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Fizioterapijas iespéjas psoriatiska artrita arstéesana
Parskata autors: Didzis Rozenbergs

Psoriatisks artrits (turpmak - PA) ka salidzinoSi reti sastopama iekaisiga slimiba
attiecigi arm ir mazak pétita visu to izaicinajumu dé|, kas saistas ar specifisku
populaciju. Turpmakaja parskata apkopoti dati no pédéjo 10 gadu publikacijam —
sistematiskiem parskatiem ar vai bez meta-analizém, asociaciju rekomendacijam,
kas apluko fizisku treninu ietekmi uz dazadiem funkcionéSanas raditajiem
personam ar PA. Angliskais termins “physical activity” apskata latviski tika tulkots
ka “fiziskas nodarbes”, un termins “exercises” ka “fiziski trenini”.

2022. gada Emiratu Reimatologu biedribas ekspertu grupa publicéja
konsensus zinojumu saistiba ar PA novértéSanu un terapiju Apvienotajos Arabu
emiratos (Alnagbi et al., 2022). Saja zinojuma, kas balstits uz izsmelo$u
literatlras izpéti un vienpratibas sasnieg$anu gala secinajumos, autori nonakusi
[ldz ieteikumam, ka jebkada veida fiziski trenini personam ar aktivu PA ir labaki
par nekd nedariSanu. Autori norada, ka, neskatoties uz ierobezotiem
pieradijumiem, fiziski trenini var uzlabot kardiorespiratoras funkcijas un ar
veselibu saistito dzives kvalitati. Tas ir jo sevisSki batiski, jo personam ar PA
slimibai raksturiga pastaviga iekaisuma fona dé| daudz biezdk ka paré&jai
populacijai attistdas dazadas sistémiskas blakussaslim8anas, ka ari
kardiovaskularu saslim8anu risks ir ieveérojami augstaks. (Chi et al., 2022)
Lidzigus secinajumus savas rekomendacijas izdara Taivanas Reimatologu
asociacija kopa ar Taivanas Psoriazes un adas imunologijas asociacija (Tsai et
al., 2021). Pretstata Alakbi un kolégu rekomendacijam, kas personam ar PA, kas
nelabvéligi reagé uz augstas ietekmes fiziskam nodarbém (piem., skrieSana),
iesaka pieversties zemas ietekmes treninu veidiem (piem., peldéSana, tai-Ci,
joga), vienlaikus augstas ietekmes nodarbes iesaka personam ar PA, kuram nav
nekadu kontrindikaciju, Taivanas eksperti iesaka atturéties no augstas ietekmes
nodarbém péc batibas. Alakbi un kolégi arT norada, ka nepiecieSams apsvert citu
terapijas metozu lietoSanu personam ar PA (piem., relaksacijas un apzinatibas
vingringjumi) neskatoties uz pétijumu trikumu par S0 metozu efektivitati
attiecigaja populacija. Sie apsvérumi ir seviSki nozimigi, nemot véra, ka lielai
dalai no cilvékiem ar PA ir zema dzives kvalitate un psihiskas veselibas
traucéjumi (trauksme, depresivitate, garastavokla un miega traucé&jumi).

Vienlaikus janem veéra, ka fizisku treninu iedarbiba tieSi personam ar PA ir
pétita |oti maz. Ta, pieméram, Gvinnuts ar kolégiem, veicot literatlras
mekléSanu, Iidz 2018. gada septembrim atrada tikai divus pétijumus — vienu
nejausinatu, kontrolétu pétijumu un vienu eksperimentdlu vienas grupas
pétijumu, kuros parbaudita spéka trenina ietekme. Lai arT nejausinata kontroléta
pétijuma rezultati liecinaja, ka eksperimentalas grupas dalibnieku rezultati bija
labaki, saldzinot ar kontroles grupas dalibnieku rezultatiem, tomér Gvinnuts ar
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kolegiem secinadja, ka pieradijumi ir nepietickami, lai apgalvotu, ka fiziskas
nodarbes labvéligi ietekmé personas ar PA (Gwinnutt et al., 2022).

Arl Poletto ar kolégiem sava 2021. gada publicétaja parskata par erozivu roku
artritu un PA secina, ka pieradijumi ir loti vaji un atsaucas uz starptautiskam
vadlinijam, taja skaita vadlinijam, kas paredzétas citam iekaisigam locitavu
saslim8anam, kas iesaka fiziskas nodarbes ka pamata veselibu veicinoSus
risinajumus. Autori, atsaucoties uz vienu sistematisku parskatu, rosina pielietot
pasivu un aktivu locttavu mobilizaciju, lai izvairttos no ar imobilizaciju saistitam
sapém, iekaisuma un pasivitates apburta loka, kas var rezultéties ka locrtavu
rigiditate, ankiloze vai dislokacija. (Poletto et al., 2021)

Optimistiskaki sava 2021. gada publicétaja sistematiska parskata ir Keslers ar
kolégiem, kuri apkopoja datus no diviem epidemiologiskiem pétijjumiem, tris
eksperimentaliem  kontrolétiem  pétijumiem, Cetriem  eksperimentaliem
piemérotibas pétijumiem un Cetriem rehabilitacijas programmu pétijumiem. Tika
secinats, ka fiziskiem treniniem ir labvéligas tendences uzlabot funkcionalo
kapacitati, kopéjo labbutibu un dzives kvalitati, ka art mazinat nogurumu.
Vienlaikus trakst pieradijumu tam, ka fiziski trenini nozimigi ietekmétu slimibas
aktivitati un sapju raditajus. Ka batisks ST pétijuma pienesums ir risku analize, kas
norada uz pieradijumu trdkumu fizisko nodarbju saistibai ar slimibas
pasliktinaSanos. (Kessler et al., 2021) Autori arT norada, ka viens no terapijas
uzdevumiem ir kontrolét iekaisuma procesu un noveérst iekaisumu veicinosu vidi,
tada veida mazinot entezita risku. Tade| ir buatiski panakt, ka pacients, pirms
uzsak fizisko nodarbju planu, ir sasniedzis remisijas fazi. Tikpat batiska ir art
plana izpildes uzraudziba — savlaiciga izmainu veik$ana un plana pielagoSana.

Interpretéjot Keslera un kolégu secindjumus, janem véra jau pieminétas
ieklauto publikaciju kvalitates TpaSibas, ka arT apstaklis, ka eksperimentalie
pétijumi batiski atSkiras ar tajos izmantotajiem terapijas protokoliem.
Epidemiologiskajos pétijumos, kas noradija uz |oti dazadu fizisko nodarbju
ikdienas Tpatsvara pasvértejumu, bija ieklauti pacienti gan ar PA, gan reimatoido
artritu, turklat nodarbju Tpatsvars bija subjektivi zinots, bez objektivu mériSanas
ieriCu datiem.

Eiropas Apvieniba pret reimatismu (EULAR) reimatisku saslimSanu (t.sk. PA)
attistiSanas novéerSanai iesaka ievérot sadus pamatprincipus (Gwinnutt et al.,
2023):

e personam ar iekaisigam saslimSanam nepiecieSams uzturét/sasniegt

veseligu kermena masu;

e personam ar virssvaru un aptauko$anos, sadarbiba ar veselibas apripes
specialistiem, nepiecieSams atgit veseligu kermena masu, pielietojot
korigétu diétu un paaugstinatu fizisko nodarbju Tpatsvaru. Ka pamatojums
kermena masas kontroles nepiecieSamibai ir pieradijumi par
aptaukoSanas saistibu ar pastiprinatu iekaisuma aktivitati, attiecigi —
aptauko$anas mazinasana bitiski samazina pasas slimibas aktivitati
(Foulkes et al., 2015);
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e Fiziski trenini nak par labu daudziem dazadiem veselibas aspektiem, taja
skaita (bet ne tikai) samazina muskuloskeletalus simptomus un slimibas
attistibu;

e personam ar reimatordam un muskoleskeletalam saslim$anam ieteicams
fiziski trenéties, lai mazinatu sapes, uzlabotu funkcionéSanu un dzives
kvalitati;

e personam ar reimatordam un muskuloskeletalam saslim$anam ieteicams
péc iesp€jas samazinat mazkustibu, ta vieta (savu spéju robezas) regulari
iesaistities fiziskos treninos;

e personam ar reimatoidam un muskuloskeletalam saslim$anam ieteicams
nodarboties gan ar izturibas, gan spéka treniniem, cenSoties tos veikt
vismaz mérena intensitate;

e personam ar reimatoidam un muskuloskeletalam saslim$anam
nepiecieSams skaidrot, ka fiziski trenini ir droSi un ka nekad nav par vélu
tos uzsakt

e fiziskus treninus var veikt dazados veidos — vienatné vai piedaloties grupu
nodarbibas; pieradijumi liecina par labu grupu nodarbibam ka nedaudz
efektivakam treninu formatam;

e dzivesveida izmainas, atbilstoSi Pasaules veselibas organizacijas
rekomendacijam, ir neatsveramas, tomér tas neaizstaj pamata
farmakologiskas un cita veida terapijas metodes.

Saskana ar Francijas reimatologu biedribas rekomendacijam slimibas
ikdienas parvaldisanai (Wendling et al., 2022), potenciali smagas un nespégju
rado$as hroniskas saslimS8anas vadiSanu koordiné arsts reimatologs ciesa
sadarbiba ar ¢gimenes arstu un citiem veselilbas apripes specialistiem.
ArstéSanas meérkis ir uzlabot dzives kvalitati, panakt simptomu un iekaisuma
kontroli, novérst strukturalu bojajumu attistiSanos un saglabat vai atjaunot
personas funkcionalas spéjas, neatkaribu un lidzdalibu sabiedriskas un darba
nodarbés. Lai to panaktu, pacienta izglitoSana un informésana ir neatsverams
slimibas vadibas instruments, ko pielieto, sakot no diagnozes uzstadisanas briza,
un turpina visas slimibas gaitas laika. Turklat informaciju pacientiem var sniegt ne
tikai arsts — tas var bat jebkur$s multidisciplinaras komandas dalibnieks. Ka viens
no batiskiem izglitoSanas aspektiem ir arstniecibas personu aktiva iedrosinasSana
pacientiem bat fiziski aktiviem, t.sk. veikt nodarbes neatkarigi, pasvaditi.
Smagam saslimSanas formam papildus nepiecieSama fizioterapija.

Taivanas specialisti personam ar PA, kam dominé periféra slimibas izpausme,
iesaka muskulu spéka treninus, izturibas treninus un stiepSanas vingrindjumus,
papildus piesaistot ergoterapeitu un pieietojot fizikalas terapijas elementus (péc
nepiecieSamibas). Personam ar aksiali domingéjoSu slimibas gaitu papildus jau
uzskaititajam terapijas formam, ekspertu grupa iesaka veikt staju uzlabojoSus
vingringjumus, ka vingrinajumus, kas veicina kraSu kurvja mobilitati un elpoSanas
funkcijas. Ka neatnemamu treninu sastavdalu eksperti iesaka 1stenot 5-10
minGsSu iesildiSanas un atsildiSanas fazi, ka art nodrosinat treninu parraudzibu, lai
garantétu droSu slodzes intensitati. (Tsai et al., 2021)
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ArT Turcijas Savienibas pret reimatismu ekspertu panela viedoklis atbalsta jau
iepriekS pieminéto rekomendaciju ieteikumus personam ar PA kontrolét kermena
masu, partraukt smékesanu, arstniecibas personam aktivi izmantot pacientu
izglitoSanu ka slimibas kontroles instrumentu, taja uzmanibu pievérsSot gan
terapijas merku izklastam, atbilstoSai medikamentu lietoSanai, ar slimibu saistito
blakussaslimSanu skaidroSanai, slimibas gaitu pastiprinoSo apstaklu izcelSanai
(smekesanas, mazkustiguma, aptaukoSanas saistiba ar iekaisuma procesu, adas
un kardiovaskularo funkciju traucéjumiem) un locitavu aizsardzibas principiem.
(Nas et al., 2018)

Interpretéjot visu ekspertu izvirzitos ieteikumus, janem véra vinu pasu
publikacijas noraditais — Sie ieteikumi balstas galvenokart uz datiem, kas ieguti
no pétijumiem ar citam lidzigdm populacijam - cilvékiem ar osteoartritu,
reimatordo artritu, aksialo spondiloatritu. TieSi publikaciju trikuma dél, kuras batu
aprakstiti fizisku treninu iedarbibas efekti uz personam ar PA, lielaka dala
ieteikumu ir parnesti no lidzigiem apstakliem, tade| pastav vera nemams risks, ka
terapijas efektivitate var nesasniegt gaidito limeni.

Perrota ar kolégiem 2021. gada publicéja literatliras parskatu “Jauni ieskati
fizioterapija un rehabilitacija psoriatiska artrita gadijuma” (Perrotta et al., 2021),
kura autori apraksta dazadu rehabilitacijas medicinisko tehnologiju potenciali
labvéligo ietekmi uz slimibas gaitu. PA adas simptomatikas mazinasanai autori
norada uz dzivesveida izmainu nepiecieSamibu, izcelot uztura korekcijas un
fizisko aktivitaSu nozimi, ko pastiprina pacienta izglitoSanas pasakumi. Periféra
artrita, daktilita un aksiala artrita gadijuma funkcionéSanai un dzives kvalitates
uzlabosanai autori norada uz fizikalas terapijas agentu potencialo pienesumu
(aukstuma, siltuma aplikacijas, hidroterapiju un ortozes periféro simptomu
mazinasanai), muskulu spéka un izturibas, lokanibas treninus funkcionéSanas
uzturéSanai un uzlaboSanai. Papildus daktilita arstéSanai autori izce| mobilitati
saglabajosu vingrinajumi veikS8anu fizioterapeita parraudziba, kas ietver ari
padomus par locitavu aizsardzibu un atslogoSanas panémieniem. Slimibas
aksialas izpausmes gadijuma autori norada, ka panakumu atsléga ir fizisku
treninu regularitate, tadé| Tpasi nepiecieSams piedomat pie pacienta lidzestibas
veicinaSanas, ka vienu no efektivam stratégijam izcelot grupu nodarbibas.
Entezita gadijuma autori iesaka izmantot tas paSas stratégijas, kas attiecas uz
citu célonu izraisitiem cipslu iekaisumiem, 1pasi izcelot 10 minGSu muskuju
stiepSanas vingrinajumu nozimibu, ko veic vairakas reizes diena apakSstilba
muskuliem, un vismaz vienu minGti ilgus pilna kustibu apjoma mobilitates
vingringjumus skartajam kermena daldm péc katras ilgstoSas pasivitates
epizodes. Autori norada uz fizikalas terapijas metoZu (zemas intensitates
lazerterapijas un ekstrakorporalas triecienvilnu terapijas) potencialo efektivitati.

Ka norada pasi autori, Sis atzinas ir javerté seviski kritiski, domajot par
terapiju personam ar PA, jo dati, no ka atzinas iegutas, arkartigi retos gadijumos
ir iegati no pétijumiem, kuros tikusi iesaistitas personas ar PA. Lielakoties
parskata sagatavoSana ieklautas publikacijas, kuras aplikota terapijas ietekme
uz saslimSanas gaitu personam ar reimatoido artritu vai aksialu spondiloartritu.
Parskata ieklautie pétijumi nav patiesi eksperimentali — tie ir tada dizaina
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pétijumi, kuros dalibnieki ir vai nu sadaliti grupas péc nolika vai ari vispar nav
kontroles grupas, tadéjadi liedzot iegut parliecibu par patieso efekta céloni. Daja
gadijumu, kad izmantotas fizikalas terapijas metodes, dati ieguti no publikacijam
ar kvalitativas pétniecibas dizainu.

Kopsavilkums

Lai arT fizisko treninu ietekme uz personu ar psoriatisku artritu ir loti maz
pétita un esoSie pieradijumi ir ar izteiktiem ierobezojumiem, literatlras izpéte
liecina, ka fiziski trenini ir droSi, ja uzsakti slimibas remisijas fazé. Fiziskiem
treniniem ir iespé€ja butiski uzlabot dzives kvalitati un fiziskas darbspéjas art tad,
ja pati slimibas aktivitate netiek ietekméta. Loti nozimiga loma slimibas kontrolé ir
tieSi dzivesveida izvélém.
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