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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  U istraživawu je ispitan uticaj primene standardnih tehnika fizikalne medicine i rehabilitacije na ak­
tivnost reumatoidnog artritisa i psorijaznog artritisa, koja je iskazana pomoću jednostavnih i složenih pokaza­
teqa aktivnosti bolesti.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se ispita da li rehabilitaciono lečewe tokom četiri nedeqe dovodi do značajnog 
smawewa aktivnosti bolesti.
Metod rada  Ispitano je 69 osoba obolelih od reumatoidnog artritisa (RA grupa) i 40 osoba obolelih od psorijaznog 
artritisa (PA grupa) koji su iz Norveške došli na četvoronedeqno rehabilitaciono lečewe u Institutu za fizi­
kalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju „Dr Simo Milošević” u Igalu, u Crnoj Gori. Ispitivawa su obavqe­
na pri prijemu bolesnika na lečewe i posle završene fizikalne terapije, pri čemu su mereni jednostavni pokaza­
teqi aktivnosti bolesti (trajawe jutarwe ukočenosti, broj otečenih i bolnih zglobova, nivo telesnog bola) i jedan 
složen pokazateq (DAS-28). Bolesnici su podvrgnuti lečewu blatom (obloge ili kada), kineziterapijom, boravkom u 
bazenu s mineralnom vodom i oblicima elektroterapije s analgetičkim učinkom.
Rezultati  Pri prijemu na bolničko lečewe nije bilo značajne razlike (p>0,05) u parametrima aktivnosti bolesti 
po grupama ispitanika. Posle četvoronedeqnog lečewa značajno su se smawili svi pokazateqi aktivnosti bolesti: 
jutarwa ukočenost (p<0,001), broj bolnih zglobova (p<0,01), broj otečenih zglobova (RA grupa: p<0,01; PA grupa: p<0,05), 
telesni bol (p<0,01) i DAS-28 (p<0,01).
Zakqučak  Primewena fizikalna terapija u rehabilitaciji bolesnika u Institutu u Igalu je tokom 28 dana lečewa 
značajno smawila aktivnosti reumatoidnog i psorijaznog artritisa.

Kqučne reči: fizikalna terapija; rehabilitacija; parametri aktivnosti bolesti; reumatoidni arthritis; psori­
jazni artritis

UVOD

Kod osoba s hroničnim zapaqewskim artropa
tijama primewuju se različiti vidovi fizikalne 
terapije kao deo rutinskog lečewa i nege bolesni
ka. Osnovni ciq ove terapije jeste da se smawe upa
la i bolovi u zglobovima, odnosno očuva i poboqša 
funkcija zglobova zahvaćenih bolešću [1]. Drugi vr
lo važan ciq fizikalne terapije kod bolesnika s ar
tritisom jeste borba protiv gubitka mišićne mase 
i borba za očuvawe snage mišića.

Značajno smawewe fizičkih aktivnosti ovih bo
lesnika izazivaju ne samo bolovi u zglobovima, već 
i gubitak mišićne mase i razvoj slabosti mišića. 
Hronično zapaqewe dovodi do metaboličkih prome
na koje se ispoqavaju gubitkom mišićne mase (sar
kopenija) na račun povećawa masne mase. Ove prome
ne metabolizma bolesnika su kontrolisane inflama
tornim citokinima, kao što su interleukin (IL) 1β, 
faktor tumorske nekroze α (TNF-α) i IL-6 [2]. Danas 
postoji dovoqno dokaza o efikasnosti aerobik-ve
žbi i vežbi jačawa snage mišića, koje kao neophod
ne preporučuje i Američki zavod za reumatologiju 
(American College of Rheumatology).

Fizikalna terapija je sastavni deo lečewa osoba 
koje boluju od reumatoidnog i psorijaznog artriti
sa, a primewuje se u svim stadijumima bolesti isto
vremeno s opštim merama lečewa, medikamentnim i 
hirurškim lečewem. Ciq kontinuirane rehabili
tacije bolesnika s hroničnom upalom zglobova jeste 
u tome da se postignu što boqa adaptacija na bolest 
i nastala oštećewa, maksimalna funkcionalna spo
sobnost i nezavisnost bolesnika, što značajno utiče 
na očuvawe kvaliteta wihovog života [3]. Ranom re
habilitacijom se broj potpuno onesposobqenih bo
lesnika s reumatoidnim, odnosno psorijaznim ar
tritisom smawuje sa 25% na 5%, a bolesnika s anki
lozirajućim spondilitisom sa 15% na 1% [3]. Drugi 
nivo rehabilitacije se primewuje posle hirurškog 
lečewa (sinovijektomije, osteotomije, ugradwe pro
teza), dok treći nivo čine mere koje se primewuju 
kod veoma onesposobqenih osoba uz upotrebu poseb
nih pomagala i opreme za tzv. kontrolu i delovawe 
iz daqine [4]. Primenom dostignuća moderne tehno
logije u medicini i rehabilitaciji pomaže se oso
bama sa značajnim oštećewima da duže žive i boqe 
funkcionišu, poboqšava se kvalitet wihovog ži
vota, smawuje broj komplikacija, skraćuje bolnič
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ko lečewe i smawuje potreba za ponovnom hospita
lizacijom [5].

Postoje razne rehabilitacione tehnike i razni 
parametri aktivnosti bolesti koji se primewuju u 
proceni rehabilitacije osoba obolelih od hronič
nog artritisa [1, 6]. Pri proceni aktivnosti zapa
qewskih bolesti zglobova koriste se jednostavni po
kazateqi: trajawe jutarwe ukočenosti, broj bolnih i 
otečenih zglobova, nivo telesnog bola. Od složenih 
pokazateqa koji se proračunavaju iz nekoliko jed
nostavnih parametara, DAS-28 (Disease Activity Sco
re 28) je danas najčešće korišćen i predstavqa tzv. 
zlatni standard za procenu aktivnosti hroničnog 
artritisa [7].

Iako važnost različitih vidova fizikalne tera
pije nije sporna, često se javqaju teškoće u dokumen
tovawu dokaza wene efikasnosti, što je uslovqeno 
teškoćom standardizovawa metoda. Ne postoje stan
dardizovane vežbe za osobe obolele od reumatoid
nog, odnosno psorijaznog artritisa, jer je neophodan 
individualan pristup bolesniku u zavisnosti, pre 
svega, od stepena zapaqewa zglobova. Čak i u tako po
naosob prilagođenom programu vežbi, ukoliko se on 
ne primewuje korektno, može da se javi opasnost od 
pojačawa zapaqewa. Zbog teškoća usled prirode teh
nike metoda fizikalne terapije, danas nedostaju dvo
struko slepa, nasumična i placebom kontrolisana 
ispitivawa u ovoj oblasti. Nedovoqno poznavawe 
mehanizama dejstva mnogih fizikalnih agensa ne is
kqučuje wihovu praktičnu primenu u lečewu bole
snika s hroničnim artritisima.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispita uticaj rehabilita
cionog lečewa na aktivnost reumatoidnog i psori
jaznog artritisa.

METOD RADA

Bolesnici

U otvorenom nekontrolisanom istraživawu, ko
je je izvedeno u okviru međunarodnog projekta baw
sko-klimatskog lečewa bolesnika iz Skandinavije, 
ispitan je uticaj primene standardnih tehnika fi
zikalne medicine i rehabilitacije na pokazateqe 
aktivnosti reumatoidnog i psorijaznog artritisa. 
Istraživawe je obuhvatilo 109 bolesnika sa zapa
qewskim reumatizmom – 69 osoba obolelih od reuma
toidnog artritisa (RA grupa) i 40 osoba obolelih od 
psorijaznog artritisa (PA grupa) – koji su iz Norve
ške došli na rehabilitaciono lečewe u Institutu 
za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumato
logiju „Dr Simo Milošević” u Igalu, u Crnoj Gori. 
Lečewe je obavqano u klimatski najpovoqnijem pe

riodu godine – od juna do septembra, a trajalo je 28 da
na. Ispitivawa su obavqena pri prijemu bolesnika 
na lečewe i posle završene fizikalne terapije, ka
ko bi se procenili weni neposredni efekti na po
kazateqe aktivnosti bolesti. Bolesnici su pre ovog 
lečewa bar jednom stacionarno lečeni i klinički 
pregledani u nekom od reumatoloških ili interni
stičkih odeqewa u Norveškoj, gde je postavqena di
jagnoza reumatoidnog, odnosno psorijaznog artriti
sa prema kriterijumima Američkog reumatološkog 
društva, te primeweno medikamentno lečewe. Bole
snici su tokom fizikalnog lečewa nastavili da pri-
maju dotadašwu medikamentnu terapiju (nesteroidne 
antireumatike – NSAIL, sporodelujuće antireumati
ke, steroide, biološke agense).

Fizikalna terapija

Ispitanici su tokom četvoronedeqnog lečewa 
podvrgnuti „balneološkom kompleksu” i kinezi
terapiji šest dana u nedeqi (24 dnevna tretmana). 
Osnovni terapijski set su činili: primena blata 
(obloge ili kada), kineziterapija (u sali), boravak u 
bazenu s mineralnom vodom i oblici elektroterapi
je s analgetičkim učinkom. „Balneološki kompleks” 
su činile: blatne obloge, blatne, mineralne i biser
ne kupke i podvodna tuš-masaža. Opšte ili lokal
ne primene blata (na zglobove, a često i duž kičme
nog stuba) trajale su 15-20 minuta svakog ili svakog 
drugog dana. Peloidne kupke (temperature 37-39°C) 
su se dobijale mešawem peloida i mineralne vode u 
odnosu 1:4 i 1:8, a primena ovog tretmana je trajala 
15-20 minuta. Za mineralne i biserne kupke i pod
vodnu tuš-masažu (pritisak 1-1,5 atmosfere 10 mi
nuta) korišćena je murijatična ili natrijum-hlo
ridna mineralna voda „Igaqka” (70-80% čine joni 
natrijuma i hlora) temperature 36-38°C. Program hi
drokineziterapije se sastojao od specijalnih grup
nih vežbi i plivawa u bazenu s mineralnom vodom 
(33-34°C) i olimpijskom bazenu s običnom vodom 
(25-27°C).

Kineziterapija je prepisivana kao grupni ili in
dividualni tretman (loše opšte stawe, jaki bolovi 
ili drugi razlozi koji sprečavaju rad u grupi). Vežbe 
su rađene u ležećem položaju (na leđima i stomaku), 
sedećem i stojećem položaju. Primewivane su vežbe 
relaksacije, korekcije posture, mobilizacije kičme 
i zglobova, istezawa, korekcije mišićnog disbalan
sa i snage. Veliki deo kineziterapijskih aktivnosti 
se sastojao od opštih kondicionih vežbi i sport
skih aktivnosti koje su izvođene u sali Sportsko-
rekreativnog centra Instituta u Igalu.

Na bolne tačke i zone su primewivani sledeći 
elektroterapijski postupci: dijadinamičke struje, 
ultrazvuk, interferentne struje, različiti oblici 
dijatermije (oligotermičke i slabotermičke doze), 
elektroforeza nesteroidnih i hidrosolubilnih ste
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roidnih lekova, fototerapija i drugi oblici elek
troterapije (laser, magnetno poqe). Svi pomenuti 
postupci su primewivani na način koji predlažu 
klasični uxbenici elektroterapije [8].

Primewivana je i spontana talasoterapija, koju 
čine prirodni faktori svojstveni moru i primor
ju u svrhu lečewa: klima, sunce, more, vetar, aerosol, 
morska i mineralna voda, morsko blato, pesak i dr. 
[8]. Bolesnicima su data uputstva o primeni helio
marinoterapije uz upozorewe na kontraindikacije 
u odnosu na talasoterapiju i postupke balneotera
pije. Kupawe u moru je savetovano da se koristi iz
među šest i osam sati posle primewenih balneopo
stupaka, a ispitanici su dobijali i uputstva u vezi 
sa sunčawem (savetovan je oprez bolesnicima koji su 
na lečewu solima zlata, u slučaju fotosenzitivnosti 
i vanzglobnih kožnih manifestacija). Bolesnici
ma sa psorijazom je ukazano na povoqne efekte heli
omarinoterapije na ovo oboqewe.

Parametri aktivnosti bolesti

Pri prijemu na lečewe i po završenoj rehabili
taciji beleženi su klinički podaci važni za pro
cenu aktivnosti bolesti. Trajawe jutarwe ukočeno
sti svake nedeqe beleženo je u minutima. Bol je iz
ražavan prema vizuelnoj analognoj skali (VAS) du
žine 10 cm. Broj bolnih zglobova je određivan prema 
smawenom zbiru 28 zglobova (Reduced 28-Joint Count), 
pregledom po 14 zglobova na svakoj strani tela: ra
me, lakat, ručni, metakarpofalangni I-V, proksimal
ni interfalangni I-V i koleni zglob. Rezultat se do
bijao sabirawem ukupnog broja bolni zglobova (mak
simalan skor – 28, minimalan – 0). Ovaj pokazateq je 
korišćen i za izračunavawe vrednosti DAS-28 [9]. 
Broj otečenih zglobova se dobijao po istom obrascu 
– sabirawem ukupnog broja otečenih zglobova [10]. 
Indeks aktivnosti bolesti DAS-28 (Disease Activity 
Score 28) je izračunavan pomoću matematičke formu
le iz četiri promenqive veličine [11]:

,

gde BOZ predstavqa broj otečenih zglobova, BBZ broj 
bolno osetqivih zglobova, lnSE logaritam sedimen
tacije eritrocita, a OZS ocenu zdravstvenog stawa 
ispitanika na skali VAS.

MHAQ (Modified Health Assessment Questionnaire) 
je modifikovani upitnik o funkcionalnom statusu 
bolesnika, koji čine osam pitawa o funkcionalnim 
sposobnostima obolelih osoba tokom posledwih ne
deqa i četiri ponuđena odgovora (1 – bez problema, 2 
– s izvesnim problemima, 3 – sa velikim problemima, 
4 – nije izvodqivo). Ukupni skor dobijen primenom 
MHAQ u rasponu od 1 (idealan funkcionalni sta
tus – ispitanik izvodi sve aktivnosti svakodnevnog 
života bez ikakvih poteškoća) do 4 (najgori mogu

ći funkcionalni status) dobija se podelom ukupnog 
zbira kodova sa brojem pitawa (osam) [12, 13].

Vrednosti DAS-28 su u rasponu od 0 do 10, gde 
DAS-28 mawi od 3,2 označava malu aktivnost, skor 
3,2-5,1 umerenu, a skor veći od 5,1 visoku aktivnost 
bolesti [14].

Statistička obrada podataka

Korišćeni su standardni statistički parame
tri (sredwa vrednost, standardna devijacija), a zna
čajnost dobijenih razlika pokazateqa aktivnosti 
bolesti pre i posle rehabilitacionog lečewa is
pitana je pomoću t-testa za zavisne uzorke, budući 
da su u osnovnom skupu obeležja posmatrawa i poda
ci raspoređeni po zakonu normalne raspodele, što 
je potvrđeno Kolmogorov–Smirnovqevim testom 
(K-M=7,851; p>0,05).

REZULTATI

Ispitano je 69 ispitanika obolelih od reumato
idnog artritisa (63,3%), koji su činili RA grupu, i 
40 ispitanika obolelih od psorijaznog artritisa 
(36,7%), koji su činili PA grupu. U RA grupi je bi
lo 18 muškaraca (26,1%) i 51 žena (73,9%), koji su u 
proseku bili stari 55,2±11,4 godine (raspon: 27-77 
godina) i kod kojih je bolest trajala 12,5±7,5 godina 
(raspon: 1-31 godinu). U PA grupi bilo je 13 muška
raca (32,5%) i 27 žena (67,5%), koji su u proseku bi
li stari 57,2±9,9 godina (raspon: 37-79) i kod kojih 
je bolest trajala 13,3±6,8 godina (raspon: 1-27 godi
na). Prema svim demografskim parametrima, grupe 
su bile komparabilne (p>0,05).

Pri prijemu na rehabilitaciono lečewe bole
snici su dali podatak o trajawu jutarwe ukočeno
sti, koja je u proseku kod ispitanika RA grupe trajala 
49,6±59,4 minuta, a kod ispitanika PA grupe 44,5±36 
minuta, po čemu se dve grupe bolesnika nisu razli
kovale (p>0,05). Na otpustu s lečewa trajawe jutar
we ukočenosti se skratilo na 20,9±21,3 minuta u RA 
grupi, odnosno 18±15,8 minuta u PA grupi, što se 
beleži kao značajno smawewe vrednosti ovog para
metra (p<0,01).

Pri prijemu na rehabilitaciono lečewe zabele
žena su u proseku 1,5±2,3 otečena zgloba kod ispita
nika RA grupe, odnosno 1,4±2,7 zglobova kod ispita
nika PA grupe, što znači da razlike u dve grupe nije 
bilo (p>0,05). Na otpustu s lečewa u RA grupi zabele
žena su u proseku 1,0±2,0 otečena zgloba, a u PA gru
pi 1,1±2,2 otečena zgloba. Kod ispitanika obe grupe 
značajno je smawen broj otečenih zglobova (RA grupa: 
p<0,01; PA grupa: p<0,05).

Pri prijemu na rehabilitaciono lečewe utvrđe
no je u proseku 7,5±6,9 bolnih zglobova kod ispita
nika RA grupe, odnosno 9,0±7,5 bolnih zglobova kod 
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ispitanika PA grupe (p>0,05). Na otpustu s lečewa u 
RA grupi je zabeleženo u proseku 4,5±5,9 bolnih zglo
bova, a u PA grupi 5,1±5,9 bolno osetqivih zglobo
va. Utvrđeno je da je u obe grupe ispitanika značajno 
smawen broj bolnih zglobova (p<0,01).

Pri prijemu na rehabilitaciono lečewe prosečne 
vrednosti indeksa DAS-28 u RA grupi bile su 2,7±1,1 
a u PA grupi 2,8±0,9 (p>0,05). Na otpustu s lečewa 
indeks DAS-28 je u RA grupi bio 2,0±1,0, a u PA gru
pi 2,0±0,8. Utvrđeno je da je u obe grupe ispitani
ka došlo do značajnog smawewa indeksa aktivnosti 
DAS-28 (p<0,01).

Pri prijemu na rehabilitaciono lečewe nivo te
lesnog bola na skali VAS u RA grupi bio je u prose
ku 4,2±2,0, a u PA grupi 4,8±2,1 (p>0,05). Na otpustu 
s lečewa nivo telesnog bola na skali VAS prosečno 
je smawen na 2,2±1,9 kod ispitanika RA grupe, odno
sno na 2,4±1,6 kod ispitanika PA grupe. Zabeleženo 
je, dakle, značajno smawewe nivoa telesnog bola u obe 
grupe ispitanika (p<0,01).

DISKUSIJA

Osnovni terapijski set koji je korišćen u lečewu 
bolesnika s reumatoidnim, odnosno psorijaznim ar
tritisom činili su: primena blata (obloge ili ka
da), kineziterapija (u sali), boravak u bazenu s mi
neralnom vodom i pojedini oblici elektroterapije. 
Tokom vežbawa u bazenu s mineralnom vodom kori
šćeni su svi povoqni efekti vodene sredine: tempe
ratura, potisak, hidrostatski pritisak i brzina po
kreta ili kretawa tela kroz vodu. Preporučivani su 
svi pokreti i stilovi koji su najviše odgovarali da
tom bolesniku. Elektroterapija je prepisivana kada 
je trebalo postići analgetski efekat i smawiti re
fleksne promene u mišićima i koži (spazam miši
ća, „triger” tačke, hiperalgične zone kože). Osnovno 
terapijsko delovawe lekovitog blata zasnivalo se na 
termičkom efektu, a opisuju se i mehanička, biolo
ško-hemijska, neurorefleksna i psihološka dejstva 
[8, 15]. Kupawe u moru je bilo dozvoqeno između šest 
i osam sati od primewenih balneopostupaka, kako se 
ne bi neutralisali povoqni efekti aktivne hipere
mije, koja je wima postignuta.

Savremeni stavovi kada je u pitawu fizička ak
tivnost bolesnika s artritisom su se značajno pro
menili u odnosu na „eru fizičke neaktivnosti” do 
sredine sedamdesetih godina dvadesetog veka, kada su 
bolesnicima savetovani odmor i smawewe fizičkog 
naprezawa. Do promene stavova dovela su istraži
vawa iz Skandinavije koja su pokazala da bolesnici 
lečeni aerobik-vežbama i vežbama s umerenim op
terećewem imaju boqu snagu mišića i funkciju i 
poboqšawe zglobne simptomatologije. Od devedese
tih godina je prihvaćeno saznawe da je za bolesnike 
s artritisom boqi bilo koji tip vežbi od fizič
ke neaktivnosti [2]. De Jong (De Jong) i saradnici 

[16] su uočili da dugotrajne vežbe visokog intenzi
teta kod osoba s reumatoidnim artritisom poboq
šavaju fizičko funkcionisawe, a ne dovode do po
goršawa radiografskog oštećewa krupnih zglobo
va. Wihova istraživawa su takođe pokazala da ova
kve vežbe imaju zaštitno dejstvo na zglobove šaka 
i stopala [17].

Primenom jednostavnih i složenih pokazateqa 
aktivnosti bolesti pokazano je da se dve grupe is
pitanika posmatrane u našem istraživawu na po
četku lečewa nisu međusobno značajno razlikovale 
ni po jednom posmatranom parametru (p>0,05). Gru
pe su činili bolesnici koji su u proseku bolova
li 12-13 godina od zapaqewskog reumatizma. Treba 
naglasiti da je kod bolesnika koji su učestvovali u 
ispitivawu dijagnostikovan nizak stepen aktivno
sti bolesti na početku ispitivawa, te da kod wih 
primena pojedinih načina fizikalnog lečewa mo
že stvoriti dodatno poboqšawe. Kod svih ispita
nika primewena je kontinuirana, stabilna medika
mentna terapija: simptomatski lekovi, steroidi i 
specifični sporodelujući antireumatici, ukquču
jući i lekove iz grupe biološke terapije. Prema in
deksu DAS-28, kod ispitanika obe grupe zabeležena 
je slaba aktivnost bolesti. Pre fizikalne terapije 
DAS-28 je u RA grupi bio 2,7, a u PA grupi 2,8. Rezul
tati ponovnog ispitivawa po završenom rehabili
tacionom lečewu su ukazali na značajno poboqša
we svih pokazateqa aktivnosti bolesti u obe grupe 
ispitanika: vrednost DAS-28 se prosečno smawila 
na 2,0, trajawe jutarwe ukočenosti za više od pola, 
a značajno se smawio i broj bolnih i otečenih zglo
bova. U šestomesečnoj studiji koja je obuhvatila 97 
bolesnika s reumatoidnim artritisom potvrđeno je 
da se indeks DAS-28 može koristiti u prepoznava
wu bolesnika kod kojih postoji stabilna slaba ak
tivnost bolesti [18].

U studiji Špigela (Spiegel) i saradnika [19] bele
žen je uticaj fizikalne terapije na parametre aktiv
nosti i funkcionalni status osoba obolelih od reu
matoidnog artritisa. Grupa od 49 bolesnika je uz me
dikamentnu terapiju podvrgnuta i dvonedeqnoj reha
bilitaciji, dok je kontrolna grupa od 43 bolesnika 
lečena samo lekovima. Posle godinu dana kod ispi
tanika lečenih fizikalnom terapijom zabeleženo 
je statistički značajno poboqšawe funkcionalnog 
statusa, mentalnog zdravqa i parametara aktivnosti 
bolesti u odnosu na ispitanike kontrolne grupe.

Haškes (Hashkes) [20] je u svom istraživawu ispi
tivao uticaj četvoronedeqne klimatske i fizikalne 
terapije na bolesnike s reumatoidnim artritisom i 
ankilozirajućim spondilitisom koji su iz Švedske 
dolazili na lečewe u bawu Tiberias Hot Springs u Izra
elu. Kod većine bolesnika su posle mesec dana leče
wa zabeleženi dobar terapijski odgovor i značajno 
smawewe aktivnosti bolesti. Zakqučeno je da su kra
će trajawe bolesti i veća aktivnost bolesti povezane 
sa boqim odgovorom na primewenu terapiju.
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Jutarwa ukočenost je često korišćena indirekt
na mera aktivnosti artritisa koja ima veliki koe
ficijent promene, što se vidi i u našem istraži
vawu. Kako je nemoguće proceniti aktivnost bolesti 
na osnovu jednog parametra, razvijene su složene me
re koje ukqučuju nekoliko jednostavnih kliničkih i 
laboratorijskih parametara. Većina wih je za svako
dnevnu primenu komplikovana. Indeks DAS-28 je da
nas najčešće korišćeni složeni pokazateq aktiv
nosti bolesti. Razvijen pre 25 godina, prvobitno je 
obuhvatao procenu 44 zgloba, a wegova modifikacija 
koja se danas koristi obuhvata procenu 28 zglobova 
[11, 14]. Osetqivost i vrednost DAS-28 su potvrđene 
u velikom broju studija [9, 18, 21]. Serijskim određi
vawem DAS-28 sa velikom sigurnošću se može pred
videti napredovawe bolesti, a korišćewem wegovog 
skora na početku i posle lečewa moguće je proceniti 
efekat različitih vrsta lekova na aktivnost reuma
toidnog, odnosno psorijaznog artritisa [22-26].

U studiji Kivita (Kievit) i saradnika [27] ispiti
vana je povezanost DAS-28 i bolesnikove percepcije 
opšteg stawa zdravqa, bola i funkcionalne nespo
sobnosti, ocewenih putem VAS. Tokom tri godine 
nadgledana su 624 novodijagnostifikovana bolesni
ka s reumatoidnim artritisom. Uočena je pozitiv
na korelacija DAS-28 i bolesnikove procene stawa 
zdravqa, ali je zakqučeno da rezultati dobijeni na 
osnovu bolesnikove procene ne mogu zameniti objek
tivne parametre aktivnosti bolesti.

Poređewe pojedinih parametara aktivnosti bo
lesti (DAS-28, indeks Ritchie, broj otečenih zglobo
va, sedimentacija eritrocita) i korelacija DAS-28 i 
upitnika o proceni stawa zdravqa (Health Assessment 
Questionnaire – HAQ) pokazuju da ovi parametri dobro 
odslikavaju aktivnost reumatoidnog artritisa i da 
postoji pozitivna korelacija između DAS-28 i HAQ, 
te se daju preporuke za wihovo korišćewe u nadgle
dawu bolesnika s reumatoidnim artritisom [28]. Re
habilitacija, prema definiciji Svetske zdravstve
ne organizacije, predstavqa kombinovanu i koordi
nisanu primenu medicinskih, socijalnih, obrazov
nih i radnih mera za osposobqavawe osobe do najvi
šeg nivoa wenih funkcionalnih sposobnosti [29]. 
Ona se bavi ukupnom životnom situacijom i reša
vawem somatskih, psiholoških, porodičnih i dru
štvenih problema bolesnika. Svi nivoi rehabili
tacije moraju sagledati probleme svakodnevnog ži
vota, da bi se postigle što veća nezavisnost bole
snika i adaptacija na bolest i nastali stepen inva
lidnosti. Ciq ovog kontinuiranog procesa jeste po
stizawe maksimuma u funkcionalnim sposobnosti
ma svakog pojedinca [15].

Stacionarna rehabilitacija je naročito važna za 
edukaciju bolesnika, kako bi se postigla kvalitetna 
kontrola nepovoqnih faza bolesti i shvatio zna
čaj vežbi koje će bolesnici obavqati doživotno u 
kućnim uslovima. Povećawe funkcionalne nezavi
snosti bolesnika kroz proces rehabilitacije je va

žno, jer smawuje zavisnost od tuđe pomoći i potre
bu za institucionalizacijom, što je veliki teret i 
za razvijena društva. Zbog toga, u razvijenim zemqa
ma poput Norveške rehabilitacija bolesnika s hro
ničnom upalom zglobova predstavqa veoma značajan 
deo rada zdravstvene službe.

ZAKQUČAK

Kod bolesnika s reumatoidnim, odnosno psorija
znim artritisom je posle složenog četvoronedeqnog 
rehabilitacionog lečewa došlo do značajnog smawe
wa aktivnosti bolesti. Značajno su smaweni: traja
we jutarwe ukočenosti, broj bolnih i otečenih zglo
bova, nivo telesnog bola i indeks aktivnosti bole
sti DAS-28.
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INTRODUCTION  This is an open uncontrolled study about 
effects of physical treatment on disease activity parameters of 
patients with rheumatoid arthritis and psoriatic arthritis.
OBJECTIVE  The aim of the study was to establish if there was 
any improvement of disease activity parameters after four 
weeks of physical and spa treatment.
METHOD  We compared morning stiffness, tender and swol-
len joint count, body pain level and Disease Activity Score 
28 (DAS-28) in patients with rheumatoid and psoriatic arthri-
tis, and assessed the effect of physical and spa treatment on 
those parameters. The research encompassed 109 patients: 
69 with rheumatoid arthritis (RA group) and 40 with psori-
atic arthritis (PA group). They were from Norway, staying for 
four weeks in June-September 2003. The groups served as 
their own controls – “one group pre-test post test” study. 
Disease activity measurement was made twice: at the begin-
ning and at the end of treatment. The therapeutic set con-
sisted of mud applications, kinesitherapy, mineral water pool 
and electrotherapy.
RESULTS  At the beginning there was no significant difference 
in observed disease activity parameters between patients 

with rheumatoid and psoriatic arthritis (p>0.05). After four 
weeks of physical and spa treatment disease activity was sig-
nificantly reduced in all observed parameters in both groups: 
morning stiffness (p<0.001 RA+PA), tender joint count (p<0.01 
RA+PA), swollen joint count (p<0.01 RA; p<0.05 PA), body pain 
(p<0.01 RA+PA) and DAS-28 score (p<0.01 RA+PA).
CONCLUSION  Physical and spa treatment, together with cli-
matic factors in Igalo, lead to a significant reduction of dis-
ease activity parameters of patients suffering from rheuma-
toid arthritis and psoriatic arthritis.
Key words: physical treatment; rehabilitation; disease acti-
vity parameters; rheumatoid arthritis; psoriatic arthritis
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