REZIME RADA

Reumatoidni artritis je autoimuna, sistemska, hronicna, upalna, bolest. Promjene koje su karakteristicne za reumatoidni artlitis su upalne promjene zglobova. Intenzitet upalnog procesa a posebno duzina njegovog trajanja su faktori koji odreduju stepen ostećenja zglobova. Kontrolom upalnog procesa se može uticati na ishod bolesti, a praćenjem aktivnosti bolesti se prati tok bolesti i efikasnost terapije. 

Ciljevi rada je utvrditi uticaj fizikalne terapije na aktivnost reumatoidnog artritisa funkcionalnu sposobnost bolesnika. 

Istraživanjem je obuhvaćeno 80 bolesnika oba spola, sa dijagnostikovanim reumatoidnim artritisom prema revidiranim kriterijima Američkog reumatoloskog drustva-ACR, iz 1987. godine, koji su liječeni u Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u Tuzli. Fizikalna terapija je trajala 4 sedmice, u toku kojih su bolesnici ilmali 20 tretmana. U ispitivanom periodu se nije mijenjala medikamentozna terapija, ni vrsta ni doza lijeka. Od procedura fizikalne terapije koristene su: interferentne struje, krioterapija i kinezioterapija. Kao metode istraživanja korišteni su: anamnestički podaci i klinički pregled, mjerenje intenziteta boli pomoću VAS i Ritchie artikularnog indeksa. mjcrcnje obima pokreta u zglobovima, mjerenje funkcionalnog statusa pomoću Upitnika zdravstvene procjene-HAQ, globalna ocjena aktivnosti bolesti procijenjena od strane bolesnika i Ijekara, mjerenje aktivnosti bolesti pomoću DAS 28 skora. 

U ispitivanom uzorku 90% je bilo žena, a prosječna starost je iznosila 62,6± I 1,25 godina. Prosječna dužina trajanja bolesti je bila 13 godina. Jačina bola mjerena VAS je bila visoka, prije terapije medijana vrijednost bola je bila 90, a nakon terapije je smanjena, iznosila je 50. Razlika je bila statistički značajna (p<O,OOO I). Vrijednosti Ritchie artikularnog indeksa kojim je ocjenjivana bolna osjetljivost zglobova, takođe su bile visoke. Prije terapije, prosječna vrijednost je iznosila 40,80± 12,60, a nakon terapije 20,83±11 ,71. Razlika je bila statistički značajna (p<O,OOO I). Jutamja ukočenost prije terapije, izražena medijanom vrijednošću iznosila je 105 minuta. Nakon terapije je smanjena, sa statističkom značajnošću (p<O,OOO1). Obim pokreta u zglobovima izražen indeksom pokretljivosti zglobova bio je niži nakon terapije, medijana vrijednost prije terapije je iznosila 1,65 a nakon terapije 1,03. Razlika je bila statistički značajna (p<O,OOO I). Prosječna vrijednost HAQ skora na prijemu je iznosila 2,1 O±O,48, a nakon terapije je bila 1,57±O,58; (p<O,OOOl). Broj bolnih zglobova, prikazan medijanom vrijednošću je bio 28, a na otpustu 9,5 (p<O,OOOl). Medijana vrijednost otečenih zglobova na prijemu je bila 16, a nakon tretmana 9,5 (p<O,OOOl). Vrijednosti reaktanata akutne faze upale su prije tretman bile povišene. Prosječna vrijednost SE prije terapije je iznosila 53,87±24,65; smanjena je nakon terapije a razlika nije bila statistički značajna (p=O,58). Razlika u visini vrijednosti CRP poslije terapije takođe su bile bez statističke značajnosti (p=O,26). Medijana vrijednost fibrinogena prije terapije je iznosila 5,24; a na otpustu 4,88; (p<O,015). Ocjena aktivnosti bolesti od strane bolesnika prije terapije je bila 5, a nakon terapije 4 (p<O,OOO I). Ljekari su takođe visoko ocijenili aktivnost bolesti, prije terapije 4, a nakon terapije 3 (p<O,OOOl). Aktivnost bolesti mjerena DAS 28 skorom (sa SE i CRP) je bila visoka, prije terapije medijana vrijednost DAS 28 skora sa SE je iznosila 7,98; a nakon terapije 6,78; (p<O,OOOl). Takođe je nađena i statistički značajna razlika u medijanim vrijednostima DAS 28 skora (sa CRP), (p<O,OOOl) a vrijednost medijana prije terapije je bila 6,94; a nakon terapije 5,87. 

Primjenom procedura fizikalne terapije došlo je do signifikantnog smanjenja aktivnosti bolesti. Fizikalna terapija je dovela do smanjenja bola, broja bolnih i otečenih zglobova, a nije uticala na signifikantno smanjenje vrijednosti SE i CRP. Smanjenjem aktivnosti bolesti došlo je do poboljšanja funkcionalne sposohnosti bolesnika. 

Ovo istraživanje je pokazalo da je fizikalna terapija uticala na aktivnost bolesti te da je treba primijeniti u svim fazama aktivnosti bolesti, posebno u akutnoj fazi kao obaveznu nadopunu medikamentoznoj terapiji. 

