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Fizioterapijas iespējas juvenīla idiopātiska artrīta ārstēšanā
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Juvenīls idiopātisks artrīts (JIA) ir visbiežākā reimatoloģiskā saslimšana pediatrijā
(Zaripova et al., 2021). Slimības izplatība pasaulē ir aptuveni 1-2 no 1000 bērniem.
Saslimšana izraisa sāpes un locītavu kustību ierobežojumus, bieži vien būtiski
ierobežojot personas funkcionēšanu (Sur et al., 2021). Ņemot vērā skarto locītavu
skaitu, simptomus, ģenētiskos un seroloģiskos faktorus, JIA iedala oligoartikulārā,
poliartikulārā, sistēmiskā, psoriātiskā, ar entezītu saistītā, kā arī nediferencētā artrītā
(Zaripova et al., 2021).

Saslimšanai raksturīgi imūnsistēmas izraisīti locītavu un saistaudu iekaisuma
procesi, līdz ar to galvenie simptomi ir sāpes, iekaisums ar progresējošu gaitu. JIA
raksturīgi saasinājuma un remisijas periodi (Sur et al., 2021). Galvenie kritēriji slīmības
diagnozes apstiprināšanai, ir 1) bērna vecums (līdz 16 gadiem), 2) iekaisums vismaz
vienā locītavā, kas ilgst vairāk, kā 6 nedēļas, 3) nav apstiprināta cita iekaisīga locītavu
saslimšana (Barut et al., 2017). Ir bērni, kuriem simptomi ilgst tikai dažus mēnešus, jo ir
laba reakcija uz ārstēšanu, taču citiem simptomi var būt visu mūžu. Pacientiem, kuriem
slimības simptomi ir ilgstoši, bieži vien novēro depresijas izpausmes vai diagnosticē
depresiju jau agrā vecumā (Sur et al., 2021).

Esošās JIA klīniskās vadlīnijas iekļauj gan farmakoloģisko, gan nefarmakoloģisko
metožu pielietošanu un nozīmību slimības ārstēšanā (Brosseau et al., 2015). Ņemot
vērā JIA attīstību un ietekmi uz personas funkcionēšanu, arī terapijas mērķim jābūt
multidimensionālam – sāpju kontrole, saglabāt/uzturēt kustību apjomu un muskuļu
spēku, muskuļu funkcijas u.c. personai aktāli mērķi (Barut et al., 2017). Fizioterapeits
lielākoties ir iesaistīts jau sākotnējā pacienta novērtēšanā, terapijas mērķu izvirzīšanā,
terapijas plāna izstrādē - fiziskās aktivitātes veida un intensitātes piemērošanā, un arī
efektivitātes novērtēšanā (Catania et al.,2017). Fizioterapijas ārstēšanas plāns tiek
izstrādāts, ņemot vērā galvenos mērķus – sāpju mazināšana, locītavu mobilitātes un
mīksto audu elastības palielināšana, muskuļu spēka uzlabošana un proprioceptīvo
funkciju veicināšana, aerobo darbspēju uzlabošana. Līdz ar to, lai sasniegtu katru
konkrēto mērķi, tiek mērķtiecīgi izvēlēti atbilstoši terapeitiskie vingrojumi un terapijas
metodes. Nepieciešamības gadījumā tiek rekomendētas ortozes vai palīglīdzekļi, lai
atvieglotu pacientu funkcionēšanu ikdienā, tostarp pašaprūpes un darba aktivitāšu
veikšanu, pārvietošanos (Azab et al., 2022).

Ir daudz dažādu strukturētu fizisko aktivitāšu programmu, kas tiek pielietotas un
kurām pierādīta efektivitāte pacientiem ar JIA, bieži vien tās ir metožu kombinācijas -
kombinējot konvencionālas metodes, kā aerobi un spēka vingrojumi ar
komplementārām/alternatīvām metodēm, kā masāža, pilates, hidroterapija, karate.
Šāda veida fizisko aktivitāšu programmas kombinācijā ar farmakoloģisko terapiju
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uzrāda pozitīvus ārstēšanas rezultātus, t.i., samazina sāpju intensitāti un locītavu
pietūkumu, iekaisumu, kā arī uzlabo locītavu kustību apjomu, muskuļu spēku, tādējādi
uzlabojot pacienta funkcionālo stāvokli un dzīves kvalitāti (Brosseau et al., 2015; Kuntze
et al., 2017; Kattackal et al., 2020). Vingrojumu programmas tiek rekomendēts pildīt
vismaz 3x nedēļā vismaz 12 nedēļas, lai varētu sasniegt (un novērtēt) efektivitāti
(Catania et al.,2017).

Būtiska nozīme ir pacientu motivēšanā un terapijas procesa iesaistē,
pašefektivitātes palielināšanā, kur liela loma ir tieši mājas vingrojumu programmas
izpildei, terapeitisko rekomendāciju realizēšanai mājas vidē. Īpaši labvēlīga ietekme
mājas vingrojumu programmām tika novērota Covid 19 pandēmijas laikā. Pacienti
norādīja uz miega kvalitātes uzlabošanos, motivācijas un koncentrēšanās spēju
palielināšanos. Kā arī vingrojumu sistemātiska izpilde palielina personu pašapziņu un
pārliecību par sevi. Tika sastādīta 12 nedēļu vingrojumu programma, kurā tiek iekļauti
gan aerobi, gan spēka vingrojumi. Programma sastāvēja no divām daļām – iesildīšanās
(iekļaujot gan aerobus vingrojumus, gan mobilitātes un lokanības vingrojumus) un
vingrojumi muskuļu spēka uzlabošanai (Sieczkowska et al., 2022).

Plašāk pielietotās fizikālās medicīnas metodes ir termoterapija (aukstuma
kompreses, mitras siltuma paketes, karstas vannas), hidroterapija kombinācijā ar citām
fizioterapijas ārstēšanas metodēm (Catania et al.,2017).

Mugurkaula lokālās un globālās stabilitātes un muskuļu spēka vingrojumi ir
efektīva papildu terapija farmakoloģiskai terapijai, ko pielieto, lai uzlabotu gan
funkcionālās spējas, gan kaulu veselības stāvokli, pacientiem ar poliartikulāru juvenīlo
idiopātisku artrītu. Šāda vingrojumu programma sastāv no divām daļām – vispārēja
muskuļu spēka vingrojumi un līdzsvara kontroles vingrojumi (Elnaggar et.al., 2020).

No komplementārām un alternatīvām metodēm (kuras kombinē ar citām
konvencionālām metodēm) biežāk JIA pacientiem apskatītas joga un aerobika, kas
varētu būt aktuāli jauniešu vidū. Novērots, ka joga sniedz labvēlīgu efektu pacientiem ar
JIA – mazinot sāpes, uzlabojot funkcionālo stāvokli, dzīves kvalitāti, vispārējo veselību
un vitalitāti. Turklāt, jogas nodarbības var būt aktuālas abu dzimumu pārstāvjiem. Lai
gan neviens randomizēts kontrolēts pētījums nav pierādījis neapšaubāmu jogas
efektivitāti JIA ārstēšanā, tomēr joga tiek uzskatīta kā droša un efektīva pusaudžiem ar
JIA (April et al., 2020).
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