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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Aktywnos$¢ fizyczna definiowana jest jako , kazdy ruch ciata wytwarzany przez miesnie szkieletowe, ktéry powoduje
wydatkowanie energii powyzej poziomu spoczynkowego (podstawowego). Termin "aktywno$¢ fizyczna” ma
szerokie znaczenie - obejmuje zar6wno ¢wiczenia, sport jak i aktywnos¢ fizyczng wykonywana w ramach zycia
codziennego, pracy zawodowej oraz wypoczynku. Wczesne zdiagnozowanie kazdej choroby umozliwia szybkie
rozpoczecie niezbednego, dostepnego leczenia. Petne zrozumienie problemu zdrowotnego wymaga oceny bdlu,
funkcji oraz wptywu na samopoczucie psychiczne i spoteczne danej osoby. Leczenie powinno mie¢ na celu poprawe
jakosci zycia oraz zréwnowazenie korzysci i ryzyka leczenia.

Rekomendacje obejmuja cztery nadrzedne zasady oraz dziesie¢ wytycznych dotyczacych réznych aspektéw
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej oséb z zapaleniem stawéw i choroba zwyrodnieniowa stawéow.

Adresaci / uzytkownicy wytycznych

Komisje EULAR (European League Against Rheumatism - Europejska Ligi do Walki z Reumatyzmem) cyklicznie
ustalajg i publikujg zalecenia dotyczace leczenia réznych schorzen reumatycznych. Kazda z tych rekomendac;ji
opracowywana jest przez grono specjalistbw w swojej dziedzinie. Zalecenia EULAR przekazuja lekarzom,
fizjoterapeutom i innym cztonkom zespotu terapeutycznego, jak réwniez pacjentom, odpowiednie wskazowki

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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dotyczacych najlepszego sposobu leczenia schorzen o podtozu reumatycznym. Mogg by¢ one réwniez pomocne
w zarzadzaniu i planowaniu pracy placowek medycznych, sportowych i rekreacyjnych. Zalecenia EULAR s3g okresowo
aktualizowane zgodnie z postepem wiedzy w wybranych obszarach.

Grupa ekspertéw, naukowcoéw, lekarzy i innych przedstawicieli zawodéw medycznych wspoétpracowata przy
opracowaniu niniejszych wytycznych. Skupiono sie na przegladach systematycznych (z metaanaliza lub bez)
dotyczacych oceny réznych form aktywnosci fizycznej w terapii pacjentow z zapaleniem stawow oraz chorobg
zwyrodnieniowg stawow.

Wytyczne nie sg protokotem szczegdtowego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Niektdrzy pacjenci
moga wymaga¢ mniej lub bardziej intensywnej terapii i indywidualnie reagowac na rézne formy leczenia.

Pacjenci, ktorych dotycza wytyczne
Wytyczne dotycza pacjentow ze zdiagnozowanym zapaleniem stawéw oraz chorobg zwyrodnieniowg stawéw.

Pacjenci wigczeni do badan naukowych, na ktérych oparto wytyczne, moga rézni¢ sie od pacjentdw, u ktérych
prowadzi sie terapie. Zgodnie z zasadami Evidence-Based Practice, nalezy taczy¢ wiedze z badan naukowych
i wytycznych z oceng kliniczng i wnioskowaniem w konkretnym kontekscie i okolicznosciach z uwzglednieniem
preferencji i oczekiwan konkretnych pacjentow.

Skala problemu zdrowotnego

Zapalenie stawow oraz choroba zwyrodnieniowa stawow sg gtéwnymi przyczynami bélu i niepetnosprawnosci
na calym $wiecie. Zapalenia stawow obejmujg reumatoidalne zapalenie stawoéw (ktére moze powodowac stany
zapalne réznych stawow, na przyktad palcow rak, nég, bioder, ramion lub tokci) oraz spondyloartropatie (ktora
dotyczy gtéwnie plecéw). Choroba zwyrodnieniowa stawdéw to choroba zwyrodnieniowa, ktéra czesto dotyka
stawow biodrowych lub kolanowych.

Chociaz bdl jest dominujgcym objawem w zapaleniu stawow oraz chorobie zwyrodnieniowej stawéw, inne objawy,
takie jak pogarszajgca sie mobilno$¢, zmeczenie, problemy ze snem i koncentracja majg istotny wpltyw na jakos¢
Zycia pacjentow.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii jezykowych i terminologii. Zwrédcono uwage na aspekty szczeg6lnie istotne
w implementacji i popularyzacji nowoczesnych wytycznych praktyki klinicznej, w tym zwtaszcza dotyczacych
formutowaniarekomendacji-ichsity, kierunkuipewnosci,atakzezasadniczegoznaczenia opieraniarekomendacjina
dowodach z najbardziej wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentéw i podejmowania
wspélnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili Autorzy omawianych
wytycznych.

Multidyscyplinarny zesp6t sktadat sie z 22 europejskich ekspertéw: lekarzy medycyny, fizjoterapeutéw, psychologa,
pielegniarki oraz naukowca z zakresu biomechaniki. W pracach zespotu brato réwniez udziat trzech pacjentéw
z zapaleniem stawéw. Koncentrowano sie na przegladach systematycznych i metaanalizach dotyczacych wptywu
aktywnosci fizycznej na stan zdrowia os6b z zapaleniem stawéw oraz choroba zwyrodnieniowa stawéw. W oparciu
o przeprowadzone analizy zespdt roboczy uzgodnit cztery nadrzedne zasady oraz 10 rekomendacji dotyczacych
réznych aspektow aktywnosci fizyczne;.

Ostateczne rekomendacje opracowano z zastosowaniem zroéwnowazonej oceny pomiedzy istniejacymi dowodami
naukowymi, ryzykiem i skutkami ubocznymi stosowanych form terapii oraz preferencjami pacjentéw. Zastosowano
metode oparta na stopniach rekomendacji klinicznych - GRADE (ang. Grades of Recommendation, Assessment,
Development, and Evaluation).

Rekomendacje zostaty zebrane i wystane do cztonkéw zespotu poczta elektroniczng, w celu niezaleznejianonimowej
oceny poziomu zgodno$ci (LoA) w skali 0-10 punktéw (0 = catkowicie sie nie zgadzam, 10 = catkowicie sie zgadzam).
Srednie LoA >8 bytoby uwazane za ,wysokie” LoA.
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KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Poziomy dowod6w naukowych

Poszczeg6lne artykuty dotyczace badan klinicznych zostaty ocenione pod wzgledem jakosci metodologicznej, a na-
stepnie postuzyty do okreslenia poziomu dowodéw naukowych wedtug kryteriow Centre for Evidence-Based Me-
dicine, Oxford, UK (Wielka Brytania).

Poziom Definicja

Iseeio Dowody uzyskane z przegladow systematycznych (SR), wysokiej jakos$ci badan diagnostycznych, badan
prospektywnych lub randomizowanych badan kontrolowanych (RCT).

Dowody uzyskane z przegladéw systematycznych, badan diagnostycznych gorszej jako$ci, badan

prospektywnych lub badan randomizowanych z grupa kontrolng (np. stabsze kryteria diagnostyczne

i standardy odniesienia, niewlasciwa randomizacja, brak zaslepienia, mniej niz 80% pacjentéw

uwzglednionych w analizie koricowej i inne).

II poziom

IIl poziom Badania kliniczno-kontrolne lub badania retrospektywne.
IV poziom Seria przypadkéw klinicznych.

V poziom Opinia / konsensus ekspertow.

Stopnie rekomendacji i sita dowod6w naukowych

Rekomendacje kliniczne powstaty w oparciu o site dowodéw naukowych wynikajacych z dostepnych publikacji,
ktére bezposrednio odnosity sie do bdlu i dysfunkcji stawu kolanowego oraz uszkodzen takotki i chrzastki stawowej
stawu kolanowego w populacji. Wzieto pod uwage mocne strony, ale i ograniczenia dowod6w naukowych, korzysci
zdrowotne, skutki uboczne oraz ryzyko wynikajace ze stosowanych sposobdw diagnostycznych i interwencji
leczniczych.

Sita

rekomendacji Sy ere) Definicja

zalecenia potwierdza przewaga badan I i/lub Il poziomu, musi obejmowac co najmniej
Mocna .... jedno badanie [ poziomu

: zalecenia potwierdza jedno wysokiej jako$ci randomizowane kontrolowane badanie
Umiarkowana “‘O kliniczne (RCT) lub przewazajaca liczba badan poziomu II

zalecenia potwierdza jedno badanie poziomu II lub przewaga badan poziomu III i IV
Sel ..OO w tym konsensus ekspertow merytorycznych

Sprzeczne ‘OOO sprzeczne (przeciwne) wnioski z badan wyzszej jakosci. Rekomendacja opiera sie na

dowody sprzecznych wnioskach z réznych badan
Tt;ozrigydc;ge . 000 przewaga dowoddw z badan na zwierzetach lub zwtokach, z modeli koncepcyjnych /
i zasad lub z podstawowych badan naukowych / badan laboratoryjnych
Opinia najlepsza praktyka oparta na doswiadczeniu klinicznym zespotu opracowujacego

(brak)

ekspertow wytyczne
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Szczegotowe rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej oséb z zapaleniem stawéw oraz choroba
zwyrodnieniowg stawow

Zasady nadrzedne

1. Aktywnosc¢ fizyczna jest czescig ogdlnej koncepcji optymalizacji jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem.

2. Aktywnos$¢ fizyczna przynosi Korzysci zdrowotne osobom z zapaleniem stawéw oraz choroba zwyrodnieniowg
stawow.

3. Ogélne zalecenia aktywnosci fizycznej, w tym cztery domeny (sprawnos¢ krazeniowo-oddechowa, sita miesni,
gibko$¢ oraz ¢wiczenia rownowagi i koordynacji) majg réwniez zastosowanie do os6b z zapaleniem stawow oraz
choroba zwyrodnieniowg stawow.

4. Planowanie aktywnosci fizycznej wymaga wspoélnej decyzji Swiadczeniodawcow i pacjentéw z zapaleniem stawdw
oraz chorobg zwyrodnieniowag stawow. Decyzja ta winna uwzglednia¢, w pierwszej kolejnosci, preferencje,
mozliwos$ci i umiejetnosci pacjenta oraz zasoby $wiadczeniodawcy.

Rekomendacje dotyczace aktywnosci fizycznej os6b z zapaleniem stawéw oraz chorobg zwyrodnieniowg

stawow - wersja skrocona

Interwencja reko:ll;i o Charakterystyka

Promowanie Promowanie aktywnoSci fizycznej zgodne z og6lnymi zaleceniami powinno

aktywnosci ”" stanowi¢ integralng cze$¢ standardowej opieki zdrowotnej w trakcie przebiegu

fizycznej choroby u 0séb z zapaleniem stawo6w oraz chorobg zwyrodnieniowa stawow.
Wszyscy udzielajacy Swiadczen osobom z zapaleniem stawdw oraz chorobg

Wspieranie zwyrodnieniowg stawdw powinni zaleca¢/zachecac¢ pacjentow do aktywnosci

aktywnosci .OOO fizycznej, a takze wspotpracowa¢, w tym wydajac niezbedne skierowania

fizycznej i wytyczne celem zapewnienia i doboru odpowiednich form aktywnosci
fizyczne;j.

Spgqahstyczna Zajecia i zabiegi z zakresu aktywnosci fizycznej u os6b z zapaleniem stawow

opieka z zakresu - a . :

Sk rmee .OOO oraz chorobag zwyrodm,em_o‘wq stawo,w powinny byC prowadzone przez

. . kompetentnych terapeutéw i instruktorow.

fizycznej

Ocena programu

Swiadczeniodawcy powinni oceni¢ rodzaj , intensywno$¢, czestotliwos¢ i czas

aktywnosci .. OO trwania rzeczywistej aktywnosci fizycznej za pomoca standardowych metod,
fizycznej aby okresli¢ forme przynoszaca najwieksze korzysci zdrowotne.
Podczas planowanej aktywnoSci fizycznej pacjentéw z zapaleniem stawow
. . oraz chorob rodnieniowg stawéw powinny by¢ zidentyfikowane i wziete
Przeciwskazania .OOO zZ 3 ZWYy ieniowg stawow powinny by¢ zi yfikowane i wzie

Cele i ewaluacja

@000

pod uwage ogo6lne i specyficzne dla choroby przeciwwskazania do aktywnosci
fizycznej.

Podejmowana aktywno$¢ fizyczna powinna miec jasne, spersonalizowane cele,
ktdére powinny by¢ oceniane w czasie, najlepiej za pomoca kombinacji srodkow

subiektywnych i obiektywnych (w tym samokontroli, gdy jest to mozliwe).

Planujac dla pacjenta okreslone formy aktywnoSci fizycznej nalezy wzia¢ pod

‘(/Ivzsyr;:;I; ce uwage ogolne i specyficzne dla choroby bariery oraz czynniki utatwiajace
aktp N ;Z’lé .-OO podejmowanie aktywnos$ci fizycznej, w tym: wiedze jak ¢wiczy¢, mozliwe
fizy}(’:‘;vna skutki uboczne (bdl, zmeczenie), wsparcie spoteczne, kontrole objawoéw, w tym

samokontrole dokonywang przez pacjenta.
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W razie konieczno$ci ogdlne zalecenia odno$nie prozdrowotnej aktywnosci

Modyfikacja ‘ 000 fizycznej powinny by¢ modyfikowane w oparciu o wszechstronng ocene

ogolnych zalecen

czynnikéw fizycznych, spotecznych i psychologicznych, w tym poziomu
zmeczenia, bolu, depres;ji, jak réwniez aktywnoSci choroby.

Pracownicy stuzby zdrowia powinni pomocpacjentom zaplanowac odpowiednig

\];:vdzuzi(ljrce]sie aktywnolé(: fizyczna, ,w.sp.ieraé w rozwiqzylwanil% zwigzanych z tym prloblem(')w.

e “.. \.N}a.lczeme aktyV\{nosa flzyczne! do c.od21.enne] rutyny wymaga zmiany stylu

Fvemns zycia. Zasady zmiany zachowania obejmujg samokontrole, wyznaczanie celow,
a przede wszystkim podejmowania dziatan zmierzajacych do ich realizacji.

Réznorodnosé Swiadczeniodawcy p owinni rozwazyé rézne formy aktywnosci fizycznej (np.

.OOO nadzorowane/nienadzorowane, w wodzie, indywidualne/grupowe, twarza

form aktywnosci

w twarz/online, strategie przypominajgce) zgodnie z preferencjami pacjentéw.

TRESC WYTYCZNYCH

Ogolne zalecenia odnosnie aktywnosci fizycznej

Cwiczenia krazeniowo-oddechowe o umiarkowanej intensywno$ci powinny przyspieszy¢ oddech, intensywne
dodatkowo podniosg tetno i spowoduja spocenie. Tygodniowa dawka aktywnosci fizycznej to co najmniej 150
minut umiarkowanych ¢wiczen krazeniowo-oddechowych lub 75 minut intensywnych ¢wiczen krazeniowo-
oddechowych lub tez dowolna kombinacja (intensywne ¢wiczenia liczg sie podwdjnie - i sg bardziej efektywne!).
Oprécz intensywnych ¢wiczen krazeniowo-oddechowych, nalezy wykonywac¢ tygodniowo co najmniej dwie sesje
¢wiczen sitowych, gibko$ciowych (rozciagajacych) oraz ¢wiczenia r6wnowagi i koordynacji.

Tresé rekomendacji:

Promowanie aktywnosci fizycznej ....

Aktywnos$¢ fizyczna osob z zapaleniem stawdw lub chorobg zwyrodnieniowg stawow
powinna by¢ integralng czescig standardowej opieki zdrowotnej przez caty czas trwania
choroby.

Metaanaliza obejmujaca 16 badan randomizowanych wykazata, ze ¢wiczenia krazeniowo-
oddechowe (kardio) maja umiarkowanie korzystny wptyw na sprawno$¢ sercowo-
naczyniowg (oceniane w VO? max).

Metaanaliza obejmujgca 25 badan z randomizacjg wykazata, ze ¢wiczenia wzmacniajgce
majg umiarkowany korzystny wptyw na site mie$ni u oséb z zapaleniem stawow oraz
chorobg zwyrodnieniowa stawow.

Metaanaliza obejmujgca siedem RCT (Randomizowane Kontrolowane Badania Kliniczne)
wykazata, ze ¢wiczenia faczone (¢wiczenia aerobowe lub sitowe plus ¢wiczenia gibkos$ci)
nie miaty wptywu na gibko$¢ u 0séb ze zapaleniem stawéw oraz chorobg zwyrodnieniowg
stawéw. Jednak warunki éwiczen, oceny i pomiaru wynikéw znacznie sie réznity. Nie ma
badan poréwnujacych wptyw samych ¢wiczen gibkosci z brakiem ¢wiczen. W jednym RCT
badano wptyw programu ¢wiczen neuromotorycznych na sprawnos$¢ neuromotoryczng
u 0s6b z RZS - wykazano pozytywny efekt.

Zalecenia dotyczace ogdlnej aktywnos$ci mozna uznaé za bezpieczne. Nie zgloszono
zadnych szkodliwych skutkéw, raczej Kkorzystny wplyw na aktywno$¢ choroby
i zmniejszenie objawow. Czterdziesci cztery procent wszystkich wigczonych do oceny
badan randomizowanych dotyczyto zdarzen niepozadanych (AE), z czego 62% nie opisato
zadnych zdarzen niepozadanych, a 38% opisato niewielkie zdarzenia niepozadane, takie
jak przejsciowy bdl stawodéw lub mie$ni zwigzany z wysitkiem fizycznym.
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Jakosé¢ dowodow
z badan:

Stopien rekomendacji:

Tresé rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan:

Stopien rekomendacji:

Mocna.

Mocna.

Wspieranie aktywno$ci fizycznej .OOO

Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia, w szczegblnosci lekarze i fizjoterapeuci powinni
aktywnie zaleca¢ i wspiera¢ aktywno$¢ fizyczna. Szczeg6élnie wazna jest wspoéipraca
pomiedzy réznym zawodami medycznymi prowadzaca do poprawy skuteczno$ci leczenia
lub tez ograniczania skutkéw choréb przewlektych.

66% wtaczonych do oceny randomizowanych badan dotyczyto pracownikéw stuzby zdrowia
prowadzacych terapie/trening w oparciu o rézne formy aktywnosci fizycznej, z czego 75%
stanowili fizjoterapeuci. Jednak funkcje i obowigzki pracownikéw stuzby zdrowia w catej
Europie znaczaco sie r6znia. Dlatego grupa opracowujgca rekomendacje przyjeta zatozenie,
ze doradztwo w zakresie aktywno$ci fizycznej powinno by¢ swiadczone przez wszystkich
pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie posiadanych przez nich kompetenc;ji.

Niewystarczajgca.

Sprzeczne.

Specjalistyczna opieka z zakresu aktywnosci fizycznej @ OO0

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan:

Stopien rekomendacji:

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Stopien rekomendacji:

Terapeutyczne formy aktywnosci fizycznej pacjentow z chorobami reumatycznymi powinny
by¢ prowadzone przez kompetentnych, w tym zakresie, pracownikéw stuzby zdrowia.

Raportowanie szkolen dla personelu medycznego dotyczacych wytycznych prowadzenia
aktywnos$ci ruchowej byto rzadkie. W jednym badaniu opisano ,czterogodzinng sesje
edukacyjng dotyczaca treningu sercowo-naczyniowego”, inne opisywaty osobe instruujaca
jako ,przeszkolong” lub ,doswiadczong”. Niektére badania skupiajgce sie na promowaniu
codziennej aktywno$ci fizycznej opisuja sesje szkoleniowe dotyczgce umiejetnosci zmiany
zachowania, takie jak terapie/rozmowy motywacyjne. Analiza wykazata znaczaca potrzebe
rzetelnych szkolen personelu medycznego z zakresu planowania i prowadzenia aktywnosci
fizyczne;j.

Niewystarczajaca.

Stabe.

Ocena programu aktywnosci fizycznej ....

Nalezy rutynowo, systematycznie ocenia¢ poziom aktywnosci fizycznej pacjentéw
(aktywny lub nieaktywny) oraz typu wykonywanych ¢wiczen (krazeniowo-oddechowe,
sitowe, gibkos$ciowe, rownowagi i koordynacji). Sposréd 11 badan oceniajacych wptyw
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, trzy randomizowane badania opisaty wstepne
badania przesiewowe rozrézniajace osoby aktywne i nieaktywne celem wprowadzenia dla
nich dostosowanej aktywnoSci fizyczne;j.

Staba.

Stabe.



A. ZAGORSKI

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Stopien rekomendacji:

Tres¢ rekomendacji:

Jakosé dowodow
z badan:

Stopien rekomendacji:

Tresé rekomendacji:

Jakos¢é dowodow
z badan:

Stopien rekomendacji:

Przeciwskazania . OOO

Planujgcaktywnos¢fizyczng pacjentdéwnalezy kazdorazowo uwzgledniaé przeciwwskazania
ogolne i specyficzne dla choroby. Szczegétowe informacje na temat przeciwskazan sa
ogo6lnodostepne w literaturze medycznej jak i sieci internetowej, a ich przytaczanie
przekracza ramy tego opracowania. Zespdt ekspertéw, ktory opracowat rekomendacje
zaleca by w pierwszej kolejnosci kierowac sie ogélnodostepnymi wytycznymi okreslajgcymi
bezwzgledne lub wzgledne przeciwwskazania. W dalszej kolejnos$ci winny by¢ wziete pod
uwage przeciwskazania specyficzne dla danej jednostki chorobowe;.

Niewystarczajaca.

Stabe.

Cele i ewaluacja .OOO

Kazdemu pacjentowi z zapaleniem stawow i choroba zwyrodnieniowg stawow nalezy
wyznaczy¢ spersonalizowany cel aktywnosci fizycznej, ktory okresowo powinien by¢
oceniany i weryfikowany, a w razie koniecznosci (np. niepozadanych skutkéw ubocznych)
modyfikowany. Do oceny aktywnosci fizycznej mozna zastosowa¢ wszelakie testy oceny
wytrzymatosci, sity, przebytego dystansu w okreslonym czasie (np. test 6-minutowy),
ilos¢ dziennie zrobionych krokéw, przysiadéow itd. Wykorzysta¢ w tym celu mozna
najrdézniejsze urzadzenia takie jak telefony komoérkowe, smartwatche, krokomierze, opaski
fitness, pulsometry i inne uzgodnione wspodlnie z pacjentem. Pacjent powinien opanowac
podstawowe umiejetnosci w zakresie samodzielnej kontroli parametréw podejmowane;j
aktywnosci fizyczne;j.

Niewystarczajaca.

Stabe.

Czynniki wspierajace aktywnos¢ fizyczna @ OO

Planujgc aktywno$¢ fizyczng pacjentéw z zapaleniem stawéw i chorobg zwyrodnieniowg
stawéw nalezy odpowiednio wcze$nie zidentyfikowa¢ zarowno czynniki utrudniajgce jak
i sprzyjajace podejmowaniu regularnego wysitku.

Czynniki wspomagajgce specyficzne dla choroby obejmowaty pozytywny wplyw ¢éwiczen
na zmniejszenie objawow lub kontrole choroby, informacje o chorobie i prawidtowym
wykonywaniu ¢wiczen, stosowanie lekow przeciwbo6lowych przed ¢wiczeniami, stosowanie
technik samokontroli. Wazne jest takze wsparcie i zacheta ze strony personelu medycznego
oraz najblizszego otoczenia pacjenta.

Do czynnikéw utrudniajgcych zaliczy¢ mozna brak wiedzy na temat bezpiecznego
wykonywania ¢wiczen i to zaréwno u pacjentow jak i wsrdéd personelu medycznego.
Dodatkowo pacjenci czesto obawiajg sie bdlu, zmeczenia, sztywno$ci czy ograniczenia
ruchomosci. Kolejnym czynnikiem jest lek przed zaostrzeniem dolegliwosci lub tez
mozliwo$cig spowodowania wtérnych uszkodzen. W tej sytuacji kluczowe dla pacjenta jest
nalezyte zrozumienie istoty choroby oraz pozyskanie informacji jak w spos6b bezpieczny
¢wiczyc.

Staba.

Stabe.
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Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Stopien rekomendacji:

Tres¢ rekomendacji:

Jakos¢ dowodow
z badan:

Stopien rekomendacji:

Modyfikacja og6lnych zalecen . OOO

Wiele oséb z zapaleniem stawow lub chorobg zwyrodnieniowa stawow moze spetnic
wymagania dotyczace ogolnej prozdrowotnej aktywnos$ci fizycznej zalecanej osobom
zdrowym. Moze zaistnie¢ jednak potrzeba zmodyfikowania planu ¢wiczen w zaleznosci od
stanu zdrowia, na przyktad w przypadku ostrego bo6lu lub miejscowego zapalenia stawow.
Nie wyklucza to jednak mozliwos$ci uczestnictwa w réznych, ogélnodostenych ¢wiczeniach
lub zajeciach w formie nadzorowanej lub nienadzorowanej. Indywidualne dostosowanie
do ogdlnych zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej powinno opiera¢ sie na ocenie
czynnikdw fizycznych, spotecznych i psychologicznych, w tym zmeczenia, bdlu, depresji
i aktywnosci choroby.

Rozsadna, dostosowana do biezacego stanu pacjenta aktywnos$¢ fizyczna moze pomoc
ztagodzi¢ objawy choroby, a takze przynie$¢ duze korzysci zdrowotne - na przyktad
aktywnosc¢ fizyczna moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia. W przypadku
aktywnosci fizycznej najlepszy efekt dajg ¢wiczenia regularne. Wazna jest czestotliwosé,
czas trwania oraz intensywnosc.

Nie znaleziono dowodéw na konieczno$¢ adaptacji ogdélnych wytycznych dotyczacych

aktywnosci fizycznej dla oséb z zapaleniem stawdw oraz choroba zwyrodnieniowa

stawdéw. W niektérych badaniach odnosnie RZS stosowano ,zasade 24 godzin”, to znaczy,

ze intensywno$¢ wysitku zmniejszata sie, gdy wzmozony bol utrzymywat sie dtuzej niz 24

godziny. ACSM (American College of Sports Medicine) zaleca:

» stopniowg adaptacje do wysitku fizycznego oséb z zapaleniem stawdw (niska
intensywnos¢ w przypadku ostrego stanu zapalnego)

» ¢wiczenia, gdy bol jest zwykle najmniej dotkliwy

» ostrozne treningi, aby zmniejszy¢ ryzyko zwigzanych z nimi urazéw.

Nie ma wyraznych dowoddw na to, Ze podczas aktywnego stanu zapalnego nie mozna

wykonywac aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci. Jedynie indywidualne osobniczo

czynniki zwigzane z chorobg (np. objawy) mogg wptywacé na zakres aktywnoSci fizyczne;.

Niewystarczajaca.

Stabe.

Edukacja w zakresie aktywnosci fizycznej “..

Planowana aktywno$¢ fizyczna powinna obejmowac techniki behawioralne BCT
(koncentracja na zmianie, wypracowanie samokontroli i samoswiadomosci u pacjenta.),
ustalanie celéw, planowanie dziatan, a takze informacje zwrotne i rozwigzywanie
probleméw pacjenta. Pracownicy stuzby zdrowia, w tym gtéwnie fizjoterapeuci,
lekarze, psychoterapeuci powinni pomdc zaplanowaé¢ odpowiednig aktywnos¢ fizyczng,
przekazywac¢ informacje zwrotne i wspiera¢ w rozwigzywaniu probleméw z tym
zwigzanych.

Metaanaliza sze$ciu RCT badajgca efekty zalecanej aktywnos$ci fizycznej wspartej
technikami terapii behawioralnej BCT, wykazata niewielki korzystny wptyw na poziom
aktywnosci.

Mocna.

Mocne.
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Roéznorodnos¢ form aktywnosci .OOO

Tres¢ rekomendacji: Pacjentom z zapaleniem stawéw oraz chorobg zwyrodnieniowg stawow zaleca sie
stosowanie szerokiego zakresu mozliwych form aktywnoSci fizycznej, przy czym nie
udowodniono wyzszosci jednych form aktywnosci nad innymi. Rekomendowane s3
rozne formy aktywnosci fizycznej, w tym ,na ladzie i/lub w wodzie”, nadzorowane /
nienadzorowane oraz indywidualne / grupowe. Nalezy wspomaga¢ aktywnos¢ fizyczng
pacjentéw poprzezrozmowe, telekonsultacjejakrowniezzapewni¢ dostep do odpowiednich
materiatéw informacyjnych, drukowanych oraz cyfrowych, w tym w sieci internet (np.
filmy instruktazowe). W razie koniecznosci zapewni¢ dostep do urzadzen monitorujacych
aktywnosc¢ fizyczng (np. krokomierz, pulsomierz i inne).

Jakos¢é dowodow

2 badari: Niewystarczajace.

Stopien rekomendacji: Stabe.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Zalecenia Europejskiej Ligi Przeciw Reumatyzmowi (EULAR) dotyczace postepowania w chorobach reumatycznych
oraz chorobach zwyrodnieniowych stawéw jak rowniez wytyczne ACSM (American College of Sports Medicine)
dotyczace aktywnosci fizycznej zalecaja ¢wiczenia i/lub inne formy aktywnoSci fizycznej, ale Zadne z nich nie
precyzuje najbardziej pozadanego rodzaju aktywnoSci fizycznej czy tez stopniaa intensywnosci. Dlatego nie jest
jasne, w jaki sposéb zalecenia te powinny by¢ stosowane w rutynowej opiece kliniczne;.

Dla os6b z chorobami reumatycznymi nie zostaty dotychczas jasno zdefiniowane i zbadane dowody dotyczace
skutecznosci i bezpieczenstwa aktywnosci fizycznej na poziomie spetniajgcym ogélne zalecenia stuzby zdrowia.



