3 (10,7 %) (20,6 %) (21,4 %)
oboljelog %)
Sto je zgloba i/ili
primarni cilj zglobova
druge linije sprijeciti 24 16 8 12
lijecenja unistenje i (18,3) (12,2 (6,1 %) (9,2 %)
osoba deformaciju %)
oboljelih od zgloba i/ili
reumatoidnog  zglobova
artritisa? poticanje 29 20 9 13
remisije (22,1) (15,3 (6,9 %) (12,2 %) (9,9 %)
usporavanjem %)
ili
zaustavljanjem
progresije
destrukcije i
deformiteta
zgloba 1/ili
zglobova
p* 0,29 0,91

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom
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U tablici 7. uocljivo je kako od ukupnog broja ispitanika njih 123 (93,9 %) smatra da je vazno

poticati tjelesnu aktivnost kod osoba oboljelih od RA. Distribucije ostalih obiljezja prikazane

su u ostatku tablice 7.

Tablica 7. Prikaz vaznosti tjelesne aktivnosti s obzirom na spol i razinu studija ispitanika

N (%) Spol Razina studija
zensko musko prijediplomski diplomski
Je li vazno da 123 84 39 62 61
poticati (93,9) (64,1 %) (29,8 %) (47,3 %) (46,6 %)
tjelesnu
. ne 1 0 1 1 0
aktivnost kod
(0,8) (0 %) (0,8 %) (0,8 %) (0 %)
osoba
oboljelih od
. mozda 7 5 2 5 2
reumatoidnog
0 0 0 0
artritisa? (5.4) (3.8 %) (1,5 %) (3.8 %) (1,5 %)
P* 0,46 0,44

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom

Iz tablice 8. primjetno je kako 64 (48,9 %) ispitanika od njih 131 izjavljuje da je prednost

bavljenja bilo kakvim oblikom tjelesne aktivnosti kod osoba oboljelih od RA poboljsanje

kvalitete zivota. Distribucije ostalih obiljezja prikazane su u ostatku tablice 8.
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Tablica 8. Prikaz prednosti bavljenja tjelesnom aktivnosti s obzirom na spol i razinu studija

ispitanika
N (%) Spol Razina studija
zensko musSko prijediplomski diplomski
smanjenje 14 11 3 5 9
subjektivne (10,7) (8,4 (2,3 (3.8 %) (6,9 %)
Koja je procjene boli %) %)
prednost smanjenje 5 3 2 2 3
bavljenja bilo  psiholoskih (3,8) (2,3 (1,5 (1,5 %) (2,3 %)
kakvim tegoba %) %)
oblikom povecavanje 6 3 3 6 0
tjelesne samopouzdanja (4,6) (2,3 (2,3 (4,6 %) (0 %)
aktivnosti kod %) %)
osoba poboljsanje 42 32 10 27 15
oboljelihod  fizicke funkcije  (32,1) 244 (7.6 (20,6 %) (11,5 %)
reumatoidnog %) %)
artritisa? poboljsanje 64 40 24 28 36
kvalitete zivota (48,9) (30,5 (183 (21,4 %) (27,5 %)
%) %)
p* 0,38 0,014

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom

1z priloZene tablice 9. vidljivo je kako od ukupnog broja ispitanika njih 50 (38,2 %) misli da su

vjezbe u vodi, tj. hidrokinezioterapija vrsta tjelesne aktivnosti koja se ve¢inom potice kod osoba

oboljelih od RA. Distribucije ostalih obiljezja prikazane su u ostatku tablice 9.
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Tablica 9. Prikaz vrsta tjelesne aktivnosti s obzirom na spol i razinu studija ispitanika

N (%) Spol Razina studija
zensko musSko prijediplomski diplomski
aerobne vjezbe 18 10 8 8 10
(13,7) (7,6 (6,1 %) (6,1 %) (7,6 %)
%0)
vjezbe snaZenja 31 21 10 12 19
misiéa (23,7) (16,0 (7,6 %) (9,2 %) (14,5 %)
Koja se vrsta %)
tjelesne vjezbe fleksibilnosti 24 15 9 16 8
aktivnosti (18,3) (11,5 (6,9%)  (12,2%) (6,1 %)
vecinom %)
potice kod vjezbe balansa 1 1 0 0 1
osoba (0,8) (0,8 (0 %) (0 %) (0,8 %)
oboljelih od %)
reumatoidnog vjezbe u vodi 50 39 11 30 20
artritisa? (hidrokinezioterapija)  (38,2) (29,8 (8,4%)  (22.9%) (15,3 %)
%)
funkcionalni trening 7 3 4 2 5
(5,4) 2,3 (3,1 %) (1,5 %) (3.8 %)
%)
druge metode 0 0 0 0 0
(npr. joga) (0) 0%) (0%) (0 %) (0%)
p* 0,23 0,11

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom

U tablici 10. uocljivo je kako 124 (94,7 %) ispitanika misli da bavljenje tjelesnom aktivnosti
kod osoba oboljelih od RA uzajamno utjece 1 na druge tjelesne sustave. Distribucije ostalih

obiljezja prikazane su u ostatku tablice 10.
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Tablica 10. Prikaz uzajamnog utjecaja tjelesne aktivnosti na druge tjelesne sustave s obzirom

na spol i razinu studija ispitanika

N (%) Spol Razina studija

zensko musko  prijediplomski diplomski
Utjece li bavljenje da 124 83 41 63 61
tjelesnom (94,7)  (63,4%) (31,3 %) (48,1 %) (46,6 %)
aktivnosti kod
osoba oboljelih ne 1 1 0 1 0
od reumatoidnog 0.8)  (0,8%) (0 %) (0,8 %) (0 %)
artritisa uzajamno
1 na druge tjelesne
sustave (npr. mozda 6 5 1 4 2
kardiovaskularni (4,6) (3,8 %) (0,8 %) (3,1 %) (1,5 %)
sustav, ziv¢ani
sustav itd.)?

p* 0,77 0,68

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom

Iz podataka u tablici 11. uocljivo je kako 122 (93,1 %) ispitanika ovog istrazivanja potvrduje
da kombinacija tjelesne aktivnosti i konzumacija odgovaraju¢e prehrane pospjesuje kvalitetu

zivota osoba oboljelih od RA. Distribucije ostalih obiljezja prikazane su u ostatku tablice 11.
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Tablica 11. Prikaz kombinacije tjelesne aktivnosti 1 konzumacije odgovarajuc¢e prehrane s

obzirom na spol i razinu studija ispitanika

N (%) Spol Razina studija

zensko musko  prijediplomski diplomski
Pospjesuje li da 122 83 39 63 59
kombinacija (93,1) (63,4%) (29,8 %) (48,1 %) (45,0 %)
tjelesne aktivnosti
1 konzumacija ne 2 0 2 2 0
odgovarajuée (1,5) (0 %) (1,5 %) (1,5 %) (0 %)
prehrane kvalitetu
Zivota osoba
oboljelih od mozda 7 6 1 3 4
reumatoidnog (5,3) (4,6 %) (0,8 %) (2,3 %) (3,1 %)
artritisa?

p* 0,08 0,55

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom

Dobiveni rezultati tablici 12. upucuju kako od ukupnog broja ispitanika njih 66 (50,4 %) misli
da se provodenjem bilo kakvog oblika tjelesne aktivnosti moZe prevenirati razvoj RA.

Distribucije ostalih obiljezja prikazane su u ostatku tablice 12.

Tablica 12. Prikaz rezultata preventivnog ucinka tjelesne aktivnosti s obzirom na spol i razinu

studija ispitanika

N (%) Spol Razina studija
zensko musko  prijediplomski diplomski
Moze li se da 66 43 23 38 28
provodenjem bilo (50,4) (32,8%) (17,6 %) (29,0 %) (21,4 %)
kakvog oblika
tjelesne aktivnosti he 18 13 > 8 10
prevenirati razvoj (13,7) (9,9 %) (3,8 %) (6,1 %) (7,6 %)
reumatoidnog
artritisa? mozda 47 33 14 22 25
(35,9)  (25.2%) (10,7 %) (16,8 %) (19,1 %)
p* 0,84 0,45

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom
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Iz tablice 13. vidljivo je kako 95 (72,5 %) ispitanika smatra da bilo kakav oblik tjelesne
aktivnosti kod osoba oboljelih od RA treba provoditi u pocetnom stadiju (akutnoj fazi).

Distribucije ostalih obiljezja prikazane su u ostatku tablice 13.

Tablica 13. Prikaz rezultata o pocetku provodenja tjelesne aktivnosti s obzirom na spol i razinu

studija ispitanika

N (%) Spol Razina studija

zensko musko  prijediplomski diplomski
Kada se treba u pocetnom 95 61 34 52 43
provoditi bilo  stadiju (72,5) (46,6 %) (26,0 %) (39,7 %) (32,8 %)
kakav oblik (akutna
tjelesne faza)
aktivnosti
kod osoba u kasnijem 36 28 8 16 20
oboljclih od stadiju (27,5 (21,4%) (6,1 %) (12,2 %) (15,3 %)
reumatoidnog (kroni¢na
artritisa? faza)

p* 0,15 0,33

* P vrijednost dobivena Fisherovim egzaktnim testom
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5. RASPRAVA

Ovim su se istrazivanjem zeljela ispitati miSljenja studenata dislociranog sveuciliSnog
prijediplomskog i diplomskog studija Fizioterapija u Orahovici o u€incima tjelesne aktivnosti
kod osoba oboljelih od RA. Istrazivanju je pristupio 131 student ispunivsi anketni upitnik od

17 pitanja u kontaktnom obliku.

U ovom je istrazivanju 81 (61,8 %) ispitanik mis$ljenja kako se lijeCenje osoba oboljelih od RA
prvotno zapocinje primjenom farmakoterapijskih metoda lijecenja. U finskom je istrazivanju
Puolakka 1 suradnika utvrdeno da lijeCenje oboljelih od upalnih reumatskih bolesti prvotno
zapocCinje primjenom farmakoterapijskih metoda lijeCenja jer je nemoguée posti¢i remisiju
bolesti bez odgovarajuce intervencije te kako bi se u konacnici i sprijecila daljnja funkcionalna
nesposobnost oboljele osobe (18). Zakljucili su da je najvaznije Sto prije zapoceti s
farmakoterapijskim lijecenjem osoba oboljelih od RA, i to s kombinacijom antireumatskih
lijekova koji modificiraju tijek bolesti jer je s njima zabiljezeno poboljSanje produktivnosti
oboljelih (18). EULAR preporuke takoder navode prvotnu primjenu farmakoterapijskih metoda
lijecenja, odnosno NSAR 1 glukokortikoida kao prvotnu simptomatsku terapiju kod osoba
oboljelih od RA, no kljuénim lijekom smatra se metotreksat, primarni lijek medu
antireumatskim lijekovima koji modificiraju tijek bolesti (19). Moze se zakljuciti da vecina
ispitanika ovog istraZivanja prepoznaje vaznost ranog zapocinjanja lijeenja s raznim oblicima
lijekova kod oboljelih od RA te su ona u skladu sa spomenutim istrazivanjem Puolakka i
suradnika 1 EULAR preporukama. Razlog tome moZe biti u njihovoj dobroj upucenosti i

izobrazbi o opc¢enitom lije€enju kod upalnih reumatskih bolesti.

Nadalje, 95 (72,5 %) ispitanika ovog istraZzivanja misljenja smatra da je primarni cilj prve linije
lijecenja osoba oboljelih od RA reducirati upalu i bol. U meta-analizi sustavnih pregleda
literature Sénchez-Florez 1 suradnika uoceno je kako se NSAR i glukokortikoidi, kao vrste
farmakoterapijskog lijeCenja, koriste kao sredstva prve linije simptomatskog lijeCenja, tj. da
utjeCu na kontrolu prisutne boli i upale (20). Ovime se moze zakljuciti kako su studenti
fizioterapije upoznati s u¢incima prvotnih farmakoterapijskih metoda lije¢enja kod oboljelih od

RA, §to moze i¢i u prilog njihovoj dobroj teorijskoj naobrazbi tijekom studija.

Kao primarni cilj druge linije lijeenja, prethodno spomenutog prvotnog odabira lije¢enja osoba
oboljelih od RA, 55 (42,0 %) ispitanika ovog istrazivanja misljenja je kako ¢e to poboljSati

funkciju oboljelog zgloba i/ili zglobova. Kyburz i suradnici su u svom kohortnom istrazivanju
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na 970 osoba oboljelih od RA, koje su razvrstali u dvije skupine, nastojali ispitati ucinak
antireumatskih lijekova koji modificiraju tijek bolesti te je li njihova primjena bolja u ranijoj ili
kasnijoj fazi bolesti (21). Jedna je skupina zapocela terapiju antireumatskim lijekovima koji
modificiraju tijek bolesti unutar godinu dana od nastanka prvotnih simptoma bolesti, dok je
druga skupina zapocela s konzumacijom istih lijekova u kasnijem razdoblju, od 1 do 5 godina
nakon pojave prvotnih simptoma. ZavrSetkom istrazivanja zakljuceno je da njihova §to ranija
primjena omogucduje poticanje remisije usporavanjem ili pak zaustavljanjem progresije
destrukcije zglobova (21). Misljenje studenata ovog istrazivanja ne podudara se s rezultatima
istrazivanja Kyburz i1 suradnika te se takvo razmisljanje moze povezati s Cinjenicom da studenti
mozda nisu u odgovarajucoj mjeri upoznati s u¢incima pojedinih farmakoterapijskih metoda

koje se upotrebljavaju kod oboljelih od RA te bi bilo korisno dodatno ih pouciti.

Velika vecina ispitanika ovog istrazivanja, njih 123 (93,9 %), smatra vaZznim poticati tjelesnu
aktivnost kod oboljelih od RA. U presjecnom istrazivanju Hurkmans i suradnika nastojalo se
ispitati stavove reumatologa, medicinskih sestara i fizioterapeuta o tjelesnoj aktivnosti te u kojoj
mjeri oni promicu tjelesnu aktivnost kod oboljelih od RA koriste¢i javnozdravstvene preporuke,
svoje kompetencije za promicanje zdravlja i povezane obrazovne potrebe (22). U istrazivanju
je sudjelovalo 126 reumatologa, 132 medicinske sestre i 112 fizioterapeuta. Zamijeceno je kako
se ve€ina, od spomenutih zdravstvenih djelatnika, slozila da je tjelesna aktivnost nezaobilazan
zdravstveni dio kod oboljelih od RA te da su javnozdravstvene preporuke za tjelesnu aktivnost
prihvatljive 1 sigurne za osobe oboljele od RA (22). Zabiljezeno je, iako u manjem postotku,
kako su se upravo fizioterapeuti koristili javnozdravstvenim preporukama o tjelesnoj aktivnosti
umjerenog intenziteta te poticali oboljele na njihovo provodenje, ali 1 opéenito provodenje bilo
kakve tjelesne aktivnosti. Oni su se percipirali sposobnijima za poticanje tjelesne aktivnosti.
Takoder su iskazali jace zanimanje za dodatne edukacije na ovu temu (22). Rezultati
istrazivanja Hurkmans 1 suradnika podudaraju se s miSljenjima studenata fizioterapije koji
takoder prepoznaju vaznost poticanja tjelesne aktivnosti kod osoba oboljelih od RA. Razlog
tome moze biti Sto studenti, mozda i1 u vefoj mjeri, znaju da se 1 primjenom

nefarmakoterapijskog lijeCenja mogu posti¢i dobri rezultati bez Stetnog utjecaja na organizam.

Od ukupno 131 ispitanika ovog istrazivanja njih 64 (48,9 %) misli kako je prednost bavljenja
bilo kakvim oblikom tjelesne aktivnosti kod osoba oboljelih od RA poboljsanje kvalitete zivota.
U meta-analizi japanskih autora Sobue i suradnika procjenjivao se utjecaj tjelovjezbe, koji su

prijavile osobe oboljele od RA u sklopu azuriranja japanskih smjernica za lije¢enje oboljelih od
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RA 1z 2020. godine. Utvrdeno je kako se tjelesnom aktivnosti prvenstveno pozitivno utje¢e na
smanjenje subjektivnih simptoma prisutne bolesti kao $to je bol, potom i na poboljsanje fizicke
funkcije, Sto za krajnji cilj ima poboljsanje cjelokupne kvalitete zivota oboljele osobe (23).
Misljenja studenata ovog istraZivanja te rezultati istrazivanja autora Sobue i1 suradnika ne
poklapaju se niti se bitno razlikuju. Razlog tome moze biti §to su studenti vjerojatno gledali
op¢u prednost tjelesne aktivnosti. Kao i kod svakog stanja, uobicajeno je prvotno se usmjeriti
na rjeSavanje opcih simptoma bolesti, koje osobu ogranicavaju u obavljanju svakodnevnih

zivotnih aktivnosti, kako bi se mogla poboljsati daljnja kvaliteta zivota.

Kao pozeljnu vrstu tjelesne aktivnosti koja se ve¢inom potic¢e kod osoba oboljelih od RA 50
(38,2 %) ispitanika ovog istrazivanja smatra vjezbe u vodi, tj. hidrokinezioterapija. Feldman i
suradnici svojim su presjecnim istrazivanjem nastojali ispitati fizioterapeute koje bi vrste
tjelesne aktivnosti preporucili i poticali kod osoba oboljelih od upalnih reumatskih bolesti te je
li njihov odabir u skladu s preporukama. U istrazivanju je sudjelovalo 298 fizioterapeuta (24).
Najzastupljeniji odabir fizioterapeuta ukljucivao je provodenje vjezbe mobilnosti i edukaciju
oboljelih kao preporuku oboljelima od RA. Uoceno ja da unato¢ preporukama koje predlazu
provodenje aerobnih vjezbi i1 vjezbi s otporom za povecanje snage muskulature, nisu toliko
savjetovane te da se zato preporuca educirati fizioterapeute o prednostima tih vjezbi (24). Treba
istaknuti kako su Hu 1 suradnici u svom istrazivanju sustavnih pregleda i meta-analiza spoznali
da je klju€no odabrati onu vrstu ili pak vrste tjelovjezbe koje su u skladu s prisutnim
simptomima bolesti i s cjelokupnim psihofizi¢kim stanjem osobe oboljele od RA jer ¢e samo
tako moci postici dobri rezultati 1 u najve¢oj mjeri pomoci oboljelima (25). Vidljivo je kako se
miSljenja studenata bitno razlikuju s rezultatima istrazivanja Feldman 1 suradnika, ali 1 s
preporukama koje navode. Podijeljenost u misljenjima moze biti zbog toga Sto nisu uvijek
studenti ili pak zdravstveni djelatnici dovoljno upoznati i/ili educirani o novim preporukama za

lijecenje oboljelih od RA te se treba raditi na struénom usavrSavanju.

Nadalje, 124 (94,7 %) ispitanika ovog istraZivanja misljenja je da bavljenje tjelesnom aktivnosti
kod osoba oboljelih od RA uzajamno utjeCe i na druge tjelesne sustave. Azeez i suradnici
proveli su randomizirano kontrolirano istraZivanje na 66 osoba oboljelih od RA randomizirano
na ispitivanu skupinu koja je provodila personaliziranu tjelovjezbu ili standardnu njegu te na
kontrolnu skupinu. Zeljeli su istraziti u¢inke tjelesne aktivnosti, tj. tjelovjezbe kod oboljelih
(26). Zakljucili su kako je prakticiranje tjelesne aktivnosti sigurno i djelotvorno kod kroni¢ne

upale zglobova takvih pacijenata te se savjetuje njezino provodenje u sklopu cjelokupnog
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holistickog lijecenja oboljelih od RA. Ucinak tjelesne aktivnosti zabiljezen je u vidu
poboljsanja CRP vrijednosti, kardiorespiratorne kondicije i kognitivne funkcije te smanjenje
osjec¢aja umora. Takoder preporucuju strukturirani program vjezbanja kao neizostavan segment
u lijeCenju osoba oboljelih od RA (26). Misljenja ispitanika ovog istrazivanja podudaraju se s
rezultatima istrazivanja Azeez i suradnika. Poveznica moze biti u tome da opcenito bilo kakvo
bavljenje tjelesnom aktivnosti kod svake osobe pozitivno utjece na njezin organizam, $to se

moze povezati i sa RA.

Ukupno 122 (93,1 %) ispitanika provedenog istraZivanja potvrdnog je misljenja da kombinacija
tjelesne aktivnosti i konzumacija odgovaraju¢e prehrane pospjesuje kvalitetu Zivota osoba
oboljelih od RA. Eksperimentalnim istrazivanjem Skoldstam i suradnika uvidjelo se kako
mediteranska prehrana pozitivno utjece na redukciju upalne aktivnosti ove bolesti izmjerenu
pomocu DAS-28 skale (27). Uoceno je i unaprjedenje funkcionalne sposobnosti oboljele osobe,
koje je evidentirano Upitnikom za procjenu zdravstvenog stanja (The Health Assessment
Questionnaire, HAQ), ali i unaprjedenje cjelokupnog zdravstvenog stanja procijenjenog
Kratkim anketnim upitnikom od 36 pitanja vezano za zdravlje (The Short Form 36 Health
Survey Questionnaire, SF-36). Takoder su zakljucili da se pridrzavaju¢i mediteranske prehrane
u razdoblju od 3 mjeseca moze ostvariti bolja tjelesna funkcija, ali i poboljsati vitalnost osoba
oboljelih od RA (27). Garcia-Morales 1 suradnici svojim su randomiziranim kontroliranim
istrazivanjem ispitali utjecaj dinami¢kog programa tjelovjezbe uz konzumaciju mediteranske
prehrane. Utvrdeno je da kombinacija mediteranske prehrane i dinamic¢kog programa vjezbanja
kod osoba s niskom razinom RA moZe imati pozitivan utjecaj na poboljSanje trenutne, ali 1
daljnje kvalitete Zivota oboljelih od RA ako se osoba pridrzava toga rezima (28). Postojanost
uzajamnog utjecaja prisutna je u ovim rezultatima i po misljenju studenata ovog istrazivanja i
po rezultatima istrazivanja Skoldstam i suradnika. To moze biti zbog dovoljne upucéenosti, kako
osobne spoznaje, tako i1 u sklopu obrazovanja, da se pravilnom prehranom 1 provodenjem
prikladne tjelesne aktivnosti pozitivno utjece, tj. doprinosi ostvarivanju Sto boljih rezultata,

odnosno produktivnijeg Zivota.

Nadalje, u sklopu ovog istrazivanja 66 (50,4 %) ispitanika misli da se provodenjem bilo kakvog
oblika tjelesne aktivnosti mozZe prevenirati razvoj RA. Budu¢i da je u uvodnom dijelu ovog
diplomskog rada definirano kako je RA genetski predodredena bolest, bitno je istaknuti da se
ne moze u potpunosti sprijeiti razvoj RA, no moze se pokusati odgoditi nastanak ili pak

umanyjiti rizik od progresije razvoja bolesti. U prospektivnoj kohortnoj studiji Di Giuseppe 1
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suradnika primijecen je smanjeni rizik od progresije razvoja RA kod zena koje su bile tjelesno
aktivne, bilo obavljanjem uobicajenih svakodnevnih kucanskih aktivnosti ili pak tjelovjezbe.
Uoceno je da tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme povoljno djeluje kod oboljelih od RA te da
je to skladu sa saznanjima o prevenciji kardiovaskularnih bolesti, Secerne bolesti tipa 2,
karcinoma te smrtnosti (29). Nesrazmjer prevladavaju¢eg misljenja studenata i istrazivanja Di
Giuseppe 1 suradnika moze biti zbog neznanja ili pak nepromisljanja odgovora na postavljeno

pitanje.

U konacnici, 95 (72,5 %) ispitanika od ukupno 131, koji su sudjelovali u ovom istrazivanju,
misljenja je da bilo kakav oblik tjelesne aktivnosti kod osoba oboljelih od RA treba provoditi u
pocetnom stadiju (akutnoj fazi). Daien i suradnici u svom su istrazivanju uvidjeli da oboljele
osobe od RA koje su lijeCene farmakoterapijskim i nefarmakoterapijskim metodama tijekom
prva 3 mjeseca od pojave prvotnih simptoma ostvaruju bolje klinic¢ke i radioloske rezultate od
onih koji su lijeceni nakon 3 mjeseca (30). Takoder, Europski savez udruga za reumatologiju
(European Alliance of Associations for Rheumatology, EULAR) izdao je 2021. godine
preporuke za provedbu strategija samolijeCenja kod bolesnika s upalnim artritisom. U 4.
preporuci savjetuju zdravstvenim radnicima aktivno poticanje tjelesne aktivnost ve¢ prilikom
postavljanja dijagnoze, ali i tijekom bolesti (31). Misljenja ispitanika ovog istrazivanja i
rezultati istrazivanja Daien 1 suradnika se podudaraju, prepoznata je uspjeSnost §to ranijeg
provodenja, kako farmakoterapijskog tako i nefarmakoterapijskog lije€enja, u ovom slucaju
tjelesne aktivnosti kod osoba oboljelih od RA. Razlog tome moZe biti spoznaja da Sto raniji
pocetak provodenja tjelesne aktivnosti znaci da ¢e oboljela osoba prije unaprijediti svoje

zdravstveno stanje, ali 1 produktivnost.
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6. ZAKLJUCAK

Na osnovi provedenog istrazivanja te dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

- Studenti dislociranog sveuciliSnog studija Fizioterapija u Orahovici pri Fakultetu za dentalnu
medicinu 1 zdravstvo Osijek imaju razli¢ita miSljenja o uc¢incima tjelesne aktivnosti kod osoba
oboljelih od reumatoidnog artritisa.

- Ne postoji statisticki znacajna razlika u misljenjima studenata fizioterapije niti s obzirom na
spol niti s obzirom na razinu studija ispitanika kod pitanja vezanih za drugu liniju lijecenja,
vaznost poticanja tjelesne aktivnosti, vrsta tjelesne aktivnosti, uzajamni utjecaj tjelesne
aktivnosti na druge sustave, tjelesna aktivnost i prehrana, prevencija razvoja RA te pocetak
tjelesne aktivnosti.

- Postoji statisticki znacajna razlika u misljenjima studenata fizioterapije kod pitanja u vezi s
prvom linijom lije€enja osoba oboljelih od RA s obzirom na spol ispitanika.

- Postoji statisticki znacajna razlika u mi$ljenjima studenata fizioterapije kod pitanja o
prvotnom zapocinjanju lijeCenja te prednosti bavljenja tjelesnom aktivnoséu kod osoba

oboljelih od RA s obzirom na razinu studija.
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7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Ispitati miSljenja studenata fizioterapije o ucincima tjelesne aktivnosti kod

osoba oboljelih od reumatoidnog artritisa.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provedeno je tijekom sijecnja i veljace 2023. godine.

Ispitanici 1 metode: Istrazivanju provedenom putem anketnog upitnika vlastite izrade u
kontaktnom obliku, samovoljno je pristupio 131 student dislociranog sveuciliSnog
prijediplomskog i1 diplomskog studija Fizioterapija u Orahovici pri Fakultetu za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek. Anketni upitnik vlastite izrade ukljucivao je 17 pitanja. Prvi se dio
anketnog upitnik odnosio na opca obiljezja ispitanika, a dok se drugi dio upitnika fokusirao na

reumatoidni artritis i utjecaj tjelesne aktivnosti na njega.

Rezultati: Na prikupljenim je podacima utvrdeno kako su u sklopu ovog istrazivanja studentice
¢inile brojniju populaciju, njih 89 (67,9 %). Od ukupnog broja ispitanika njih 68 (51,9 %)
pohada sveucilisni prijediplomski studij Fizioterapija. Na razini znacajnosti, P = 0,05,
ustanovljeno je da postoji statisticki znacajna razlika u misljenjima studenata fizioterapije s
obzirom na spol ispitanika kod pitanja u vezi s prvom linijom lijecenja osoba oboljelih od
reumatoidnog artritisa te je takoder uoceno da postoji statisticki znacajna razlika u misljenjima
studenata fizioterapije kod pitanja o prvotnom zapoc€injanju lijeCenja te prednosti bavljenja
tjelesnom aktivnoscu kod osoba oboljelih od reumatoidnog atrtritisa s obzirom na razinu studija

ispitanika.

Zakljucak: Utvrdene su oscilacije medu misljenjima studenata Fizioterapije o u€incima tjelesne

aktivnosti kod osoba oboljelih od reumatoidnog artritisa.

Kljucne rijeci: misljenje; reumatoidni artritis; studenti; tjelesna aktivnost.
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SUMMARY

8. SUMMARY
Physiotherapy students' opinion on the effects of physical activity in people with

rheumatoid arthritis

Objective: To examine the opinions of physiotherapy students about the effects of physical

activity in people suffering from rheumatoid arthritis.

Study Design: Cross-sectional survey was conducted during January and February 2023.

Participants and Methods: The research included 131 students of the dislocated university
undergraduate and graduate study of Physiotherapy in Orahovica at the Faculty of Dental
Medicine and Health in Osijek. It was conducted through a self-made survey questionnaire in
contact form and all the participants voluntarily took part in the research. The self-made
questionnaire included 17 questions. The first part of the questionnaire referred to the general
characteristics of the respondents, while the second part of the questionnaire focused on

rheumatoid arthritis and the impact physical activity has on it.

Results: Based on the collected data, it was determined that, as part of this research, female
students made up the majority of the population, 89 of them (67,9 %). When considering the
total number of respondents, 68 of them (51,9 %) attend the university undergraduate course in
Physiotherapy. At the level of significance, P = 0,05, it was found that there is a statistically
significant difference in the opinions of physiotherapy students with regard to the gender of the
respondents in questions related to the first line of treatment for people suffering from
rheumatoid arthritis. It was also observed that there is a statistically significant difference in
opinions of students of physiotherapy for questions related to the preliminary initiation of
treatment and the benefits of engaging in physical activity for people suffering from rheumatoid

arthritis, considering the study level of the respondents.

Conclusion: Oscillations among the opinions of physiotherapy students considering the effects

of physical activity in people suffering from rheumatoid arthritis were noted.

Keywords: opinion; physical activity; rheumatoid arthritis; students.
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