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Benefits of exercise in patients with rheumatoid arthritis — literature
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IZVLECEK

Uvod: Revmatoidni artritis vodi k pojavu revmaticne kaheksije, povecanemu tveganju za sré¢no- Zilne bolezni,
pojavu zmanjSanja mineralne kostne gostote, atrofiji interosalnih misic in duSevno stanje. Namen pregleda literature
je pregledati dokaze o ucinkih telesne vadbe pri pacientih z revmatoidnim artritisom. Metode: Pregled literature je
bil opravljen s podatkovnimi bazami Google uc¢enjak, NCBI in Cinahl v ¢asovnem obdobju od leta 2000 do 2015.
Rezultati: Vkljucenih je bilo 9 ¢lankov od 23 najdenih. Rezultati so pokazali, da Ze 6 tednov trajajoc¢a vadba
izboljsa misi¢no moc¢ in funkcijo rok. Prav tako dobljeni rezultati raziskav nakazujejo, da s telesno vadbo ohranjamo
ali izboljsamo mineralno kostno gostoto. Zakljucki: Rezultati opravljenih raziskav so potrdili, da telesna vadba
pozitivno vpliva na telesno in psihi¢no zdravje pri bolnikih z revmatoidnim artritisom in posledi¢no izboljsa
kakovost zivljenja.

Kljuéne besede: revmatoidni artritis, vadba, telesna aktivnost.

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis leads to the emergence of rheumatoid cachexia, an increased risk for
cardiovascular disease, the occurrence of a reduction in bone mineral density, muscle atrophy interosal muscle and
mental state. The purpose of the literature review is to review the evidence on the effects of exercise in patients with
rheumatoid arthritis. Methods: A literature review was performed using the databases: Google scholar, NCBI and
CINAHL in the period from 2000 to 2015. Results: It included 9 out of 23 articles found. The results showed that
6-week exercise improved muscle strength and functioning of hands. They also indicate that with physical exercise
we can maintain or improve bone mineral density. Conclusions: The results of the studies have confirmed that
physical exercise has a positive effect on physical and psychological health in patients with rheumatoid arthritis and
consequently improve the quality of life.
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UvVOD

Revmatoidni artritis je kroni¢na, vnetna, sistemska
avtoimunska bolezen (1). Bolezen je trikrat
pogostejSa pri zenskah kot pri moskih (2).
Nekatere Studije navajajo, da je razmerje tudi 5 : 1
(1, 3). Vzrok za veCjo pojavnost bolezni pri
zenskah naj bi bil vpliv spolnih hormonov (4).
Prizadene priblizno od 0,5 do 1,0 odstotek odraslih
oseb v razvitih drzavah (Evropa, Severna Amerika)
(3, 5). Osnovno dogajanje bolezni revmatoidni
artritis je vnetje v sklepni ovojnici (sinoviji) in
posledicno prizadetost sklepnega hrustanca ter
kosti (2, 6), znacilna okorelost sklepov (2),
prisotnost bolecine in otekline (1, 3). Za bolezen je
znacilen tudi simetri¢ni artritis (4).

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je
telesna dejavnost kakrsno koli telesno gibanje, ki
ga ustvarijo skeletne miSice in katerega posledica
je poraba energije nad ravnjo v mirovanju (7, 8).
Kakr$na koli oblika telesne dejavnosti izboljSuje
zdravje. Telesna nedejavnost pa vodi k nastanku
Stevilnih bolezni in pojavu prezgodnje smrti, ki bi
jo lahko preprecili z redno telesno dejavnostjo (8).
Terapevtska vadba je podkategorija telesne
dejavnosti.  Definirana je kot nacrtovana,
sistemska, ponavljajoCa se in namenska izvedba
telesnih gibov, da izboljsa ali vzdrzuje eno ali vec
sestavin telesne pripravljenosti (7, 8). Pri
rehabilitaciji bolnika z revmatoidnim artritisom so
uporabljene razlicne fizioterapevtske metode in
tehnike. V nadaljevanju bodo opisane prednosti
izvajanja telesne vadbe pri takih bolnikih.

METODE

Pregled literature je bil opravljen s podatkovnimi
zbirkami Google ucenjak, NCBI in CINAHL.
Literatura je bila izbrana z besednim iskanjem v
javno dostopni bazi podatkov. Uporabljene so bile
naslednje kljuéne besede: rheumatoid arthritis,
exercise, physical activity. Literatura je bila
izbrana na podlagi pregleda naslovov zadetkov in
dostopnosti v polnem obsegu v angleSskem jeziku
prek svetovnega spleta. Izbrana je bila literatura, ki
je imela povezanost s tematiko razvidno Ze iz
naslova. Izkljucitveni pogoji so bili ¢lanki, ki so
bili starejsi od leta 2000, in clanki, ki so bili
nedostopni v polnem obsegu. Vkljucitvena merila
so bile raziskave, ki so vklju¢evale meritve miSi¢ne
moc¢i ali mineralne kostne gostote pred izvedbo
telesne vadbe in po njej, ter raziskave, objavljene v

c¢asovnem obdobju od leta 2000 do 2015. V
opredeljenem ¢asovnem obdobju in s postavljenimi
vkljucitvenimi merili je bilo uporabljenih devet
¢lankov.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Vpliv telesne vadbe na revmati¢no kaheksijo

Revmati¢na kaheksija je pomembna metaboli¢na
posledica revmatoidnega artritisa in vodi k izgubi
misSi¢ne moci in funkcijskih sposobnosti. Kaheksija
je kompleksen sindrom, ki je posledica kroni¢nega
vnetja. Ta povzrofa presnovne spremembe, ki
vodijo v zmanjSanje telesne mase in posledi¢no
zmanjS$ano telesno zmogljivost (2), prispeva tudi k
spremenjeni sestavi telesa in pojavu utrujenosti (3).
Pojavi se pri dveh tretjinah bolnikov z
revmatoidnim artritisom (2, 3). Pojav revmatoidne
kaheksije je posledica ve¢ dejavnikov (2) in niso Se
povsem razjasnjeni (9). Dejavniki se kazejo kot
povisanje  vnetnih  citokinov npr. tumorje
nekrotizirajoci faktor-alfa (TNF-alfa),
interlevkina-6  (IL-6) in interlevkina-1 beta
(IL-1beta), zmanjSanje periferne inzulinske
dejavnosti in zmanjSanje telesne aktivnosti (2).
Tako IL-lbeta kot tudi TNF-alfa naj bi bila
pomembna za spremembo ravnotezja  pri
revmatoidnem artritisu (2, 3). Najpomembne;jsi
ukrep proti revmatoidni kaheksiji je telesna vadba.
Priporoca se kombinacija aerobne vadbe in vadbe
za krepitev miSic. Telesna vadba se izbere glede na
splosno zdravstveno stanje, stanje bolnikove
bolezni in njegovo varnost (2). Tako s telesno
vadbo povecamo miSicno mo¢, izboljSamo
koordinacijo in ravnotezje ter posledi¢no
povecamo bolnikovo funkcionalno sposobnost.
Revmatoidna kaheksija vodi v izgubo miSi¢ne
mase, po drugi strani pa v pridobivanje mascobe.
Posledi¢no se poveca moznost pojava sladkorne
bolezni ali katere izmed kardiovaskularnih bolezni
(3). Vzdrzevanje normalne miSi¢ne moci je
pomembno tudi za stabilizacijo sklepov in
prepreéevanje poskodb (10). Studije kazejo, da se
bolniki z revmatoidnim artritisom izogibajo telesni
aktivnosti zaradi strahu pred povecanjem bolecine,
negativnega vpliva na aktivnost bolezni in
poskodbe sklepa (11, 12). Tudi revmatologi in
fizioterapevti imajo zaradi nezadostnega znanja
v¢asih pomisleke o primernosti izbire telesnih vaj
(13). V raziskavi, ki so jo opravili de Jongova in
sodelavci (14), so preucevali ucinek programa
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vadbe visoke intenzivnosti. Vadbeni program je
trajal 1,25 ure. Vkljuceval je 20 minut kolesarjenja
in vadbene postaje, in sicer od 8 do 10 razli¢nih vaj
za izboljSevanje  miSicne mocCi, aerobne
zmogljivosti,  gibljivosti in  aktivnosti, ki
posnemajo vsakodnevna opravila; vsako vajo so
izvedli v 8 do 15 ponovitvah, vaja je trajala 90
sekund, sledil je 30-sekundni odmor. Po kon¢anem
vadbenem programu, ki je trajal 18 mesecev, je
bilo ugotovljeno, da vaje niso povzrocile
povecanja stopnje poSkodbe sklepov in niso
povecale aktivnosti bolezni. Bili pa sta opazeni
povisani aerobna in funkcionalna zmogljivosti
(14). Tudi izsledki raziskave, ki jo je opravil
Lin-Fen s sodelavci, je pokazala, da nadzorovane
aerobne vaje povecCujejo aerobno zmogljivost in
niso vplivale na poslabsanje stanja aktivnosti
bolezni (15). Pri akutno vnetih sklepih se tako
odlo¢imo za izvajanje izometricnih vaj, ki
zagotovijo ustrezen misicni tonus brez poslabsanja
stanja bolezni (10).

Povecano tveganje za sréno-Zilne bolezni
Revmatoidni artritis je povezan tudi s poveCano
obolevnostjo in umrljivostjo zaradi sr¢no-zilnih
bolezni (16). Razlicne opravljene Studije navajajo
povecano obolevnost bolnikov z revmatoidnim
artritisom za sréno-Zilnimi boleznimi v primerjavi
s splosno populacijo ljudi (3, 16). Sr¢no-zilne
bolezni se pojavijo desetletje prej pri bolnikih z
revmatoidnim artritisom kot pri splo$ni populaciji
(3, 17). Bolniki z revmatoidnim artritisom so
izpostavljeni sistemskemu vnetnemu odzivu in so
tako izpostavljeni ve¢jemu tveganju za razvoj
sréno-zilnih bolezni (18, 20). Kroni¢na vnetna
obremenitev lahko povzro¢i povecano togost
arterij, kar je eden izmed vzrokov za povecanje
krvnega tlaka. Povisan krvni tlak pa je najvecji
posamezni dejavnik tveganja za sréno-zilne
bolezni (16, 19). Tudi povecana prisotnost
protitromboti¢nih oznaéevalcev lahko prispeva k
tveganju za sréno-zilne dogodke (16). Umirjanje
sistemskega vnetnega odziva pri revmatoidnem
artritisu  poslediéno  zmanjSuje tveganje za
sré¢no-zilne bolezni (18, 20).

Vpliv telesne vadbe na mineralno kostno gostoto
Revmatoidni artritis je kroni¢na vnetna bolezen, za
katero so znaCilne tudi spremembe na
lokomotornem sistemu (21). Posledica fizi¢ne
neaktivnosti  je zmanjSano gravitacijsko

obremenjevanje kosti in kréenje misic, kar
spodbudi resorpcijo in delovanje kostnih celic
osteoklastov, s ¢imer se prepreCuje tvorba nove
kosti. Telesna vadba pa spreminja mehansko
obremenjevanje kosti in kréenje skeletnih miSic ter
tako spodbudi vecji anabolni odziv osteoblastov (8,
22). V raziskavi, ki so jo opravili Hékkinen in
sodelavci (26), so preucevali ucinek vadbe na
miSicno mo¢ in mineralno kostno gostoto pri
bolnikih z revmatoidnim artritisom v obdobju petih
letih. Vadbeni program je vkljueval vaje za
celotno telo; z lastno tezo in elasti¢nimi trakovi.
Vadba je trajala 45 min, dvakrat na teden. Na
doloceno periodo je bilo ponovno merjenje misicne
mo¢i in mineralne kostne gostote s kostno
denzitometrijo (DPX). Ugotovljeno je bilo, da so
po petih letih izvajanja programa vadbe bolniki z
revmatoidnim artritisom pridobili mi§icno mo¢ in
aerobno zmogljivost, izboljsala sta se ravnotezje in
koordinacija, s ¢imer se je zmanjSala moznost za
pojav padcev, mineralna kostna gostota pa je ostala
nespremenjena. Po drugi strani pa je raziskava
Zuzanade in sodelavcev (27) pokazala uc¢inkovitost
visoko intenzivne vadbe v obdobju dveh let pri
bolnikih z  revmatoidnim  artritisom. Po
opravljenem dolo¢enem vadbenem programu se je
mineralna kostna gostota, merjena v predelu
kolkov, izboljsala, v predelu hrbtenice pa je ostala
nespremenjena. Dodatno se s poveCanjem misicne
mo¢i in izbolj$anjem ravnoteZja zmanjs$a tveganje
za pojav padcev in posledicno zlomov kosti (27,
28). Za vzdrzevanje mineralne kostne gostote je
torej poleg endokrinih dejavnikov in primerne
raznolike prehrane potrebna tudi kombinacija
razlicnih obremenitev misi¢no-skeletnega sistema
(22).

Vpliv telesne vadbe na atrofijo interosalnih
misic

Pri bolnikih z revmatoidnim artritisom so
najpogosteje prizadeti sklepi na rokah, predvsem
metakarpofalangealni in interfalangealni sklepi.
(24). Prizadetost sklepov pogosto spremljata
atrofija interosalnih miSic rok in omejena gibljivost
(4). Premajhna telesna dejavnost in omejena
sklepna gibljivost posledicno pripeljeta do
zmanj$anje zmoznosti za opravljanje vsakodnevnih
aktivnosti (24), zato je pomembno poudarjanje vaj
za krepitev teh prizadetih misic. Studija, ki jo je
opravila Brorsson S (25), je pokazala, da sta se
miSi¢na mo¢ in funkcija rok ze po Sestih tednih
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izboljsali, in sicer tako ekstenzornih kot flektornih
miSi¢nih skupin. Po 12 tednih pa sta se le Se
povecevali, ob tem, da nobeden izmed udelezenih
preiskovancev ni navajal povecanje boleCine v
sklepih (25). Tudi S$tudija, ki so jo opravili
Ronningen in sodelavci (24), je po 14 tednih
intenzivnih vaj pokazala statisticno pomembno
izboljSanje miSi¢ne moci rok (24).

Vpliv telesne vadbe na duSevno zdravje

Ljudje s kroni¢nimi boleznimi, med katere spada
tudi revmatoidni artritis, se ne spoprijemajo le s
stalno prisotnostjo bolecine in nezmogljivostjo,
temveC posledicno bolezen vpliva tudi na njihovo
dusevno zdravje. Samo dusSevno zdravje in
obolevnost naj bi vplivala na trajanje in aktivnost
bolezni (29). Tako ni redko, da se morajo taki
bolniki spoprijemati tudi s psiholoskimi tezavami,
kot so zalost, depresija in anksioznost (30). Redna
telesna aktivnost dokazano zmanjSuje pojavnost
simptomov depresije in povzro¢a boljSe psihi¢no
pocutje (30). Pogosto so pri kroni¢nih boleznih
prisotne tudi motnje spanja. SlabSe spanje pri
bolnikih z revmatoidnim artritisom lahko
pomembno vpliva na dojemanje bolecine in
utrujenost (31).

ZAKLJUCEK

Uspesno zdravljenje bolnika z revmatoidnim
artritisom lahko pri¢akujemo le ob sodelovanju
celotnega zdravstvenega tima (zdravnik
revmatolog v sodelovanju s splosnim zdravnikom,
fizioterapevti, delovni terapevti, medicinske sestre,
psihologi in socialni delavci). Zdravstveni delavci,
ki obravnavajo bolnike z revmatoidnim artritisom,
bi morali zdravstveno vzgajati o bolezni, izbiri
razliénih rehabilitacijskih moznostih, ki so na
voljo, in o pomembnosti telesne vadbe pri
zdravljenju, o njenem zgodnjem zacetku izvajanja
ter koristnosti njenega rednega izvajanja. Rezultati
razlicnih  raziskav kaZzejo na pomembnost
vkljuCevanja telesne vadbe v  zdravljenje
revmatoidnega artritisa, saj ta zmanjSuje funkcijsko
nezmoznost in posledi¢no invalidnost. Pred izbiro
telesne dejavnosti je treba pri bolniku z
revmatoidnim artritisom upoStevati stanje bolezni
ter starost bolnika, njegovo varnost in motiviranost
za telesno vadbo. Na podlagi tega je treba izbrati
primerno vrsto, intenzivnost, trajanje in pogostost
telesne dejavnosti. Zaradi narave bolezni je

pomembno bolnika nauditi, kako vajo ustrezno
prilagoditi trenutnim funkcijskim zmoznostim.
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