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A mozgasterapia szerepe a rheumatoid
arthritises betegek komplex ellatasaban
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A rheumatoid arthritis autoimmun eredetd, krénikus, gyulladdsos {ziileti megbetegedés. A betegség gyakran prog-
ressziv, és az iziileti struktardk kirosoddsihoz, mozgaskorlitozottsighoz, munkaképesség-csokkenéshez, valamint
életmindség-romlishoz vezethet. JelentSs terhet r6 az egyénekre és az egészségligyi rendszerekre egyarant. A rheu-
matoid arthritis komplex kezelése gydgyszeres és nem gyogyszeres elemeket is magaban foglal. A mozgasterdpia mint
nem farmakolégiai intervencié egyre nagyobb figyelmet kap, kiilonosen a funkcionalis allapot, a fijdalomesillapitds és
az életmindség javitdsa szempontjabodl, igy a betegség kezelésének elengedhetetlen része. Az 6sszefoglalé tanulmdany
célja annak attekintése, hogy milyen hatdssal van a mozgasterdpia a rheumatoid arthritises betegek életmindségére,
kiilonos tekintettel a fizikai funkcidkra, a pszicholégiai jollétre, valamint a mozgasterdpia digitalis és ergoterapids le-
hetéségeire. Az attekintett evidencidk alapjdn a személyre szabott gyégytorna rheumatoid arthritis esetén biztonsa-
gos, javitja a fizikai funkciokat és az életminGséget, csokkenti a fairadékonysagot, és hozzdjarul a gyulladdsos aktivitas
mérsékléséhez. A gydgytorna mellett a rendszeres, megfelelGen tervezett fizikai aktivitds igazoltan kedvez$ hatdssal
van a sziv- és érrendszeri funkcidkra. A mozgdsterdpiat minden esetben a beteg aktudlis egészségi dllapotahoz, fizikai
kapacitisihoz és az alapbetegség aktivitdsihoz igazitva kell kialakitani.
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The role of exercise therapy in the comprehensive care of patients with
rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis is a chronic, autoimmune inflammatory joint disease. The disease is often progressive and can
lead to damage to joint structures, limited mobility, reduced work capacity, and deterioration in life quality. It places
a significant burden on both individuals and healthcare systems. The complex treatment of rheumatoid arthritis in-
cludes both pharmacological and non-pharmacological elements. The role of exercise therapy as a non-pharmacolog-
ical intervention is receiving increasing attention, especially in terms of improving functional status, pain relief, and
quality of life, making it an essential part of the treatment of the disecase. The aim of this review is to evaluate the
impact of exercise therapy on the quality of life of patients with rheumatoid arthritis, with particular attention to
physical function, psychological well-being, and the digital and occupational therapy options of exercise therapy.
Based on reviewed evidence, personalized physiotherapy is a safe additional treatment in rheumatoid arthritis, as it
improves functionality and life quality, helps to lessen fatigue and contributes to the reduction of inflammation. In
addition to physiotherapy, regular and properly designed physical activity has a proven positive effect on the cardio-
vascular system. It is crucial, however, that exercise therapy is always adapted to the current state of health, physical
capacity and underlying disease activity of the patients.
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betegségaktivitasi skila; DMARD = (disease-modifying anti-
rheumatic drug) betegségmoddosité reumaellenes gyogyszer;
EQ-5D = (EuroQol — 5 dimensions) az egészségi allapotot
5 dimenziéban értékel§ kérdSiv; EULAR = (European Alli-
ance of Associations for Rheumatology) Eurépai Reumatol6-
giai Egyesiiletek Szovetsége; HAQ-DI = (Health Assessment
Questionnaire — Disability Index) a rheumatoid arthritises
betegek funkcionilis allapotat felmérd kérddSiv; IL = interleu-
kin; JAK = Janus-kindz; MDHAQ = (Multidimensional Health
Assessment Questionnaire) a fizikai funkcié mellett a fajdalmat,
a betegséggel valo megkiizdést és a beteg altalanos egészségi
allapotat felmérs kérdSiv; NSAID = (non-steroidal anti-inflam-
matory drug) nemszteroid gyulladdscsokkent§ gyogyszer;
OR = (odds ratio) esélyhdnyados; PROMIS PF-10 = (Patient-
Reported Outcome Measurement Information System Physi-
cal Function-10); PSC = (Patient-Specific Complaint) a beteg-
specifikus panaszokat felmérd skila; QALY = (quality-adjusted
life years) min&séggel korrigdlt életévek; RAQoL = (Rheuma-
toid Arthritis Quality of Life Questionnaire) a rheumatoid
arthritises betegek életminGségét felmérd kérdbiv; SE-36 =
(36-Item Short Form Survey) a Rand Corporation 36 kérdéses
rovid, az egészségi dllapottal kapcsolatos kérdGive; SSDM =
(Smart System of Disease Management) Intelligens Betegség-
kezelési Rendszer; TNF = (tumor necrosis factor) tumor-
nekrézis-faktor; VO = (maximal oxygen consumption)
csucs-oxigénfelvétel

2max

Az autoimmun kérképek prevalencidja egy friss tanul-
mény szerint a 10%-ot is megkozelitheti [1]. A rheu-
matoid arthritis szimmetrikus, sokiziileti gyulladds,
amely legelGszor a kéz metacarpophalangealis és proxi-
malis interphalangealis kisiziileteit és a csuklékat érinti.
Patogenezise komplex, genetikai, kornyezeti, életmod-
beli tényezdk és az autoimmunitds jatszik szerepet a ki-
alakulasiban. A betegek jelentds részében a krénikus
sokiziileti gyulladas kezelés nélkil mar a betegség korai
stddiumdban iziileti destrukcidkat okoz, ezért fontos a
diagnodzis miel6bbi feldllitdsa és hatékony kezelés inditd-
sa. A betegség az iziileti érintettség mellett szimos mds
szervrendszer kirosodasdt is okozhatja [2]. A tartdsan
emelkedett akutfazis-reakcioval jar6 rheumatoid arthri-
tisben masodlagosan felgyorsult érelmeszesedés, foko-
zott sziv-ér rendszeri morbiditas és mortalitds alakul ki,
de emelkedik az osteoporosis, a daganatképz6dés és a
depresszié rizikdja is [3]. A magyar lakossig korében a
becsiilt prevalencidja 0,31%, a n8k korében gyakoribb,
mint a férfiakndl, és 45 év felett mindkét nem esetén
emelkedik a betegszdm [4]. A kezelés célja a gyulladds
csokkentése, megsziintetése révén az iziileti kirosodds
kialakulasinak mérséklése és megelGzése. A betegség
komplex kezelést igényel, amely a gyogyszeres és a nem
gyogyszeres elemeket is magiban foglalja. A kezelési terv
Osszedllitasit a European Alliance of Associations for
Rheumatology (EULAR) irdnyelvei segitik [5]. A kon-
vencionalis, szintetikus  betegségmoddosité  szerek
(csDMARD-ok) kozé tartozé metotrexit vilasztando
els6ként. Az elmalt évtizedekben szdmos biolégiai te-
rapias (bDMARD: TNFea-gatlok, IL6-receptor-gatlo,
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T-sejt CD80/CD86 kostimulicié gitld, B-sejt CD20
gitld) és célzott szintetikus betegségmoddositd szer
(tsDMARD: JAK-gitlok) megjelenése jelentSs elGrelé-
pést hozott a rheumatoid arthritis kezelésében. Egyre
tobb bizonyiték timasztja ala, hogy a biolégiai terapids
szerek nemcsak az iziileti gyulladds progresszidjit lassit-
jak, hanem jotékony hatdssal birnak a szisztémdas mani-
fesztaciok és a tirsbetegségek kezelésében is. A beteg-
séggel ¢él6k gondozdsa élethosszig tartdé folyamat,
amelyben fontos szerepet kap a betegtijékoztatis és
-edukécio [6].

A gyogyszeres terapia alapvetd jelentSségi, ugyanak-
kor 6nmagiaban nem elegend6 a komplex allapotme-
nedzsmenthez [7, 8]. A mozgasterdpia — mint a nem
farmakoldgiai beavatkozdsok egyik legfontosabb eleme —
kiemelked$ szerepet jatszik a betegek funkcionalis alla-
potanak fenntartasiban és javitisaiban. Szamos vizsgalat
igazolta, hogy a rendszeres, célzott mozgisprogram
csokkenti az iziileti merevséget, fenntartja az izomerd6t,
mérsékli a fijdalmat, és segiti az onelldt6 képesség meg-
Orzését. Emellett fontos szerepet jatszik a szekunder sz6-
védmények — példdul cardiovascularis betegségek, csont-
ritkulds, sarcopenia — megel6zésében is. A mozgasterpia
hatékony alkalmazdsa azonban csak a betegség aktivitasi
stadiumanak, az aktudlis fizikai allapotnak és a pszichés
tényezGknek megfelelGen, személyre szabott moédon
torténhet. A gyégytornisz-fizioterapeuta és a reumato-
l6gus szoros egyiittmikodése elengedhetetlen a megfe-
lel6 terapias program kialakitisahoz és kivitelezéséhez.
Célunk, hogy a jelen kozleményben attekintsiik a moz-
gasterdpia szerepét a rheumatoid arthritises betegek
komplex ellatasaban, kilonos tekintettel a gyulladdsos
aktivitds befolydsoldsara, a funkciomegGrzésre és a hosz-
sz0 tava életmindség-javitas lehetbségeire.

Az életminGségre gyakorolt hatasok

A nemzetkozi statisztikai adatok alapjan 2020-ban vildg-
szerte kortlbelil 17,6 milli6 ember élt rheumatoid
arthritisszel, ami 14,1%-os novekedést jelent 1990 ota.
Az incidencia tekintetében 2021-ben a 20 és 54 év ko-
zotti korosztilyban vilagszerte 508 185 1j esetet regisz-
traltak. Az életminéség romlasit jelzd mutaték, mint a
betegség altal elvesztett egészséges életévek (DALY),
szintén novekedtek az elmult évtizedekben [9, 10].

Egy 2013. évi felmérésben 239, rehabiliticiéban ré-
szesilS beteg (169 nd, 70 férfi) vett részt. A betegek
80,4%-a 50 év feletti volt, és szocidlis helyzetiik az étla-
gosnal rosszabbnak bizonyult. Iskolai végzettségiik,
munkakortik, jovedelmi viszonyaik és csalddi allapotuk
alapjan jelentGs résziik rossz szocialis helyzetti volt. A be-
tegek minddssze 14,4%-anak volt aktiv keres§ foglalko-
zdsa. A rheumatoid arthritises betegek életmindsége az
SF-36 Health Survey (SF-36 Egészségfelmérés) kérdGiv-
vel szignifikinsan rosszabb volt, mint az atlagpopuld-
ci6é, kiilonosen a fizikai funkcié és a fijdalom tekinte-
tében. Eletmindségiik hasonlé volt az arthrosisban,
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osteoporosisban vagy krénikus derékfijisban szenveds-
kéhez. A betegek jelentds része elégedetlen volt a beteg-
ségiikkel kapcsolatos tdjékoztatdssal és oktatdssal. A
megfeleld informdcidk hidnya akadalyozhatja a betegek
aktiv részvételét sajat kezelésiikben és a betegség mene-
dzselésében [11].

Egy 2008-ban készilt tanulminy 255 beteg adatait
elemezte, és megdllapitotta, hogy a betegség progresszid-
javal az egészségi allapot romlik, mig a koltségek nove-
kednek. A funkcionalis allapotot (HAQ) és az egészségi
allapotot (EQ-5D) mérve szoros Osszefiiggést taldltak a
betegség stlyossiga és az életmindség romlisa kozott
[12]. Ezek az adatok ramutatnak arra, hogy a betegség
jelents terhet r6 a betegekre mind fizikai, mind szocidlis
és gazdasigi szempontbdl. Az életmindség javitisihoz
elengedhetetlen a korai diagnézis, a hatékony kezelés, a
megfelel$ rehabiliticid, valamint a betegek és csaladtag-
jaik szdmdra nyqjtott tdjékoztatds és oktatas [13, 14].
A tdrsbetegségek — példaul a sziv- és érrendszeri problé-
miék, az alviszavarok és a pszichés zavarok — tovabb sa-
lyosbitjak a helyzetet [14].

A kronikus fijdalom, a mozgasbeszikiilés és az iziileti
deformitdsok mind hozzijarulnak a napi aktivitasok kor-
litozottsigihoz, ami hosszt tivon szorongashoz, dep-
resszidohoz és szocidlis izoliciohoz vezethet [15]. Dep-
resszio a betegek 13-65%-4ban fordul el8, gyakrabban,
mint az dltalinos populiciéban. Feltételezhetd, hogy a
gyulladast elsegitd citokinek — beleértve az 116, 1117
és TNFa interleukineket — intenziv termelése felelSs le-
het ezért az eseményért. Az interleukinek megnoveke-
dett koncentraciéja hozzajirul a szerotonin neurotransz-
mitter termelésének csokkenéséhez, kovetkezésképpen a
hangulat romldsihoz és a depressziés tiinetek megjele-
néséhez [15-20].

A betegek altal észlelt életmindség értékelése soran va-
lidalt kérddSiveket alkalmaznak, amelyek megbizhat6an
mérik a fizikai, mentdlis és szocidlis dimenzidkat, példaul
az SF-36 Health Survey vagy a Rheumatoid Arthritis
Quality of Life Questionnaire (RAQoL). A RAQoL kife-
jezetten a rheumatoid arthritises betegek életmindségé-
nek mérésére fejlesztett kérd6iv, amely a betegség speci-
fikus aspektusait veszi figyelembe [16, 18]. A Health
Assessment Questionnaire — Disability Index (HAQ-DI)
a rheumatoid arthritisben szenvedd betegek funkcionalis
dllapotdnak, vagyis mindennapi életviteli képességeinek
felmérésére szolgil. Az MDHAQ a HAQ tovabbfejlesz-
tett valtozata, amely a fizikai funkcié mellett a fajdalmat,
a betegséggel valé megkiizdést és a beteg altalanos
egészségi dllapotat is vizsgalja [21].

A rheumatoid arthritisben szenvedd
betegek életviteli szokasai

A betegek tobb mint 60%-a a testtomegindexe alapjan a
’talstlyos” vagy az ’elhizott’ kategéridba sorolhato.
A betegek 15-32%-dban van jelen rheumatoid cachexia,
amely érinti a talsalyos/elhizott betegeket is [19].

A dohanyzis, az elhizas, valamint az alacsony iskolai
végzettség és az alacsony tirsadalmi-gazdasigi stitusz
olyan tényez&k, amelyek novelik a rheumatoid arthritis
eléforduldsinak kockdzatit, valamint befolydsoljik a reu-
maellenes szerekre adott valaszt, és a betegség rosszabb
prognézisaval is jarnak. A hagyomdnyos szintetikus
DMARD-okra és TNFa-gatlékra gyengébb vilaszt mu-
tattak ki dohdnyosok és elhizottak korében [7-10, 22].
A betegek alkoholfogyasztisardl és annak a betegségre
gyakorolt hatdsardl szold ismeretek ellentmondasosak,
az alkohol azonban kolcsonhatisba 1éphet egyes gyogy-
szerekkel [23]. A dohinyzis viszont jelentGsen noveli a
betegség kialakuldsinak kockazatit, kiilonosen a rheu-
matoid faktorra pozitiv esetekben. Di Giuseppe és mtsai
metaanalizistikben kimutattik, hogy mar viszonylag kis-
mértékd dohanyzas (napi 1-10 doboz/év) is 26%-kal
noveli a rheumatoid arthritis rizikéjat, mig tartés do-
hinyzds esetén ez a kockdzat kozel megkétszerez&dik
[24, 25].

Az EULAR nemzetkozi irdnyelvei timogatjak a bete-
gek strukturdlt cardiovascularis kockdzati kezelését, és
hangstlyozzak, hogy a rheumatoid arthritisben szenvedd
betegeknek sz616 életmddjavaslatoknak ki kell emelniiik a
dohanyzas abbahagyasaval, a rendszeres fizikai aktivitassal
és az egészséges tiplalkozissal jar6 elényoket [8].

A testmozgas klinikai hatasai rheumatoid
arthritisben szenveds betegekben

A mozgasteripia a betegség kezelésének kulcsfontossag
cleme, amely a gydgyszeres terdpia kiegészitéseként ja-
vitja a funkciondlis képességeket, csokkenti a fijdalmat,
hozzijarul az életminGség javitasahoz, és noveli az aerob
kapacitast. Emellett pozitiv hatdssal lehet az életming-
ségre, a mentdlis egészségre, az alvis mindségére és a fa-
radtsag csokkentésére is. A hosszabb tivon végzett test-
mozgas (12-96 hét) a betegség aktivitdsinak és klinikai
stlyossiganak csokkenéséhez is hozzijarulhat. A haté-
kony testmozgis id6tartama 2 és 96 hét kozott mozog,
ami arra utal, hogy mér a révid tava edzésprogramok is
kedvezd klinikai hatdsokat eredményezhetnek. A bizton-
sig érdekében a legtobb edzésprogram kozepes inten-
zitast alkalmaz: az er6sitdé edzésnél az egyismétléses
maximum 50-70%-at (1 RM), mig az aerob edzésnél
a maximdlis pulzusszim vagy a cstcs-oxigénfelvétel
(VO,,,.y) 50-70%-4t [26-36].

A rheumatoid arthritisre gyakorolt klinikai hatisok
osszegzéséhez irodalomkutatast végeztiink a PubMed és
a Google Scholar adatbazisokban a kovetkezd kulcssza-
vak alapjin: ,testmozgas”, ,fizikai aktivitas”, ,,foglalko-
zasterapia”, ,kézfunkcié”, ,klinikai hatds” és ,rheu-
matoid arthritis”. Célunk az volt, hogy azonositsuk a
relevans tanulmdinyokat és dttekintS cikkeket, és képet
adjunk a testmozgds és a foglalkozasterdpia rheumatoid
arthritises betegekre gyakorolt klinikai hatdsair6l. Ossze-
sen 13, 2017 ¢és 2025 kozott késziilt tanulmdanyt tekin-
tettiink at [37—44].
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Cerasola és mtsai randomizalt, kontrolllt vizsgilata
kimutatta, hogy a 12 héten dt tartd, otthon végzett, sze-
mélyre szabott mozgasprogram és foglalkozasterapia ha-
tasdra az intervencios csoport tagjai nemcsak kevesebb
fajdalmat és iziileti merevséget tapasztaltak, de pszichés
allapotuk is javult, példaul csokkent a szorongas és a dep-
resszid mértéke. A résztvevOk motivacidjat erGsitette,
hogy otthoni kérnyezetben, rugalmas idébeosztissal vé-
gezhették a programot [26].

A fizioterapia kiilonb6z8 formai, példaul az aktiv és a
passziv mozgasterapia, a h6- és elektroterapia, valamint a
hidroterapia segithet a fijdalom csokkentésében, az
izomerd és az iziileti mobilitds fenntartasaban, illetve a
gyulladis mérséklésében [27].

Cooney és mitsni tanulmdanydban bizonyitist nyert,
hogy a kilonféle testmozgistormdk — mint az aerob
edzés, az izomerdsit gyakorlatok és a nydjtasok — nem-
csak biztonsigosak rheumatoid arthritis esetén, hanem
kifejezetten jotékony hatdstiak. A tanulmany szerz6i ki-
emelik, hogy a testmozgas nem sulyosbitja a betegséget,
s6t akar csokkentheti a gyulladdsos folyamatokat. Ajanla-
suk szerint minden betegnek érdemes szakember altal
vezetett, fokozatosan bevezetett mozgasprogramban
részt vennie [28].

Egy 2024-ben megjelent randomizilt, kontrollilt
vizsgalat 52 hétig tarto vezetett gyogytorna hatdsit vizs-
galta 217 rheumatoid arthritises beteg bevondsaval. Ki-
menecteli paramétereik a funkciot és az életmindséget
mér§ kérddivek (Patient-Specific Complaints activity
[PSC1,2,3], HAQ-DI, RAQoL, Patient-Reported Out-
come Measurement Information System Physical Func-
tion-10 [PROMIS PF-10], Short Form-36 Physical
Component Summary [SF-36 PCS], Short Form-36
Mental Component Summary [SF-36 MCS] Scales) és a
6 perces jarasteszt voltak. A terapids karon egyénre adap-
talt gyogytorniban és a mindennapi fizikai aktivitdssal
kapcsolatos oktatisban részesiiltek. Az 52. héten az
SF-36 MCS kivételével az Osszes vizsgalt kimeneteli pa-
raméterben szignifikins javulast észleltek a kontrollcso-
porthoz képest; a terdpia sordn 1 enyhe, dtmeneti nem-
kivinatos esemény jelentkezett [29].

Medrado és mtsai 2022-ben publikilt szisztematikus
attekintése szerint a vizben végzett gyogytorna hatéko-
nyabban mérsékelte a fijdalmat, mint az otthoni koriil-
mények kozott végzett programok. Emellett szignifikins
javuldst eredményezett az iziileti aktivitds és a fizikai
funkci6 tekintetében is, kiilonodsen a szdrazfoldi gyogy-
tornaval, illetve a mozgasterdpidban nem részesiilé cso-
porttal 6sszehasonlitva [30].

Fajdalomcesokkentés és gynlladasmérséklés

Az orvosok és a betegek tobbsége sajnos (indokolatla-
nul) fél a dinamikus tornaedzések gyulladast provokald
hatdsatol, ezért nem alkalmazzik &ket. A rendszeres
acrobik és erdsitS tréning azonban egyértelmten jo ha-
tast, ¢és nem fokozza a gyulladdsos aktivitdst [22], ellen-
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ben csokkenti a gyulladdsos markereket — mint példaul
IL6, TNFa, CRP —, ezdltal mérsékelve a fijdalmat és a
gyulladast [31]. ElSsegiti az izomtomeg novekedését és
a zsirtomeg csokkenését is, ami kiilonosen fontos a
rheumatoid arthritisszel gyakran egyiitt jaré izomsorva-
dds (rheumatoid cachexia) kezelésében [32].

Az életmindséy javulisa

A rendszeres mozgasprogramok szignifikins javulast
mutattak az életminGség szinte minden dimenzidjaban
Az immunmoduldciés hatas kulcsszerepet jatszik abban,
hogy a testmozgas hosszt tavon javithatja a betegség ki-
menetelét [31, 32].

A sziv- és érvendszeri kockazat csokkenése

Az edzésprogram elkezdését cardiovascularis és pulmo-
nalis rizikéfelmérésnek kell megel6znie, mivel a beteg-
séghez és a kezeléshez cardiopulmonalis eltérések tarsul-
hatnak. Erdemes a beteget 1-2 hénapig aerob
kardiotréninggel” kezelni, majd a gyakorlatokat kés6bb
egyénre szabottan izomerdsité gyakorlatokkal kiegészi-
teni [22].

Avina-Zunbieta és mtsai 2008. évi metaanalizise 24
megfigyeléses tanulmdny alapjan kimutatta, hogy a rheu-
matoid arthritisben szenved§ betegek 50%-kal nagyobb
eséllyel haltak meg cardiovascularis okok miatt [33].
A standardizdlt mortalitasi ariny 1,50 volt (95% CI:
1,39-1,61). Az ischaemiis szivbetegségre és a stroke-ra
vonatkoz6 kockazatok kiilondsen nagynak (1,59, illetve
1,52) bizonyultak, amelyeket a krénikus gyulladds, vala-
mint a hosszt tava kortikoszteroid- és NSAID-kezelés is
fokozhat. Tovabbad a fizikai inaktivitds és a csokkent car-
diorespiratiés fittség is hozzajarul a sziv- és érrendszeri
betegségek fokozott kockiazatahoz. A legjelent&sebb ri-
zikotényezSk kozé tartozik a gyulladasos aktivitds, ame-
lyet a CRP eredménye jelezhet (OR: 2,00) [33, 34].

Az osteoporosis egy masik jelentGs probléma, amely-
nek f6bb kockizati tényezdi az életkor, a postmenopau-
salis dllapot, a dohdnyzas, a fizikai inaktivitds, a gliitko-
kortikoid-hasznalat, a betegség idGtartama és a jelentGs
betegségaktivitds [ 33-35].

Az American College of Rheumatology (ACR) 2022.
évi irdnyelve ersen ajanlja a rendszeres testmozgast
minden, rheumatoid arthritisben szenved§ beteg szama-
ra, a betegség aktivitdsatol fiiggetlentil. Az ajanlds szerint
a fizikai aktivitds tartalmazzon aerob mozgasformakat,
izomerdsité gyakorlatokat, nyuajtast és egyensulyfejlesz-
tést. Konkrét id6tartamot ugyan nem hatiroz meg, de
osszhangban van a nemzetkozi irdnyelvekkel, amelyek
legalabb heti 150 perc mérsékelt intenzitist acrob moz-
gast javasolnak, vagy 75 perc intenziv aktivitdst, emellett
legalabb heti két izomerdsité edzést is [ 36].

Metsios és mesai narrativ attekintése f6ként a cardiovas-
cularis egészség oldalarodl kozelit: a rheumatoid arthritis
fokozza a sziv- és érrendszeri betegségek kockizatat, de
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az aerob ¢és ellendllasos edzés jelentGsen javitja a sziv-ér
rendszeri funkciokat, példaul a VO, . -ot, csokkenti az
artérids merevséget, javitja a lipidprofilt és az inzulinér-
zékenységet. Klinikai vizsgalatok szerint ezek a hatdsok a
betegeknél is biztonsigosan és hatékonyan elérhetSk
[37].

Sveans és misai szisztematikus dttekintése és metaanali-
zise a betegség aktivitasira és a gyulladdsos markerekre
tokuszal. 26 randomizilt, kontrolldlt vizsgalat alapjan
kimutattak, hogy az aerob és er&sitd edzés kismértékd,
de szignifikins csokkenést eredményez a DAS28-pont-
szamban, a vorosvérsejt-siillyedésben, valamint mérsékli
az {ziileti kirosodds mértékét. A bizonyiték min&sége
kozepes—magas, kiillonosen a DAS és a vorosvérsejt-siily-
lyedés véltozasai tekintetében. Bar a CRP nem véltozott
szignifikinsan, a tiinetek (fijdalom, funkcid) javultak
[38].

Egy 2021-ben megjelent, az ellendllisos gyakorlatok
hatékonysagat elemz§ metaanalizis eredménye megerd-
sitette, hogy a terapiaban részesiil6k vorosvérsejtsiillye-
dés-értéke, a betegség aktivitasat jelz6 DAS28 szignifi-
kansan csokkent a kontrollhoz képest [39].

Egy 2019-ben megjelent multicentrikus, randomizalt,
kontrolldlt vizsgilatban 65-75 éves rheumatoid arthriti-
ses beteg korében hasonlitottak 6ssze a 20 hetes aerob és
ellenallasos gyakorlatokon alapulé edz6termi edzés hatd-
sat egy konnyd intenzitasi otthoni edzésprograméval.
Kimeneteli paramétereik a HAQ-DI és a fizikai erénlét-
ben mutatkozé kiillonbségek voltak, amelyeket car-
diopulmonalis terheléses teszttel, alloképességi teszttel,
id&zitett feldllasi teszttel, feliilés-allas teszttel és az izo-
metrikus konyokhajlitas erejének mérésével vizsgaltak.
A HAQ-DI-pontszdm tekintetében nem taldltak szignifi-
kans kilonbséget a csoportok kozott, de a tobbi vizsgalt
paraméterben a két csoport kozott szignifikinsan jobban
teljesitettek az aerob és ellenallisos gyakorlatot végz&k
[40].

A fent ismertetett tanulmanyok alatimasztjak, hogy a
testmozgds biztonsdgosan alkalmazhaté rheumatoid ar-
thritises egyéneknél, és nemcsak a fizikai teljesitményt
tokozza, hanem a betegség tiineteinek és szovédményei-
nek enyhitéséhez is hozzdjarul. Ajanlott a heti 3-5 alka-
lommal végzett, kombinalt (acrob és ellendlldsos) edzés-
program, 30-60 perces idStartamban. A rendszeres
tréning kedvezd hatdsai kozé tartozik a gyulladds mér-
séklédése, a VO, emelkedése, a cardiovascularis rizikd
csokkenése, tovabba az életmindség és az iziileti funkci-
Ok javuldsa.

Azeez és misai tanulmanyiban a személyre szabott
gyogytorna jelentSsen javitotta a Montreal Cognitive
Assessment teszt altal mért kognitiv funkciét is [41].
Athanasion és misai szisztematikus dttekintésében a kii-
16nboz46 tipust mozgasterapiak hatasat vizsgaltdk (aerob,
rezisztencia, kombinalt edzés) a funkciondlis kapacitasra
és az életmindségre. Kiilon figyelmet szenteltek annak,
hogy a fizikai aktivitds hogyan befolyasolja a sziv-ér rend-
szeri allapotot és a hosszt tava egészségi kimeneteleket.

A funkciondlis kapacitds szinte minden vizsgalatban ja-
vult, kiilonosen a 6 perces jardsteszt és a VO, értékei
mutattak szignifikins novekedést. A beteg altal jelentett
¢életminGség és funkcid (példaul SF-36, HAQ kérddivek
alapjan) szintén javult. Fontos, hogy a gyakorlatokat fo-
kozatosan, személyre szabottan vezessék be, figyelembe
véve a betegség aktivitasit és az egyéni korlitokat. Az
aktiv gyulladdsos szakaszokban a terhelést csokkenteni
kell, mig a stabil allapotban intenzivebb mozgastormak
is alkalmazhatok. A szerz8k kiemelik a multidiszciplina-
ris megkozelités fontossigat [42].

Osszefoglalva, a testmozgas klinikai hat4sai kedvez&ek
a rheumatoid arthritisben szenvedé betegeknél. A hosz-
szabb tavi mozgasprogramok a betegség aktivitdsit is
mérsékelhetik.

Digitalis mozgasterapias alkalmazasok

Az ut6bbi években a digitilis egészségligyi technologidk
gyors titemd fejlédése 4j lehet&ségeket teremtett a rheu-
matoid arthritises betegek szamdra, kiillonosen az ottho-
ni mozgasterapias ellatds és az 6nmenedzsment teriiletén
[43].

Ezek az alkalmazisok — példdul mobilapplikiciok, vi-
selhetS eszkozok, tavoli tandcsadds — nem csupan a ha-
gyomadnyos fizioterapias ellatds kiegészitéi, hanem 6nalld
terapias eszkozként is miikodhetnek, kiillonosen azoknal
a betegeknél, akik szamdra korlatozott a személyes elld-
tashoz val6 hozzaférés [43].

Tobb randomizalt, klinikai vizsgalat és szisztematikus
attekintés igazolja, hogy a digitalis megoldasok hatéko-
nyan segitik a betegek kezelését, példaul a CareHand
applikacié, amely a kézre fokuszal [44].

A kinai SSDM (Smart System of Disease Manage-
ment) rendszer egy 2197 £6s multicentrikus vizsgilatban
azt mutatta ki, hogy a digitalis 6nbejelentés jelentGsen
javitotta a betegségkontrollt (DAS28-CRP<3,2) 6 héna-
pon beliil. Bar 12 hénap utdn a kontroll és a beavatkoza-
si csoport eredményei kiegyenlitédtek, a kezdeti pozitiv
hatas figyelemre méltd, kiilondsen a terdpids egyiittmd-
kodés és az onellenbrzés szempontjabol [43].

Egy masik kutatdsban 131, rheumatoid arthritisben
szenved§ beteg hasznalta a Fitbit eszkozt egy mobilal-
kalmazassal kombindlva, valamint rendszeres fizioterapi-
as telefonos konzulticiot kaptak. Az 6nmenedzsment-
képességek, a fizikai aktivitds, a depresszids tiinetek és a
faradtsag mértéke is kedvezd irdnyba véiltozott. A Patient
Activation Measure skalan is szignifikdns javuldst mértek,
ami a beteg szerepének aktivabba valdsat jelzi a sajat terd-
pidjaban [45].

Egy tjabb, 2024. évi, kisebb 1éptékii vizsgilat (n = 40)
sordn egy ,,okostelefonos” 6nmenedzsment-alkalmazds
javitotta a fijdalomkezelési onhatékonysigot mar 8 hét
utan, 12 hét elteltével pedig a fijdalomérzékelés és az
onmenedzsment-viselkedés terén is kedvezd valtozaso-
kat tapasztaltak. A felhasznalok tobbsége konnyen hasz-
ndlhaténak és hasznosnak itélte meg az applikiciot [46].
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Ezek az eszkozok szamos elénnyel jarnak: lehetévé te-
szik a személyre szabott mozgisprogramokat, azonnali
visszajelzést adnak, timogatjak a rendszeres aktivitast, és
fokozzak a kezeléssel kapcsolatos tudatossigot. Fontos
funkci6juk tovabba a gydgytorndszokkal vagy mas egész-
ségiigyi szakemberekkel val6 tavoli kapcsolattartas, vala-
mint a tiinetek, a gyogyszerhasznalat és a gyakorlatvég-
zés nyomon kovetése [43—46].

A vizsgalatok alapjan a digitalis terdpids rendszerek
nemcsak a fajdalmat és az iziileti merevséget csokkenthe-
tik, hanem hozzdjirulnak a pszichés jélléthez, a motivi-
ci6 fenntartasahoz és a beteg aktivabb szerepvallalasihoz
a sajat kezelésében. A kezdeti idGszakban sok esetben
gyorsabb és érzékelhet6bb eredményeket hoznak, mint a
hagyoményos médszerek onmagukban. Osszefoglaléan
elmondhatd, hogy a digitilis mozgasterapias és onme-
nedzsment-eszkozok hatékony, biztonsagos és a betegek
altal jol elfogadott kiegészit6i lehetnek a rheumatoid
arthritis holisztikus kezelésének. Kiilonosen értékesek le-
hetnek azokban az esetekben, amikor a személyes fizio-
terapias jelenlét nehezen valdsithaté meg, és hossza
tavon is elGsegitik az életmindség fenntartisit és javitdsat
[43—46].

Ergoterapia és a kéz funkcidjinak javitasa

Az ergoterapia a rehabilitacié 6nallé dga, amely a meg-
valtozott életm6dhoz valé alkalmazkodast és a meglévd
funkcidk javitdsit timogatja. Célja, hogy segitse a rheu-
matoid arthritises betegeket a mindennapi tevékenysé-
gek — példdul oltozkodés, étkezés, hizimunka — 6nalld
elvégzésében, ezaltal novelve életmindségiiket és auto-
némidjukat [47, 48].

A terdpia sordan kiemelt szerepet kap a kézligyesség fej-
lesztése, az iziiletvédelem elsajatitasa, valamint a segéd-
eszkozok (példaul ortézisek, jardkeret) kivalasztisa és
hasznalatuk betanitisa. Az ergoterapeutik kornyezet-
adaptacios megoldasokat és iziletkiméls technikdkat is
alkalmaznak. A kéz Kkisiziileteinek (metacarpophalan-
gealis, proximalis interphalangealis, csukld) gyulladasa,
deformitasa és a csOkkent szoritderd jelentSsen befolyd-
solja a funkciot, amelyet a terdpia komplex mozgisprog-
ramba illesztve hatékonyan javithat, mind fizikailag,
mind pszichésen [47, 48].

Egy 2018-ban megjelent Cochrane-attekintés 7 ran-
domizalt, kontrollalt vizsgilat 6sszesen 841 résztvevs-
jének adatait elemezte a rheumatoid arthritis kéztorna-
janak hatékonysagirél. A gydgytorna enyhe javulast
eredményezett a kézfunkcidkban, azonban a fijdalom
csokkenése és a kéz szoritéerejének névekedése nem volt
kimutathaté egyértelmten. Nem kivint események a ke-
zelések soran nem fordultak el [49].

Egy 490, kézfajdalommal és funkcidkirosodassal é16
rheumatoid arthritises beteg bevondsaval végzett rando-
mizélt, kontrollalt vizsgalatban a terapids csoport ergo-
terapeuta irdnyitisaval gyégytorna- és betegoktatisban
részesiilt. A szokasos ellatishoz képest a kéz tunkcidja
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szignifikinsan javult, ami a 4. és 12. hénapos utinkove-
tés sordn is fennmaradt. A fijdalom csokkenésében azon-
ban nem mutatkozott kiilonbség a csoportok kozott.
A beavatkozas eredményeként a mindséggel korrigalt at-
lagos életévek (QALY) szama novekedett, és a kezelés
koltséghatékonynak bizonyult [48].

A Stenltjens és mtsai dltal készitett Cochrane-dttekintés
szintén a foglalkozasterapia hatasit vizsgalta. A tanul-
miény szerint a foglalkozasterapia — kiilonosen a kézfunk-
ci6 javitdsit célzé elemek, mint az iziiletkimél$ techni-
kak, az ergondémiai tandcsadas és a segédeszkozok
hasznalata — mérsékelt, de pozitiv hatast gyakorol a min-
dennapi aktivitasokra és az 6ndllésagra. A terdpids prog-
ramok hatékonyan csokkentik a fajdalmat, javitjak az izii-
leti stabilitdst, és timogatjdk a betegek 6nellatasat [50].

Egy 120 f6s vizsgalat eredményei szerint a terapias
programban szerepld kéziigyességi gyakorlatok, manua-
lis tréningek és ¢életmédtanacsok jelentsen javitottdk a
motoros teljesitményt és az onellatasi képességet. A vizs-
galat hangsuilyozta a személyre szabott, rendszeres fog-
lalkozasterdpia fontossagat a hossz tava eredmények
érdekében [51].

A fent bemutatott vizsgilatok egyértelmten aldti-
masztjak, hogy a nem gyogyszeres kezelések — kiilonosen
a strukturalt gydgytorna és a foglalkozasterapia — hatéko-
nyan javitjdAk a kézfunkciot rheumatoid arthritisben.
A paciensek aktiv bevondsa és a folyamatos, személyre sza-
bott rehabilitici6 alapvetd fontossagt a funkciomegdrzés
¢s az életmindség fenntartisa szempontjabol [47-511.

Az eredmények alapjan célszerd a kiillonboz6 terapias
megkozelitések kombinaldsa: mig a foglalkozasteripia az
onallésigot tamogatja, addig a gydgytorna elsésorban a
kéz erénlétének és mozgékonysiganak javitasat célozza.
E két modszer egymist kiegészitve alkothat komplex re-
habilitaciés programokat [47-51].

A rendszeres kontroll, a terapids egytittmiikodés és a
péciensoktatds szintén alapvetd elemek a sikeres kezelési
terv kialakitdsaban. A kutatasok azt mutatjak, hogy a
funkcionalis képességek hosszi tivon fenntarthatok
megfelel$ beavatkozassal [47-51].

A betegek terdpids egytittmiikodésének javitdsa kulcs-
fontossagi a mozgasterapia sikeréhez. Azok a progra-
mok, amelyek figyelembe veszik a beteg preferenciait,
aktudlis fizikai dllapotdt és életmddjat, nagyobb részvéte-
li ardnyt és jobb hossza tiv eredményeket mutatnak.
Fontos a megfelel edukicio és a motivacids timogatas
biztositisa, kiillondsen az otthoni vagy a digitalis terdpids
rendszerek hasznalata esetén [52].

Kovetkeztetés

A mozgiasterdpia a rheumatoid arthritis kezelésének el-
engedhetetlen része, amely hatékonyan hozzajarul a fizi-
kai funkciok, a pszichés jollét és az életmindség javitasa-
hoz. A digitalis technol6gidk és az ergoterapids eszkozok
bevonisa tovibb noveli az ellatds elérhetdségét és haté-
konysagat. A betegkozpontii megkozelités, az egyéni
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preferencidk figyelembevétele és a megfelel§ oktatds
kulcsszerepet jatszik a beteg egytittmiikodésének javita-
saban.

Anyagi tamogatis: A szerz8k a dolgozat megirdsa, illetve
a kutatdmunka soran nem részestiltek anyagi timogatas-
ban.

Szerzoi munkamegosztis: A kozlemény elkészitéséhez a
szerz6k azonos mértékben jarultak hozza. A kozlemény
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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,Dulcis enim labor est, cum fructu ferre laborem.”
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