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Fizioterapijas iespéjas juvenila idiopatiska artrita arsteSana
Parskata autore: Liene Zile

Juvenils idiopatisks artrits (JIA) ir visbiezaka reimatologiska saslim$ana pediatrija
(Zaripova et al., 2021). Slimibas izplatiba pasaulé ir aptuveni 1-2 no 1000 bérniem.
Saslim8ana izraisa sapes un locitavu kustibu ierobezojumus, biezi vien batiski
ierobezojot personas funkcionéSanu (Sur et al.,, 2021). Nemot véra skarto locitavu
skaitu, simptomus, genétiskos un serologiskos faktorus, JIA iedala oligoartikulara,
poliartikulara, sisteémiska, psoriatiska, ar entezitu saistita, ka ari nediferencéta artrita
(Zaripova et al., 2021).

Saslim3anai raksturigi imlnsistémas izraisiti locitavu un saistaudu iekaisuma
procesi, [ldz ar to galvenie simptomi ir sapes, iekaisums ar progreséjoSu gaitu. JIA
raksturigi saasinajuma un remisijas periodi (Sur et al., 2021). Galvenie kritériji slimibas
diagnozes apstiprinaSanai, ir 1) bérna vecums (lidz 16 gadiem), 2) iekaisums vismaz
viena locitava, kas ilgst vairak, ka 6 nedélas, 3) nav apstiprinata cita iekaisiga locitavu
saslim8ana (Barut et al., 2017). Ir bérni, kuriem simptomi ilgst tikai dazus ménesus, jo ir
laba reakcija uz arstésanu, tacu citiem simptomi var bat visu mizu. Pacientiem, kuriem
slimibas simptomi ir ilgstoS$i, bieZi vien novéro depresijas izpausmes vai diagnosticé
depresiju jau agra vecuma (Sur et al., 2021).

Esosas JIA kiiniskas vadlinijas ieklauj gan farmakologisko, gan nefarmakologisko
metozu pielietoSanu un nozimibu slimibas arstéSana (Brosseau et al., 2015). Nemot
vera JIA attistibu un ietekmi uz personas funkcionéSanu, ari terapijas mérkim jabuat
multidimensionalam — sapju kontrole, saglabat/uzturét kustibu apjomu un muskulu
spéku, muskulu funkcijas u.c. personai aktali mérki (Barut et al., 2017). Fizioterapeits
lielakoties ir iesaistits jau sakotnéja pacienta novértésana, terapijas mérku izvirzisana,
terapijas plana izstradé - fiziskas aktivitates veida un intensitates pieméerosana, un art
efektivitates novéertéSana (Catania et al.,2017). Fizioterapijas arstéSanas plans tiek
izstradats, nemot véra galvenos mérkus — sapju mazinasana, locitavu mobilitates un
miksto audu elastibas palielinadSana, muskulu spéka uzlaboSana un proprioceptivo
funkciju veicinaSana, aerobo darbspéju uzlabo$ana. Lidz ar to, lai sasniegtu katru
konkréto meérki, tiek mérktiecigi izvéléti atbilstoSi terapeitiskie vingrojumi un terapijas
metodes. NepiecieSamibas gadijuma tiek rekomendétas ortozes vai paliglidzekli, lai
atvieglotu pacientu funkcioné$anu ikdiena, tostarp paSapripes un darba aktivitasu
veikSanu, parvietoSanos (Azab et al., 2022).

Ir daudz dazadu strukturétu fizisko aktivitaSu programmu, kas tiek pielietotas un
kuram pieradita efektivitate pacientiem ar JIA, biezZi vien tas ir metozu kombinacijas -
kombingjot konvencionalas metodes, ka aerobi un spéka vingrojumi ar
komplementaram/alternativam metodém, ka masaza, pilates, hidroterapija, karate.
Sada veida fizisko aktivitadu programmas kombinacija ar farmakologisko terapiju
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uzrada pozitivus arstéSanas rezultatus, t.i., samazina sapju intensitati un locitavu
pietikumu, iekaisumu, ka arT uzlabo locitavu kustibu apjomu, muskulu spéku, tadéejadi
uzlabojot pacienta funkcionalo stavokli un dzives kvalitati (Brosseau et al., 2015; Kuntze
et al.,, 2017; Kattackal et al., 2020). Vingrojumu programmas tiek rekomendéts pildit
vismaz 3x nedéla vismaz 12 nedélas, lai varétu sasniegt (un novertét) efektivitati
(Catania et al.,2017).

Bdtiska nozime ir pacientu motiveSana un terapijas procesa iesaiste,
pasSefektivitates palielinaSana, kur liela loma ir tieSi majas vingrojumu programmas
izpildei, terapeitisko rekomendaciju realizé$anai majas vidé. Ipasi labvéliga ietekme
majas vingrojumu programmam tika novérota Covid 19 pandémijas laika. Pacienti
noradija uz miega kvalitates uzlabo$Sanos, motivacijas un koncentréSanas spéju
palielinaSanos. Ka art vingrojumu sistematiska izpilde palielina personu pasSapzinu un
parliecibu par sevi. Tika sastadita 12 nedé&lu vingrojumu programma, kura tiek ieklauti
gan aerobi, gan spéka vingrojumi. Programma sastavéja no divam dalam — iesildiSanas
(ieklaujot gan aerobus vingrojumus, gan mobilitates un lokanibas vingrojumus) un
vingrojumi muskulu spéka uzlaboSanai (Sieczkowska et al., 2022).

Plasak pielietotas fizikalas medicinas metodes ir termoterapija (aukstuma
kompreses, mitras siltuma paketes, karstas vannas), hidroterapija kombinacija ar citam
fizioterapijas arstéSanas metodem (Catania et al.,2017).

Mugurkaula lokalds un globalas stabilitates un muskulu spéka vingrojumi ir
efektiva papildu terapija farmakologiskai terapijai, ko pielieto, lai uzlabotu gan
funkcionalas spéjas, gan kaulu veselibas stavokli, pacientiem ar poliartikularu juvenilo
idiopatisku artritu. Sada vingrojumu programma sastdv no divdm dalam — visparéja
muskulu spéka vingrojumi un lidzsvara kontroles vingrojumi (Elnaggar et.al., 2020).

No komplementaram un alternativam metodém (kuras kombiné ar citam
konvencionalam metodém) biezak JIA pacientiem apskatitas joga un aerobika, kas
varétu bat aktuali jaunieSu vida. Noveérots, ka joga sniedz labvéligu efektu pacientiem ar
JIA — mazinot sapes, uzlabojot funkcionalo stavokli, dzives kvalitati, visparéjo veselibu
un vitalitati. Turklat, jogas nodarbibas var bat aktualas abu dzimumu parstavjiem. Lai
gan neviens randomizéts kontroléts pétijums nav pieradijis neapSaubamu jogas
efektivitati JIA arstéSana, tomér joga tiek uzskatita ka droSa un efektiva pusaudziem ar
JIA (April et al., 2020).
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