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SANTRAUKA

Knar Mirzoyan. Skirtingy kineziterapijos metody poveikis motery, serganéiy
reumatoidiniu artritu, ranky funkcijai. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadové - doc. dr. Inesa
Rimdeikiené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas,
Reabilitacijos klinika. Kaunas, 2016; 60 p.

Darbo tikslas: nustatyti skirtingy kineziterapijos metody poveikj motery, serganciy
reumatoidiniu artritu, ranky funkcijai.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti motery ranky funkcijos pokycCius atskirai taikant kineziterapija ir atskirai
taikant raumeny elektrostimuliacija.

2. Nustatyti motery ranky funkcijos pokycius taikant kineziterapija vienu metu kartu su
raumeny elektrostimuliacija.

3. Palyginti motery ranky funkcijos poky¢ius tarp grupiy.

Tyrimo metodika:

1. Skausmo intensyvumo vertinimas skaiciy analogine skale —,,.SAS*.

2. Dinamometrija — plastakos raumeny griebimo jégos vertinimas.

3. Goniometrija — rieSo tiesimo ir lenkimo judesiy amplitudziy vertinimas.

4. Modifikuotas Keitel indeksas — rankos funkcinés biklés vertinimas.

5. Kineziterapija — pratimai rankoms, panaudojant pagalbines priemones.

Tyrimo duomenys analizuoti, apdorojant duomenis Microsoft Office Excel 2007 ir SPSS
22 programomis.

Tiriamieji: istirtos 15 motery, serganciy reumatoidiniu artritu ir esanc¢ios Kauno zmoniy,
serganCiy artritu draugijos narés. Tiriamosios atsitiktiniy im¢iy metodu buvo suskirstos j dvi grupes
— | ir II. T grupei buvo taikyta atskirai kineziterapija ir atskirai raumeny elektrostimuliacija, o II
grupei - kineziterapija vienu metu kartu su raumeny elektrostimuliacija. Ranky funkcijos poky¢iai
palyginti atskirai grupése ir tarpusavyje tarp grupiy.

Darbo iSvados:

1. Taikant atskirai kineziterapijg ir atskirai raumeny elektrostimuliacija po tyrimo buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Sumazéjo skausmas, padidéjo
plastaky raumeny griebimo jéga ir rieSo lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés, pageréjo
ranky funkciné buklé.

2. Taikant kineziterapija, vienu metu kartu su raumeny elektrostimuliacija, po tyrimo buvo

nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Sumazéjo skausmas, padidéjo



plastaky raumeny griebimo jéga ir rieSo lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés, pageréjo
ranky funkciné buklé.

Lyginant abi grupes tarpusavyje skausmo intensyvumo, abiejy plastaky raumeny griebimo
jégos, deSinio rieSo lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés, kairio rieSo tiesimo judesiy
amplitudeé, abiejy ranky funkcinés buklés rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p=0,05), taciau vertinant kairio rieSo lenkimo judesiy amplitud¢ gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,05). Galima teigti, kad abu taikyti metodai yra efektyviis
motery, serganciy reumatoidiniu artritu, ranky funkcijai, bet vertinant kairio rieSo lenkimo

judesiy amplitude didesnis poveikis nustatytas II grupéje.



ABSTRACT

Knar Mirzoyan. The effect of different physical therapy techniques on hand function in
women with rheumatoid arthritis. Master‘s thesis. Supervisor — Ph. d. Inesa Rimdeikiené.
Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing, Clinic of
Rehabilitation. Kaunas, 2016; 60 p.

The aim of the research: to establish the effect of different physical therapy techniques on
hand function for women with rheumatoid arthritis.

The tasks of the research:

1. To establish the changes of hand function applying separately physical therapy and
separately muscle electrostimulation.

2. To establish the changes of hand function applying physical therapy and muscle
electrostimulation at the same time.

3. To compare the changes of hand function between the groups.

The methodology of the research:

1. Pain intensity measurement using numeric pain rating scale — ,,NPRS*.

2. Dynamometry — to evaluate the hand muscles gripping force.

3. Goniometry — to evaluate the wrist‘s flextion and extension range of motion.

4. Modyfied Keitel function test — to evaluate the hand function.

5. Physical therapy — exercises for hands using aids.

The data were analysed using Microsoft Office Excel 2007 and SPSS 22 statistical
programmes.

The participants of the research: evaluated 15 women with rheumatoid arthritis, they
were members of Kaunas society of arthritis. The patiens randomly were divided into two groups —
I and Il. The I group had separately physical therapy and separately muscle electrostimulation
procedures, while the Il group had physical therapy and muscle electrostimulation at the same time.
The changes of hands function were compared between the groups.

The conclusions of the research:

1. Doing separately physical therapy and separately muscle electrostimulation after the study
was found a statistically significant difference in the assessment of pain intensity, hands
gripping strength, wrist flexion and extension range of motion, hands functional status
(p<0,05).

2. Doing physical therapy and muscle electrostimulation at the same time after the study was
found a statistically significant difference in the assessment of pain intensity, hands gripping
strength, wrist flexion and extension range of motion, hands functional status (p<0,05).
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3. Comparing the two groups with each other was not found a statistically significant
difference in the assessment of pain intensity, both hands gripping strength, right wrist
flextion and extension range of motion, left wrist extension range of motion, both hands
functional state (p>0,05), but a statistically significant difference was found in the
aassessment of left wrist flextion range of motion (p<0,05). So, we can propose, that both
methods are effective in women with rheumatoid arthritis hand function, but doing the

evaluation of the left wrist flextion range of motion, the better effect was in the group Il.
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SANTRUMPOS

AM — Australijos modifikacija

DIP — distaliniai tarppirStakauliniai sgnariai

FA — fizinis aktyvumas

FP — fiziniai pratimai

JA — judesiy amplitudé

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KT — kineziterapija

LR — Lietuvos Respublika

MCP — tarpdelnakauliniai sanariai

p — reikSmingumo lygmuo

PIP — proksimaliniai tarppirStakauliniai sgnariai
RA — reumatoidinis artritas

RES — raumeny elektrostimuliacija

RF — reumatoidinis faktorius

SAS — skai€iy analoginé skalé

TENS —transkutaniné elektriné nervy stimuliacija
TLK — tarptautiné ligy klasifikacija

VLK - valstybing¢ ligoniy kasa

% - procentai



10

ZODYNELIS

Citrulinacija yra konversija i§ aminortigsties arginino j baltyma.

Eozinofilija - buklé, kai randami dideli eozinofily kiekiai kraujyje arba audiniuose.
Eozinofilai — tai baltosios kraujo lastelés arba leukocitai.

Sjorgeno sindromas - daznai pasitaikanti sisteminé autoimuniné liga, kuriai esant

gaminami antikfinai prie§ savo organizmag ir taip pazeidziamos egzokrininés liaukos (aSary, seiliy).
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IVADAS

Reumatoidinis artritas (RA) yra 1étiné sisteminé liga, kuri paveikia sgnarius, raumenis,

sausgysles, jungiamgjj ir fibrozinj audinius. RA pasireiskia tarp 20 ir 40 mety amziaus Zmoniy ir
daznai sukelia skausma bei deformacijas (1). Siai ligai bidingas skausmo sindromas, sustingimas ir
sinovijinés membranos uzdegimas, kuris lemia sgnariy irimg, funkcijos maz¢jima bei Sirdies ir
kraujagysliy, nervy ir medziagy apykaitos sistemy ligas (2). Tiksltis mechanizmai, lemiantys ligos
vystymasi ir poveikj ligos eigai néra zinomi, bet yra jrodyta, kad tam tikri aplinkos ir genetiniai
veiksniai yra svarbus RA patogenezéje (3).
Ligos paplitimas svyruoja nuo 0,3% iki 1%, daugiau yra biidingas moterims ir asmenims
gyvenantiems iSsivysciusiose Salyse. Ne maziau kaip 50% pacienty, gyvenanciy iSsivyséiusiose
Salyse ir serganCiy RA daugiau nei 10 mety, negali dirbti visg darbo dieng (1). ,,Lietuvoje
uzregistruota apie 12 000 suaugusiy asmeny, besigydanciy nuo reumatoidinio artrito, kasmet
reumatoidiniu artritu suserga apie 1200 asmeny“ (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras, 2004, 9 p.), (4).

Serganc¢iyjy RA mirtingumo rodikliai per pastaruosius 60 mety suteiké didele paskata
pripazinti RA kaip rimtg léting liga. Mirties prieZastys yra panaSios ] tas, kurios biidingos
visuomenei - ankstyva Sirdies ir kraujagysliy liga, sunkios infekcijos, plauciy, vir§kinimo trakto ir
inksty ligos. Padidéjes mirtingumas gali biiti pripazintas tik atlikus ilgalaikius tyrimus ir lyginimus
su bendra populiacija (5).

Pacienty, serganciy reumatoidiniu artritu, gyvenimo trukmé gali biiti trumpesné bei gali
pasireikSti negalia. Tai daznai paveikia pacientus jiems esant darbingo amZiaus, taigi tai lemia
ekonominius nuostolius. Ligos procesas sukelia funkcijy ir struktiiry sutrikimus, jskaitant griauciy-
raumeny skausma, nuovargj, sgnariy sustingimg, sgnariy patinimg, sumaz¢jusig judesiy amplitude
(JA), raumeny silpnuma ir sgnariy pazeidimg. Tokie sutrikimai riboja fizinj aktyvumag (FA) ir
dalyvuma (6).

Taigi, reumatoidinis artritas yra liga, kuri paveikia ne tik sgnarius, bet ir jvairias organizmo
sistemas. Si liga kol kas néra iSgydoma, bet ja kontroliuojant medikamentiniais ir
nemedikamentiniais gydymo metodais, Zmogus gali pagerinti savo gyvenimo kokybe, iSlaikyti
funkcines galimybes. Tiek Lietuvos, tiek uZsienio literatiroje FA yra nurodomas kaip labai
naudinga gydymo priemoné sergant reumatoidiniu artritu.

Darbo aktualumas ir naujumas. Kineziterapija zmonéms, sergantiesiems RA yra viena i$
nemedikamentinio gydymo sudedamyjy daliy. Fiziniai pratimai (FP) yra naudingi siekiant i$laikyti

ir gerinti ranky funkcija, bet norint pasiekti geresniy rezultaty reikia nuolat dometis naujais gydymo
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budais. Raumeny elektrostimuliacija (RES) yra efektyvi priemoné siekiat sustiprinti nusilpusius
raumenis. Sig terapija galima taikyti atskirai ir kartu su fiziniais pratimais.

Todel labai jdomu jvertinti, kokig teigiamg reikSm¢ gydant reumatoidinj artritg turi
kineziterapija taikoma vienu metu kartu su raumeny elektrostimuliacija bei koks poveikis yra
atskirai taikant kineziterapijg ir atskirai RES, dél to nuspresta atlikti tyrima, kurio tikslas — nustatyti
skirtingy kineziterapijos metody poveikj motery, serganciy reumatoidiniu artritu, ranky funkcijai.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti motery ranky funkcijos pokycCius atskirai taikant kineziterapija ir atskirai
raumeny elektrostimuliacijg.
2. Nustatyti motery ranky funkcijos pokycius taikant kineziterapija vienu metu kartu su
raumeny elektrostimuliacija.

3. Palyginti motery ranky funkcijos pokycius tarp grupiy.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Reumatoidinio artrito epidemiologija ir etiologija

Reumatoidinis artritas yra sisteminé autoimuniné liga, kurios pagrindiné ypatybé yra
sanariy uzdegimas, kuris yra lydimas sanariy destrukcijos (7). Kasmet nustatomi vis nauji ligos
atvejai, o serganciyjy skaicius nuolat didé¢ja.

,Reumatinés sgnariy ligos, tokios kaip reumatoidinis artritas, yra pripazintos antros is ligy,
dazniausiai sukelian¢iy nejgalumg® (Kondrataviciené, Janceviciate, 2013, 108 p.), (8). Schellekens
su bendraautoriais teigia, kad i liga taip pat gali sukelti sunkia negalia (7). Siai ligai yra badingas
sgnariy tinimas, jautrumas ir irimas, kuris gali pasireiksti sunkia negalia ir ankstyva mirtimi (9).

RA paplitimas visame pasaulyje yra apie 0,5% - 1% gyventojy (10). Humphreys su
bendraautoriais teigia, kad Jungtinéje Karalystéje suaugusiyjy serganciy RA yra apie 1%. Buvo
jrodyta, kad ankstyvas gydymas gali uzkirsti kelig ilgalaikei sveikatos zalai, susijusiai su
reumatoidiniu artritu (11). Siaurés Amerikoje ir Siaurés Europoje ligos paplitimas siekia 0,5% -
1,1%, o maZesnis paplitimas stebimas piety Europoje ir ryty Salyse (12).

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, RA paplitimas Lietuvoje siekia 0,55 % suaugusiy
asmeny (13). ,,A. Venalio duomenimis, Lietuvoje RA serga apie 0,32 proc. suaugusiyjy gyventojy,
0 kiekvienais metais RA naujai diagnozuojamas vidutiniskai 1200 zmoniy“ (Kalpokaité ir kt., 2007,
160 p.), (14). 2012 metais j gydymo jstaigas kreipési apie 9000 RA serganciy pacienty, i$ jy - 1786
naujai diagnozuoti RA atvejai (15).

Nepaisant intensyvy epidemiologiniy tyrimy, RA etiologija lieka nezinoma. Rizikos
veiksniai - genetika, infekcinés medziagos, geriamieji kontraceptikai, rikymas ir formalusis
Svietimas, turi jtakos ligos progresavime ir vystymesi (16).

Tai priklauso nuo lyties, rasés/etniskumo. Zmonés, sergantys RA, turi padidéjusia
mirtingumo rizika, lyginant su to paties amZiaus ir lyties asmenimis, kurie neserga Sia liga.
Padidéjusio mirtingumo veiksniai lieka neZinomi, taciau tyrimai rodo padidéjusig rizikg dél
vir§kinamojo trakto, kvépavimo, Sirdies- kraujagysliy sistemy bei infekciniy ir hematologiniy ligy
(16).

Mirstamumo rodikliai tiek dél Sirdies - kraujagysliy, tiek dél kity sistemy ligy yra
aukstesni pacientams, sergantiems RA lyginant su sveikais zmonémis (17).

RA pasireiskimui turi jtakos lytis. Moterys serga dazniau nei vyrai, santykiu 3 ir 1 (10).
Sokka su bendraautoriais teigia, kad moterims pasireiskia sunkesni simptomai, aukstesnio lygio
negalia ir daznai jos turi aukstesnj nedarbingumo lygj lyginant su vyrais 18. Liga gali pasireiksti bet

kuriame amZiuje, bet labiausiai tikétinas yra 4 - 5 gyvenimo deSimtmetis. Paplitimas didéja
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priklausomai nuo amziaus, bet vyresniame amziuje yra mazesnis skirtumas tarp ly¢iy. Atlikti
tyrimai rodo, kad RA serganciy pacienty pirmos eilés giminaiciai yra labiau link¢ susirgti Sia liga
lyginant su bendra populiacija. Tai rodo genetinj polinkj j ligg. Taip pat, atlikus tyrimus su dvyniais
paaiskéjo, kad aukstesnis RA pasireiSkimo rodiklis yra monozigotiniuose dvyniuose - 12-15%,
lyginant su dizigotiniais dvyniais — 4% (10).

Apibendrinant galima teigti, kad reumatoidinis artritas yra visame pasaulyje sparciai
plintanti liga, dazniau pasireiSkianti ir stipresnj poveikj turinti moterims nei vyrams. Liga gali
pasireiksti jvairiame amziuje, bet dazniausiai nustatoma vidutinio amziaus zmonéms. Tikslios Sios
ligos atsiradimo priezastys kol kas néra nustatytos, ta¢iau manoma, kad Sios ligos atsiradimui gali

turéti jtakos jvairts veiksniai.

1.2. Reumatoidinio artrito klasifikacija, aktyvumo laipsniai, funkcinés

klasés, stadijos

Skiriami seropozityvus ir seronegatyvus reumatoidinis artritas. Esant seronegatyviam RA,
pacienty bikleé pirmaisiais ligos metais yra lengvesné, o esant seropozityviam RA, pacientai serga
sunkesne ir progresuojancia Sios ligos forma. Reumatoidinio artrito aktyvumas yra nusprendziamas
pagal tam tikrus vertinamus rodiklius — skausmingy ir sutinusiy sanariy skaiciy, rytinio sustingimo

trukme, laboratorinius ir klinikinius pozymius, (19), (1 lentele).

1 lentelé. Reumatoidinio artrito aktyvumo laipsniai (Misiiiniené ir kt., 2002)

I laipsnis Sanariai neZymiai pating, mazai skausmingi;
rytinis sustingimas, kuris trunka iki 1

valandos; ENG < 30 mm/val.

Il laipsnis Ryskis artrito simptomai; rytinis sustingimas
trunka kelias valandas; gali biiti vaskulitas,

visceritas; ENG 30.40 mm/val.

[ laipsnis Gydymui atsparus artritas, nuolatinis sgnariy
skausmas; rytinis sustingimas trunka iki
piety; sisteminis ligos pobidis; ENG 50.60

mm/val.




15

Klinikiné remisija

Sanariai neskausmingi, nesuting;
rytinis sustingimas < 15 min.;
néra bendrojo silpnumo, kars¢iavimo;

ENG normalus.

Taip pat sergant reumatoidiniu artritu

yra vertinama paciento funkciné buklé. Tai

vertinama pagal jo kasdienj aktyvumg, judruma, apsitarnavima, ranky funkcijg, kurig daznai

reikalinga koreguoti jvairiai jtvarais, (19), (2 lentelé).

2 lentelé. Sqnariy funkciné biuklé (Misiiniené ir kt., 2002)

I klasé Funkcija nesutrikusi.

I klasé Sanariy pakitimai netrukdo jprastinei veiklai,
bet judesiai sukelia diskomfortg arba yra
riboti.

IIT klasé Negali atlikti daugumos jprastiniy darby bei
saves prizitreéti.

IV klase VisiSkai nepajégia saves prizitréti, guli
lovoje, arba reikalingas invalido veZimélis.

»Radiologiné stadija pagal Steinbrocker:
e [ stadija (periartikuliniy minkstyjy

rieSakauliy ,,vualizacija®);

audiniy sustoréjimas, delnakauliy osteoporoze,

e I stadija (nezymus arba vidutiniskas sgnariy tarpo susiauréjimas, kauly epifizése ir

metafizése — pavienés cistos ir krastinés erozijos);

e [II stadija (ryskiai susiauré¢j¢ sanariy tarpai, pavienés kaulinés ankilozes, dauginés

erozijos, cistiné degeneracija, aiSki sgnariy deformacija);

e IV stadija (dauginés kaulinés ankilozés, sgnariy subliuksacijos ir deformacijos)™

(Lietuvos reumatology asociacija, 2016, 22 p.), (20).
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1.3. Reumatoidinio artrito simptomai ir rizikos veiksniai
Reumatoidinis artritas yra progresuojanti uzdegiminé sgnariy liga, kuriai budingas

simetrinis poliartritas paprastai apimantis ranky ir kojy mazuosius sanarius, bet kiti sgnariai taip pat

gali biiti pazeisti (21).

1 pav. Reumatoidinio artrito paZeistos plastakos (Sharma, 2014), (22)

Dazniausiai paveikiami tie patys sgnariai abiejuose kiino pusése. Taip pat budinga tai, kad
liga gali paveikti 1 didjjj sanarj — kelio, peties arba gali pereiti nuo vieno prie kito sgnario (23).

,Ligos pradzia esti jvairi. Artritui biidingas skausmas, sustingimas dazniausiai (70 proc.)
prasideda létai, keleto sanariy uzdegimu, 20 proc. - poiimiai ir tik 10 proc. pacienty ligos pradzia
esti Uminé ir apima daugelj sanariy, greitai progresuoja. Kartais galima iSskirti prodrominj
laikotarpj, kai pasireisSkia ir po truputj ilgéja rytinis sustingimas, maudZzia sgnarius, sunku suspausti
kumstj, daugéja C reaktyviojo baltymo kraujyje (Misitinien¢, Baranauskaité, 2002, 1 p.), (24).

,Net 40 proc. ligoniy gali susirgti pavojingu kaklo slanksteliy (ypa¢ C1 - C2) artritu.
Stambieji alkliniy, peciy, Ciurny ir kiti sgnariai pazeidziami reciau ir véliau. Ypac retai pazeidziami
kluby sgnariai, nepazeidziami nykscio pagrindo, kryzmeniniai-klubo sgnariai, stuburo torakaliné ir
lumbalin¢ dalys* (Misiiiniené, Baranauskaite, 2002, 1 p.), (24).

Grassi su bendraautoriais teigia, kad dazniausiai pazeidziami tarpdelnakauliniai,
proksimaliniai tarpirStakauliniai sgnariai, taip pat - rieSy ir keliy sgnariai. PasireiSkia patinimas,
skausmingumas, rytinis sustingimas ir sumazéjusi judesiy amplitudé per pazeistus sgnarius, o tai

sukelia sunkuma judéti (25).
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Skausmas yra dominuojanti problema zmonéms, sergantiems RA. Jis neigiamai veikia
negalios ir psichosocialinius aspektus. Skausmas gali atsirasti dél sanariy uzdegimo, taip pat dél
centrinés sensitilizacijos ir struktiiriniy sgnariy pazeidimy (26).

LSergantiesiems reumatoidiniu artritu létinis, nuolat patiméjantis sinovitas pazeidzia
sgnariy kapsule, raiS€ius ir raumenis. Skausmas, sustingimas, sutrikusi sgnariy biomechanika,
sanariy kontraktiiros, raumeny atrofija bei blogas fizinio kriivio toleravimas palaipsniui mazina
serganc¢iyjy fizinj aktyvumg. Visa tai Zenkliai sutrikdo serganciyjy Sia liga mobilumg ir socialines
funkcijas* (Tamulaitiené ir kt., 2012, 46 — 47 p.), (27).

Mclnnes su bendraautoriais teigia, kad RA yra bidingas sinovijos uzdegimas ir
hiperplazija (tinimas), autoantikiiny gamyba, kremzlés ir kaulo irimas bei sistemy - Sirdies ir
kraujagysliy, griau¢iy - raumeny, plauéiy pazeidimai, taip pat budingas psichologinis sutrikimas
(13) 17. Kita autoré - Choy teigia, kad citokinai — baltymai, kuriuos gamina imuninés lgstelés,
skatina sisteminio poveikio vystymasi, ijskaitant iimios fazés baltymy gamyba, anemija, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligas, osteoporoze bei paveikia pogumburio — hipofizés - antinksc¢iy rysius,
kurie lemia nuovargio ir depresijos atsiradimg pacientams, sergantiems RA (28).

2002 metais atliktame tyrime buvo siekiama istirti, ar nerimas yra daznesnis reiskinys, nei
depresijos pasireiSkimas asmenims, sergantiems RA. PaaiSkéjo, kad depresija buvo diagnozuota
66,2% tiriamyjy, o nerimas buvo diagnozuotas 70% tiriamyjy. Funkciné negalia, socialinis stresas ir
rytinis sustingimas buvo veiksniai, labai susij¢ su depresija. Nerimas yra labiau paplitgs sutrikimas
nei depresija. Pirmas Zingsnis, Siy sutrikimy valdyme - pripazinimas, tuomet gali biti skirtas
atitinkamas gydymas. Taip pat ypatingas démesys turi buti skiriamas socialiniam stresui ir
socialinés pagalbos stokai (29).

Sergantieji patiria daug neigiamy emocijy, kurios daro neigiamg jtaka netik patiems
pacientams, bet ir juos supantiems artimiesiems. Tokiems pacientams bei jy Seimos nariams turéty
biiti skiriama pakankama socialiné pagalba, kuri padéty susitaikyti su esama situacija ir stengtis ja
kiek jmanoma gerinti.

Sios ligos atsiradimui jtaka daro daugelis veiksniu, i§ ju:

Genetiniai ir aplinkos veiksniai:

Didziausias genetinis rizikos veiksnys nulemiantis RA yra daZnai pasitaikanti aleliy grupé
- HLA-DRB1 (30). Genetinis polinkis RA rastas 50 - 60% zmoniy (31).

Taip pat manoma, kad aplinkos veiksniai — gimimo vieta ir kita, nei gimimo, gyvenamoji
vieta yra susijusi su skirtinga rizika susirgti RA. Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) buvo tirti,
penki regionai: vakary, vidurio vakary, vidurio Atlanto, Siaurés ryty ir pietry¢iy. Paaiskéjo, kad
moterims, kurios gyveno tame pafiame regione nuo gimimo iki suaugus, rizika susirgti RA buvo

didesné lyginant su asmenimis, gyvenanciais vidurio vakaruose ir Siaurés rytuose. Tie, kurie gyveno
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Siaures rytuose tur¢jo didesn¢ nei 45% rizika lyginant su vakaruose gyvenanciais Zmonémis. Taip
pat teigiama, jog asmenys, gyvenantys zemutinése platumose, gali susirgti RA anks¢iau nei
gyvenantys aukstutinése platumose (32).

Stresas:

Jis yra svarbus rizikos veiksnys RA patogenezéje. Manoma, kad aktyvuojant streso
reagavimo sistemg yra daroma jtaka rySiams tarp pogumburio — hipofizés - antinks¢iy, simpatinés
nervy sistemos ir imuninés sistemos. Ilgalaikis (I1étinis) stresas gali sukelti uzdegima sukeliancius
reiSkinius (33).

Rukymas:

Atlikty tyrimy duomenimis riilkymas ir genetiniai rizikos veiksniai sgveikauja didinant
rizikg susirgti RA. Bet maziau yra zinomas ritkymo poveikis RA vystymuisi ir kokj RA laipsnj jis
gali sukelti (34).

Lytis:

RA yra dazniau pasitaiko tarp motery nei tarp vyry. Didesné tikimybé RA pradziai yra
menopauze, taip pat pasireiSkimas gali biiti susijes su nésStumu (35).

Mityba:

Buvo i8kelta hipotezé, kad vegetariSkas maitinimasis gali sumazinti ligos aktyvumga. Tai
paskatino tyrimus apie baltymy ir raudonos mésos vartojimo jtakg RA. Buvo gautos iSvados, kad
raudonos meésos ir baltymy vartojimas yra susijgs su padidéjusia rizika susirgti uzdegiminémis
artropatijomis. Taciau toliau tgsiant tyrimus paaiSkéjo, kad nebuvo gauti reikSmingi duomenys apie
baltymy, raudonos mésos, paukstienos, Zuvies vartojima ir rizika susirgti RA (36).

Apibendrinant galima teigti, kad reumatoidinio artrito iSsivystyma gali sukelti jvairls
rizikos veiksniai. Si liga paveikia jvairias organizmo struktiiras ir sistemas, sukeldama simptomus,
kurie daro neigiamg jtaka Zmogaus gyvenimo kokybei, savarankiSkumui, kasdieniam gyvenimui ir

laisvalaikiui.

1.4, Reumatoidinio artrito pazeidziamos struktiiros ir sistemos

,»Nors reumatoidinis artritas daZniausiai pazeidZia sgnarius, §i liga laikoma viso kiino liga,
nes neretai paveikia daugeli organy ir organizmo sistemy bei gali sukelti daugelj kity negalavimy.

Neretai d¢l ligos biina pazeidziami inkstai, Sirdis, kepenys, akys, dél Sios ligos yra rizika susirgti

v —
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DaZzniausiai paZeidZiami organai ir sistemos:

Oda - reumatoidiniai mazgeliai yra vieni dazniausiai pasireiSkianciy dariniy. Jais
skundziasi 20 % serganciyjy. Poodiniai mazgeliai gali atsirasti ant dilbio, alk@inés ir kt.

Akys — dazniausiai yra buidingas sausasis keratokonjunktivitas, kuris paveikia ne maziau
kaip 10 % pacienty. Jis daznai pasireiskia kartu su Sjogreno sindromu.

Burna — sergant RA, taip pat gali pasireiksti burnos sausumas ir seiliy liauky patinimas.

Virskinimo sistema — Sie sutrikimai, sergant RA dazniausiai yra jatrogeniniai ir sukeliami
vaisty. Sukeliamas pasaito kraujagysliy uzdegimas, lemiantis zarnyno infarktg yra labai retas. Tai
sukelia imy pilvo skausmag ir gali sukelti Zarnyno kraujavimg ir perforacijas.

Plauciai - pleuros liga yra dazna, bet paprastai besimptomé. Intersticiné plauciy fibrozé
sergant RA biidinga dazniau esant teigiamam reumatoidiniam faktoriui, vyriSkai ly¢iai ir sergant
ilgesnj laika.

Sirdis - biidinga aterosklerozé, $irdies smiigiai. Moterims, sergan¢ioms RA yra 2 kartus
didesné rizika miokardo infarktui nei toms, kurios neserga RA. Sergant ilgiau nei 10 mety rizika yra
3 kartus didesné.

Neurologija - periferiné neuropatija budinga nedaugeliui pacienty. Kakliné mielopatija,
sukeliama atlanto-asinio sanario subliuksacijos daznai pasitaiko RA sergantiems pacientams, kurie
serga ilgg laikg ir sunkia ligos forma.

Hematologija - gali buti skirstomas | - anemija, neutropenija, trombocitopenija,
trombocitozg, eozinofilijg ir hematologinius piktybinius navikus (36).

Griauciy - raumeny sistema:

Reumatinés arba griau¢iy - raumeny sistemos biklés sudaro daugiau nei 150 ligy ir
sindromy, kurie paprastai yra progresuojantys ir suskeliantys skausmg. Jie gali biiti skirstomi
sanariy ligas, fizing negalia, stuburo ligas ir bikles atsiradusias po traumos. Griauciy - raumeny
biiklés yra vienos labiausiai paplitusiy priezas¢iy kalbant apie sergamumg ir negalia, kurios turi
itakos sveikatos priezitiros i8laidoms ir darbo praradimui (1).

Nervy sistema:

Neurologiniai pozymiai yra vieni i§ dazniau atsirandanc¢iy. Mechanizmai, veikiantys
sgnario irimg, sinovijos uzdegimag ir vaskulita daro jtakg jvairioms RA neurologinéms
komplikacijoms (37). Gali pasireiksti tokie poZzymiai kaip nestiprus rankos tirpimas. Neurologiniai
pozymiai gali atsirasti dél struktriniy pazeidimy, sukelty RA. Jie gali atsirasti staiga ar vystytis
létai - per keleta ménesiy (38).

Sirdies ir kraujagysliy sistema:

Sios sistemos pozymiai taip pat yra daznai pasitaikantys sergant RA. Tai apima ne tik

perikardita, miokardita, vainikinj vaskulitg, aritmijg, voztuvy ligas, bet taip pat Sirdies
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nepakankamumga, iSemin¢ Sirdies ligg. Lyginant su bendra populiacija, RA yra susijes su
padidéjusiu mirtingumu nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy (39).

Ranky paZeidimai:

Dazniausiai pazeidziami tarpdelnakauliniai (MCP), proksimaliniai tarppirStakauliniai
(PIP), nykscio interfalanginiai sgnariai (40).

e Sagos kilpos deformacija pasireiSkianti PIP sgnario lenkimu ir distalinio

tarppirStakaulinio (DIP) sgnario hiperekstenzija (41,42,43), (2 pav.).

2 pav. Sagos kilpos deformacija (Chan, 2016), (43)

e Gulbés kaklo deformacija pasireiskianti PIP sanario hiperekstenzija ir DIP sanario

lenkimu (44,45), (3 pav.).

3 pav. Gulbés kaklo deformacija (Smith, 2016)
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e MCP sagnariy delniné subliuksacija ir ulnariné¢ deviacija — plastakos nukrypimas i

alkiinkaulio pusg (44,46), (4 pav.).

4 pav. Ulnariné deviacija ir MCP subliuksacija (Sweeney et al., 2016)

,»Tai liga, sukelianti ne tik rySkius sveikatos pokycius, bet ir turinti daug rimty socialiniy
pasekmiy. Dél ligos kylancios sveikatos ir socialinés problemos yra sunki nasta ligoniui, jo Seimos
nariams ir visuomenei, be to, Seima ne visuomet pajégi suteikti reikiama pagalba, o kartais Zmogus
lieka ir vienas su savo liga® (Kondrataviciené, Aisté Janceviciate, 2013, 108 p.), (8).

Apibendrinant galima teigti, kad reumatoidinis artritas pazeidzia ne tik sgnarines
struktiiras, bet taip pat gali paZeisti jvairias organizmo sistemas ir organus, sukeldamas Salutinius

neigiamus poveikius pacientams, sergantiems RA.

1.5. Reumatoidinio artrito diagnostika ir gydymas

Artritas ir kitos reumatinés ligos/biiklés yra didelé¢ ir sparCiai plintanti visuomenés
sveikatos problema (47).

»RA diagnostika remiasi anamneze, klinikiniu iStyrimu, kraujo tyrimuose randamais
uzdegimo rodikliais (eritrocity nusédimo grei¢io ir C-reaktyvinio baltymo padidéjimas),
imunologiniais Zymenimis (reumatoidinio faktoriaus (RF), anti-CCP nustatymu). Sanariy
pazeidimui vizualizuoti naudojami radiologiniai tyrimo metodai: rentgeno nuotraukos, echoskopija,
magnetinis rezonansas. KliniSkai RA pasireiskia sanariy uzdegimo pozymiais — patinimu ir

skausmu. Ilgainiui vystosi kremzlés ir kaulo sgnariniy pavirSiy erozijos, uzdegimas pazeidzia
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sausgysles. Dél to sgnariai deformuojasi, vystosi kontraktiiros, blogéja judéjimo funkcija. RA
pazeidzia ne tik sgnarius, su juo siejami kardiovaskulinés sistemos, plauciy, virskinamojo trakto,
odos pakitimai ir osteoporozé (Romanova ir kt., 2016, 3 p.), (48).

Malahias su bendraautoriais iSskiria 7 RA kriterijus (49) , (3 lentelé):

3 lentelé. Diagnostiniai reumatoidinio artrito kriterijai (Malahias et al., 2012)

1. Rytinis sgnariy sustingimas

2. Simetrinis artritas

3. Plastakos sgnariy artritas

4. Trijy ar daugiau sanariy uzdegimas

5. Reumatoidiniai mazgeliai

6. Teigiamas reumatoidinis faktorius serume
7. Tipiniai radiologiniai pakitimai

Teigiama, kad asmuo, sergantis reumatoidiniu artritu paprastai turi arba turéjo bent kelis 1§
Siy veiksmy:
- rytinis sustingimas, kuris trunka bent valandg ir tesiasi ne maziau kaip SeSias savaites;
- trijy ar daugiau sgnariy patinimas trunkantis maZiausiai SeSias savaites;
- ranky, rieSo ar pirSty sgnariy patinimas trunkantis maziausiai Sesias savaites;
-ty paciy sgnariy patinimas abiejose kiino puseése;
- matomi poky¢iai atlikus ranky rentgenologinj tyrima;
- reumatoidiniai odos mazgeliai;
- kraujo tyrimas - teigiamas reumatoidinis faktorius (50).
Gydymas:
Daugg¢ja jrodymy, kad ankstyvos terapinés intervencijos veda i ankstesn¢ ligy kontrole ir
mazesnj sgnariy pazeidimg (51).
Reumatoidinio artrito gydymas apima paciento poZymiy ir simptomy kontrole, sgnariy
pazeidimy prevencija, paciento gyvenimo kokybeés ir gebéjimo biiti aktyviam iSlaikymg ir gerinima.
RA sukelta zala jvyksta per pirmuosius dvejus metus diagnozavus liga. Taigi, pirminiu gydymo

etapu siekiama panaikinti arba sumazinti uzdegiminius procesus (52).
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Vienas i8 pagrindiniy ilgalaikiy RA gydymo tiksly yra uzkirsti kelig funkcijos blogéjimui -
zala kaulinéms struktiiroms, sausgysliy ar rai$¢iy plySimas ir kremzliy destrukcija. Nuolatinis
sgnario ar viso kiino uzdegimas yra vienas i§ svarbiausiy faktoriy, turinciy jtakos vélesniam
struktdiriniam blogéjimui. Uzdegimas taip pat yra atsakingas uz tokius simptomus kaip skausmas,
nuovargis ir negalia, kurie blogina paciento gyvenimo kokybe. Trumpalaikis RA gydymo tikslas yra
pagerinti paciento biikle, panaikinant uzdegima ir stengiantis islaikyti tokig bukle (53).

Gydymas dazniausiai apima vaisty terapijg ir kitus nevaistinius gydymo metodus. Kai
kuriais atvejais gali buiti reikalinga operacija. RA gydymas turi biiti pritaikytas kiekvienam
pacientui individualiai jvertinant biikklés sunkuma, konkrety gydymo veiksminguma.

Sios ligos gydymui yra naudojami nesteroidiniai prie$uzdegiminiai vaistai - skausmui ir
uzdegimui mazinti, ligg modifikuojantys prieSreumatiniai vaistai — naudojami kaip pirmos eilés
vaistai, naujai diagnozuotiems RA atvejams, biologinio - atsako modifikatoriai — nukreipia
medziagas, kurios selektyviai slopina imuninés sistemos specifines molekules. Gliukokortikoidai ir
kiti prieSreumatiniai vaistai taip pat naudojami gydant RA (54).

Sios ligos gydymas per pastaruosius keleta mety pasikeité. Gydymo tikslas - pasiekti
kliniking remisijg, siekiant apsaugoti nuo struktirinio blogéjimo ir ilgalaikés negalios. Ankstyvas
efektyviy liga modifikuojanciy antireumatiniy vaisty naudojimas yra raktas §iy pacienty gydyme.
Ankstyvame RA periode, intensyvus gydymas, pavyzdziui, kombinacija liga modifikuojanciy
antireumatiniy vaisty ir steroidy ar biologinés terapijos gali lemti aukSto lygio remisija, radiologinio
progresavimo kontrole ir suteikti geresniy rezultaty nei antireumatiniy vaisty monoterapija.
Sisteminiai gliukokortikoidai yra veiksmingi trumpalaikiam skausmo ir patinimo mazinimui. Taip
pat, pacienty informavimas ir Svietimas bei kai kurios ne farmakologinés intervencijos, gali biti
pasiiilytos kaip papildomas gydymas (55).

ISskiriamos trys gydymo rasys:
Medikamentinis:

RA gydymas gali skirtis dél jvairiy priezas¢iy — viena 1§ jy reumatologo parinkta gydymo
taktika. Aiskiy ir bendry tarptautiniy rekomendacijy sutarimy dél gydymo néra. 2010 mety tyrime
yra pateikiamos rekomendacijos dél sintetiniy ir biologiniy liga modifikuojanciy antireumatiniy
vaisty ir gliukokortikosteroidy skyrimo (56).

Reumatoidinis artritas vis dar yra didelé¢ klinikiné problema, taciau biologinés terapijos
revoliucija gali $ia problema valdyti. Si terapija sumazina sanariy uzdegima, sumazina erozine Zala,
negalig ir pagerina gyvenimo kokybe (57).

Biologiné¢ terapija jrodé¢, kad RA atvejai gali biiti sékmingai ir efektyviai gydomi. Taciau
Siy preparaty kaina yra didelé, o kai kurie pacientai nereaguoja j Siuos vaistus arba kencia nuo

nepageidaujamy reiskiniy (58).
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Chirurginis:

Ortopedinés procediiros pagerina bendrg funkcija ir gyvenimo kokybe pacientams,
sergantiems RA. Taciau komplikacijos po operacijos, ypa¢ pooperacinés zaizdos infekcijos, sukelia
rimtus funkcinius ir psichologinius trikumus per gydymo laikotarpj (59).

Nemedikamentinis:

Kadangi sergant RA, vaistai nesustabdo sgnario irimo, nemedikamentinis gydymas yra
labai svarbi gydymo dalis. Jis apima kineziterapija, jtvarus, Svietima, psichologing pagalbg ir kitas
nemedikamentines procediiras (60).

Reabilitacija yra kaip padéjéjas farmakologiniam ir chirurginiam gydymui pacientams,
sergantiems RA, tikslu sumazinti ligos pasekmes. Sisteminiam ligos pasekmiy vertinimui,
tinkamam apibrézimui ir terapijos bei intervencijy tiksly jvertinimui, aktyviam bendradarbiavimui
su pacientu yra reikalingas struktiirizuotas poziiiris 1 reabilitacijg. Nepaisant teigiamos klinikinés
patirties taikant reabilitacines intervencijas, moksliniy jrodymy apie jy veiksmingumg yra nedaug,
del per mazai atlikty su pakankama metodologine kokybe tyrimy (61).

Nemedikamentinio gydymo rasys:

o SalGio/silumos aplikacijos yra dazniausiai naudojamos fizikinés priemonés artrito
gydyme. Zinoma, kad $al¢io aplikacijos yra naudojamos esant Gimiai stadijai, o ilumos aplikacijos
— esant létinei stadijai. Siluma geriausia naudoti prie§ pratimy terapija, tokiu biidu suteikiama
didZiausia nauda. Tai Silumos paketai, infraraudonieji spinduliai, parafino vonelés, hidroterapija.
Rekomenduojama taikyti 10 - 20 minuéiy, 1 - 2 kartus per diena. Sal¢io aplikacijos yra naudojamos
sanariams, kurie yra karsti. Sal¢io terapija apima $al¢io paketus, azoto purslus, krioterapija ir kt.

o Elektrostimuliacija naudojama siekiant sumazinti skausmg. Tam daZniausiai
naudojama transkutaniné elektriné nervy stimuliacija (TENS). IStirta, kad mazinant skausma,
auk3ciausio daznio TENS procediira pasiZyméjo didZiausia nauda, kuri i$silaiké iki 18 valandy. Kiti
tyrimai teigia, kad TENS procediiros gerina griebimo jéga, jei procediiros atlickamos kiekvieng
dieng po 15 minuciy, taip pat mazina skausmg atliekant stimuliacijg 1 kartg per savaite, 3 savaiciy
laikotarpyje.

. Balneoterapija, per pastaruosius metus pradéta naudoti kaip terapin¢ alternatyva
gydant reumatines ligas, ypa¢ létines degeneracines ligas. Sios terapijos tikslai yra padidinti judesiy
amplitude, stiprinti raumenis, mazinti skausmingy raumeny spazmus ir gerinti pacienty gyvenimo
kokybe.

o Kompresines pirStines naudojantys pacientai teigia, kad jiems sumazéjo sgnariy
tinimas ir pageréjo gyvenimo kokybé. Bet néra jrodyta nauda didinant griebimo jéga ar gerinant

rankos funkcija.
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o Masazas yra dazniausiai naudojama gydymo priemon¢, kuri gerina lankstuma,
pagerina rysio su kitais gydymo buidais jausmg, gerina gyvenimo kokybe ir gali padéti sumazinti
uzdegiminiy sgnariy tinima.

o Paciento mokymas taip pat yra labai svarbi gydymo dalis. Asmenims, sergantiems
RA, sociopsichologiniai faktoriai turi jtakos ligos procesui. Tai tokie veiksniai kaip Zemi socialiniai
santykiai, apsunkinta komunikacija su aplinka, nelaimingumo jausmas ir depresija darbe. Scholten
ir kolegos surengé daugiadisciplininj mokymg asmenims, sergantiems artritu, dalyvaujant
reumatologams, ortopedams, kineziterapeutams, psichologams, socialiniams darbuotojams. Sioje
programoje buvo teikiama informacija apie nauda bei neigiamg vaisty poveikj, kineziterapijos
svarba, ortoziy naudojimg, psichologinius kovos metodus, savirelaksacija ir jvairias dietas.
Pacientams, kurie dalyvavo $ioje programoje, pageréjo gyvenimo kokybé, psichosocialinés sgveikos
ir klinikiné prognoze (62).

2007 metais atlikta sisteminé apzvalga, kurios tikslas buvo iSsiaiskinti nefarmakologiniy ir
nechirurginiy intervencijy poveikj reumatoidiniu artritu sergantiems zmonéms. Aukstos kokybés
irodymai nustatyti tyrimuose, kuriuose buvo grindZziamas pacienty mokymas, vidutinés kokybés —
atliekant Zoleliy terapija ir zemo daznio lazerio terapija, o Zemos kokybés — kitos procediiros.
Irodymy kokybé nustatant nefarmakologiniy ir nechirurginiy intervencijy veiksminguma
pacientams, sergantiems RA buvo viduting — Zema. (63).

Sergantieji turi iSmokti pritaikyti pratimus, poilsj ir vaisty vartojima priklausomai nuo ligos
aktyvumo. Paciento mokymas yra labai svarbi gydymo dalis. Jis gali padéti, priimant teisingus
sprendimus apie jy gydymo pritaikyma ir savarankiska ligos valdyma (64).

Svietimo programos tapo veiksmingos papildant tradicinés medicinos gydyma ir suteikiant
Zmoneéms, sergantiems artritu galimybe priimti sprendimus ir kovoti su liga (65).

Yra susitarimai dél formaliy ir papildomai atlikty Svietimo intervencijy svarbos asmenimes,
sergantiems létinémis ligomis. Apzvalgos apie pacienty Svietimo programas asmenims, sergantiems
reumatinémis ligomis, buvo atlickamos siekiant nustatyti naudingas strategijas ir jy efektyvuma
(66).

2012 metais atlikto tyrimo metu paaiskéjo, kad kovojimo strategijos, naudojamos RA yra
priklausomos nuo lyties, bet ne nuo amziaus. | problemas orientuoty kovojimo strategijy
naudojimas gerina kovojimo efektyvumg pacientams, o taip pat turi jtakos psichikai ir fizinei
gerovel kaip gyvenimo kokybés rodikliai. Kovojimas turéty buti laikomas svarbiu veiksniu,
nustatant bendrg sveikatos biikle, RA sergantiems pacientams (67).

Apibendrinant galima teigti, kad yra jvairiy RA gydymo metody. Kurj pasirinkti ir kuris
bus labiausiai naudingas sprendzia gydantis gydytojas ir kiti sveikatos priezitiros komandos nariai.

Pacio gydymo procese labai svarbu, kad dalyvauty ir sergantysis asmuo, nes zZinojimas apie ligg ir
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budus kaip ja kontroliuoti palengvins ne tik ligonio, bet ir jj supanciy artimyjy kasdienybe. Taigi,
norint, kad reumatoidinio artrito gydymas biity visapusiskas reikia, kad gydymo procese dalyvauty
visa specialisty komanda — tiek jvairiy sri¢iy gydytotai, kineziterapeutas, ergoterapeutas ir kiti, tiek
sergantysis. Tik dirbant kaip komanda ir taikant jvairius gydymo metodus galima pasiekti gery

rezultaty.

1.6. Reumatoidinis artritas ir fizinis aktyvumas

Reguliarus fizinis aktyvumas yra susijes su geresne fizine ir psichine sveikata. Rizika dél
visy priezas¢iy mir¢iy sumazéja 30% asmenims, kurie atlieka reguliarig fizine veiklg lyginant su
tais, kurie neturi aktyvaus gyvenimo buido (68).

,Nacionalinis Artrito veiksmo planas®, ir ,,sveiki zmonés 2010 pabrézia fizinio aktyvumo
svarbg tarp asmeny, serganciy artritu. Pratimai yra svarbi sudedamoji dalis kontroliuojant ligas.
Atsitiktiniy im¢iy tyrimy metu, atliekami pratimai (aerobings ir pasiprieSinimo treniruotés) jrode,
kad po jy sumazéja skausmas, atitolinamas negalios pasireiSkimas, gerinama fiziné funkcija,
laikysena, gyvenimo kokybé, aerobinis pajégumas ir raumeny jéga ir sumazinama kity létiniy ligy
rizika. Nepaisant jrodytos pratimy naudos gydant artrita, neaktyvumo rodikliai yra aukstesni
asmeny, serganciy artritu nei ty, kurie neserga Sia liga (69).

Nepaisant jrodytos reguliaraus fizinio aktyvumo naudos sveikatai, dauguma suaugusiyjy,
serganiy reumatoidiniu artritu, nenori laikytis visuomenei priimty FA rekomendacijy. O tokiu
biudu did¢ja Zzmoniy pasyvumas.

Daugelis pacienty, serganciy RA, taip pat kencia nuo raumeny atrofijos ar i§sekimo, kuris
daro neigiama jtaka fizinei buklei ir gyvenimo kokybei. FA yra labai svarbus kontroliuojant $ig liga.
Svarbu iSlaikyti raumeny jéga, iStverm¢, judesiy amplitude ir gebéjimg iSlikti fiziSkai aktyviu
kasdieniame gyvenime. Pratimy poveikis raumeny funkcijai ir ligos aktyvumui yra daznai
analizuojamas ir vertinamas. Plasqui teigia, jog pratimai akivaizdziai pagerina raumeny funkcija
nepaveikiant ligos aktyvumo. Taip pat atlikus sgnariy pazeidimo radiografinj vertinimg nebuvo
rasta jokiy jrodymy, kad pratimai, net didelio intensyvumo, didinty uzdegimag ar turéty jtakos
sgnariy pazeidimui (70).

Fizinis aktyvumas ir Sirdies-kraujagysliy sistema:

FA nauda yra gerai Zinoma norint i§vengti Sirdies - kraujagysliy ligy, o nepakankamas FA
susij¢s su mirtingumu nuo Sios sistemos ligy. Pacientai, sergantys RA yra maziau fiziSkai aktyvas ir
Ju aerobinis pajégumas yra 20 - 30% mazesnis lyginant to paties amZiaus sveikus Zmones. IStirti 65

RA sergantys pacientai ir pastebéta, kad ty asmeny, kuriy FA nebuvo pakankamas, Sirdies-
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kraujagysliy sistemos rizikos veiksniai - didesnis sistolinis kraujo spaudimas, padidéjes bendro
cholesterolio kiekis ir mazo tankio lipoproteiny lygis, buvo blogesni lyginant su fiziskai aktyviais ir
RA serganciais pacientais (71).

2009 metais atlikto tyrimo tikslas buvo istirti rySius tarp fizinio aktyvumo ir SirdieS -
kraujagysliy ligy rizikos pacientams, sergantiems RA. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad fiziSkai
neaktyviis, RA sergantys pacientai turi zZymiai didesn¢ rizika, lyginant su fiziSkai aktyviais
pacientais (72).

Fizinis aktyvumas ir griaudiy - raumeny sistema:

"Reumatoidinis iSsekimas" yra apibréziamas kaip kiino lagsteliy masés, kuri taip pat
dominuoja skeleto-raumenyse, praradimas. Aukstos dozés steroidy terapija, kuri skirta kontroliuoti
RA aktyvuma gali padidinti raumeny atrofija. Mazéjant fiziniam aktyvumui, mazéja raumeny mase.
Buvo jrodyta, kad pratimai pagerina keleta arba daugelj simptomy, kuriuos sukéle RA (73). 2003
metais atliktame tyrime teigiama, kad jégos pratimai turéty buti atliekami 2 - 3 kartus per savaite.
Pratimai gali biiti statiniai ar dinaminiai, galima naudoti savo kiino svorj ar papildomas priemones,
iskaitant pasipriesinimo priemones, hantelius ar elastines juostas (71).

Pries kelis deSimtmecius daugeliui pacienty, serganciy RA buvo rekomenduojama vengti
sunkios fizinés veiklos, net minimali mankSta buvo laikoma netinkama. Bet per pastargjj
deSimtmet;], fiziniy pratimy (FP) nauda gydant RA buvo pripazinta - padidéjusi raumeny jéga ir
aerobinis pajégumas, sumazejes uzdegimas ir skausmas, pagerino funkcijg ir gerg savijautg (68).

Apibendrinant galima teigti, kad gydant RA yra labai svarbus pakankamas fizinis
aktyvumas. FA nauda yra jrodyta ir pagrjsta moksliniais tyrimais. Reikia atkreipti démesj |
skirtingas organizmo sistemas ir sumazinti neigiamus aspektus siekiant pagerinti pacienty fizing

bukle, kasdienj gyvenima, kokybe, laisvalaikj.

1.7. Reumatoidinis artritas, Kineziterapija ir raumeny elektrostimuliacija

Sergant RA yra labai svarbu skatinti pacienta buti fiziSkai aktyviu ir atlikti fizinius
pratimus. Atliekant pratimus stiprinama raumeny jéga, iSlaikoma ir gerinama judesiy amplitudé,
gerinama funkcija ir kt. Visa tai padeda pacientams ilgesn;j laikg islikti fiziSkai aktyviais, pagerina
ju gyvenimo kokybe.

Apie pratimy su pasiprieSinimu poveikj, atsizvelgiant j skausmo, ligos aktyvumo,
darbingumo, gyvenimo kokybés ir struktiirinius pazeidimus pacientams, sergantiems RA nebuvo
atlikta daug tyrimy, todél Sio gydymo poveikis liko nezinomas. 2012 metais atlikta sisteminé

apzvalga, kuria buvo siekiama nustatyti, ar pratimai su pasiprieSinimu efektyviai gerina minéty
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parametry bikle. Atlikus analiz¢ buvo nustatyta, kad $is gydymo metodas yra kliniSkai reikSmingas
(74).

2008 metais atlikta literatiiros apzvalga analizuojant moksling literatiirg nuo 1964 iki 2005
mety. Rasti 9 randomizuoti tyrimai, kurie pateikia auksto lygio jrodymus apie dinaminio kriivio
poveik] asmenims, kurie yra vyresni nei 18 mety ir serga RA. Gauti rezultatai rodo, kad dinaminiai
pratimai pagerina aerobinj pajégumga ir raumeny jéga (75).

1998 metais atlikto tyrimo tikslas buvo nustatyti dinaminiy pratimy poveikj vertinant
sgnariy mobilumg, raumeny jéga, aerobing iStverme¢ ir kasdienj aktyvumag pacientams, sergantiems
RA. Po tyrimo paaiskejo, kad Sie pratimai yra efektyviis didinant aerobing iStverm¢ ir raumeny jégg.
Bet nebuvo nustatytas reikSmingas poveikis ligos aktyvumui ir skausmui. O poveikis kasdieniam
aktyvumui ir radiologinei progresijai liko neaiskus (76).

Tai Chi metodas apima gily kvépavima ir atsipalaidavima létais bei Svelniais judesiais.
Teigiama, kad Tai Chi yra naudinga Sirdies ir kvépavimo funkcijai, balanso kontrolei, lankstumui ir
aerobiniam pajégumui, taip pat gerina raumeny jéga ir sumazina kritimo rizikg vyresnio amziaus
zmonéms. Remiantis 2007 metais atlikto tyrimo duomenimis, atlickant Tai Chi sumazéjo nuovargis,
depresija, atsirado gera nuotaika, pager¢jo gyvenimo kokybe (77).

2007 metais atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti intensyviy pratimy, skirty
rankoms, poveik] reumatoidiniu artritu sergantiems pacientams. Kontrolinei grupei taikyti jprasti
pratimai, o tiriamajai — intensyvus pratimai. Rezultatai vertinti gydymo pradzioje, po 2 ir po 14
savaiCiy Tarp grupiy nustatyti reik§mingi skirtumai. Intensyvis pratimai rankoms buvo geriau
toleruojami ir turéjo didesnj poveikj ranky funkcijai pacientams, sergantiems RA (78).

Stenstrom CH atlikto tyrimo tikslas buvo jvertinti 12 savaiiy namy pratimy ir
kognityvinés programos poveik] funkciniam nepriklausomumui pacientams, sergantiems RA. Po
intervencijy paaiSkéjo, kad padidéjo pajégumas daugelyje funkciniy uzduociy, sumazejo skausmas
ir Ritchie indeksas, bei pageréjo sanariy mobilumas (79).

Elektros stimuliacija (ES) yra viena 1§ keliy reabilitacijos intervencijy, kurios siilomos RA
gydyme, siekiant pagerinti raumeny jéga (80). Terapiné elektrostimuliacija yra naudojama siekiant
pagerinti raumeny jéga, zaizdy gijimg, siekiant sumazinti skausmg, spastiSkumg ir sgnariy
kontraktiiras (81). Tikima stiprinimo programy efektyvumu, kuris gali biiti pasiektas
elektrostimuliacijos pagalba (82).

2002 metais atliktame tyrime teigiama, kad ES turéjo kliniSkai teigiama poveikj plastakos
griebimo jégai ir nuovargio atsparumui RA sergantiems pacientams, turintiems ranky raumeny
atrofija (80).

Apibendrinant galima teigti, kad fiziniai pratimai yra svarbi gydymo dalis asmenis,

sergantiems RA. Pratimai gali biiti atliekami be papildomy priemoniy arba su jomis, taip pat galima
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pasirinkti ne tokias jprastas pratimy atlikimo metodikas, pavyzdziui, Tai Chi. Raumeny
elektrostimuliacijos poveikis gydant RA taip pat yra teigiamas. Svarbu suprasti kokiu tikslu

atlickame vieng ar kitg pratimg ir kryptingai siekti teigiamy rezultaty.

1.8. Reumatoidinis artritas ir gyvenimo kokybé

,Reumatoidinis artritas, ilgéjant gyventojy amziaus trukmei ir daugéjant susirgusiyjy Sia
liga, tampa svarbia ir aktualia ne tik medicinine, finansine, bet ir socialine problema. Dél
reumatoidinio artrito, smarkiai pazeidusio sanarius, i8sivystgs nejgalumas serganciuosius privercia
susidurti su daugeliu problemy: finansiniy, emociniy, psichologiniy ir zinoma socialiniy. Tarp
létiniy ligy reumatoidinis artritas yra viena labiausiai individualizuojanti liga, smarkiai ribojanti
kasdieng veikla“ (Kondratavi¢iené, Janceviciaté, 2013, 108 p.), (8).

»Sergantieji reumatoidiniu artritu (RA) patiria ligos nulemtus pokycius kasdieniame
gyvenime — ne tik fizingje veikloje, bet ir socialiniame gyvenime — serganciojo ir jo Seimos nariy
psichologinius pokyc¢ius bei gyvenimo kokybés pokycius. Sergant RA, vienas svarbiausiy negalios
rizikos veiksniy yra mazas fizinis aktyvumas. Tyrimais yra nustatyta, kad serganciyjy reumatoidiniu
artritu funkcinis aktyvumas sumazéja SeSis kartus, kasdiené veikla dél ligos sumaZzéja keturis kartus
ir net deSimt karty sumazéja jy darbingumas, palyginti su sveikais asmenimis* (Bluzaite ir kt., 2014,
75-76), (83).

Nuovargis yra daznai RA sergancius pacientus varginanti problema. Literatiiroje pacientai,
sergantys RA, nuovarg] apibtidina kaip bendra nuovargio jausma ir sunkuma, kuris yra susij¢s su
noru miegoti (84). Hoogmoed su bendraautoriais teigia, kad ligos aktyvumas, anemija ir skausmas
yra laikomi su liga susij¢ veiksniai, kurie gali sukelti nuovargj. Taciau psichosocialiniai veiksniai
taip pat gali turéti jtakos Sio nusiskundimo pasireiSkimui. 2009 metais atlikto tyrimo metu
paaiskéjo, kad nemaza dalis pacienty, serganc¢iy RA turéjo dideli nuovargj, panasy j 1étinj nuovargio
sindromg. Nuovargis buvo susijgs su skausmu ir funkcija, o ne uzdegimu, kaip su liga susijusiy
veiksniy ir keliais psichosocialiniais veiksniais, jskaitant kovojimg ir pazinimg dél nuovargio (85).

Taip pat Siems pacientams yra buidingas nerimas. 2004 metais atlikto tyrimo tikslas buvo
iSanalizuoti nerimo pasireiSkima asmenims, sergantiems RA. PaaiSkéjo, kad sergantieji RA, ypac
turintys depresija, jy nerimo buvimas buvo zymiai didesnis nei kontrolinés grupés, taip pat nerimo
pasireiSkimas nebuvo susij¢s su RA trukme (86).

Buvo atliktas tyrimas, kuriuo siekta i$siaiskinti RA serganciy asmeny gyvenimo kokybés
ry$i su namy aplinkos pritaikymu. Atlike analize tyréjai iSsiaiskino, kad namy aplinkg yra prisitaike

asmenys, sergantys ilgiau nei 10 mety, bei jy gyvenimo kokybé yra geresné lyginant su asmenimis,
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neturinCiais pritaikytos aplinkos. Tiriamieji didZiausig problemg jvardijo skausmg ir savijauta, o
maziausiai sunkumy jiems sukeélé judéjimas ir savipriezitra (83).

Reumatoidinis artritas turi didelj poveiki daugeliui gyvenimo sriciy. Fiziné priklausomybé
yra viena 1§ blogiausiy RA pasekmiy. D¢l Sios ligos daznai atsiranda sunkumy ir asmeniniame
gyvenime ir laisvalaikyje. Pacientai pirmiausiai praranda gebéjimg atlikti visapusiskg aktyvumag —
apsipirkti, palaikyti Svarg ar naudotis vieSuoju transportu. Darbas yra labai svarbi gyvenimo dalis ir
lemia nepriklausomybe. Apie 50 % pacienty, serganciy RA tampa bejégiai darbe per 2 metus nuo
ligos pradzios (87).

,»G.A.Geuskens taip pat analizavo reumatoidinio artrito jtakg darbingumui. Jis, remdamasis
Europoje atliktais tyrimais, raSo, kad per pirmuosius 2-3 ligos metus net trecdalis susirgusiyjy tapo
bedarbiais. Zmogaus nedarbingumas per 1-2 metus nuo ligos pradZios svyruoja nuo 23% iki 30%, o
pra¢jus 5 metams jis iSauga net iki 72%. Taip nutinka dél patiméjusio skausmo, sastingio ir
deformacijos sgnariuose* (Kondrataviciené, Janceviciiite, 2013, 109 p.), (88).

,Daugelis tyréjy sutinka, kad reumatoidinis artritas turi didel¢ jtaka psichologinei gerovei.
Gaunama socialiné parama i§ aplinkos vaidina didelj vaidmenj kovoje su patiriamu stresu ir
neigiamomis emocijomis. Turintiems palaikancig socialing aplinka, gaunamg paramg i$§ aplinkiniy
yra lengviau kovoti su liga, jie jaucia palaikyma ir parama, patiria maZiau jtampos ir streso,
lengviau iSgyvena ligos patiméjimus, nei tie, kuriy socialiné parama gaunama i§ aplinkiniy yra
skurdi“ (Kondratavi¢iené, Janceviciate, 2013, 108 p.), (8).

Apibendrinant, galima teigti, kad sergant Sia liga blogé¢ja gyvenimo kokybé, atsiranda
nerimas ir depresija, tampa ribotas laisvalaikis ir daugelis kity veikly. Siems asmenis yra labai
svarbu suteikti paramg ir palaikyma, tuomet sergantieji patirs maziau neigiamy reiskiniy, pagerés jy

gyvenimo kokybe.
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TYRIMO METODIKA IR METODAI

2.1. Tyrimo planavimas (organizavimas)

Biomedicininiam tyrimui atlikti 2015-12-22 buvo gautas Kauno regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. BEC-SR(M)-109 (4 priedas).

Tyriamyjy buvo ieSkoma nuo 2016 mety sausio iki 2016 mety liepos ménesio. Prie§
pradedant tyrimg visi tiriamieji asmenys buvo supazindinti su planuojamo tyrimo tikslu,
uzdaviniais, metodais, taip pat su visa tyrimo eiga.

Tiriamyjy jtraukimo Kkriterijai:

e |-l RA stadija.
e Ligos trukme iki 10 mety.
e Létinis RA periodas.
Tiriamyjy atmetimo Kriterijai:
¢ Onkologiné liga.
e Implantuotas Sirdies stimuliatorius.
e Sunkios plaStaky sanariy deformacijos.
e Umus RA periodas.

Pries tyrimo pradzig, moterys buvo paprasytos atsakyti j keletg klausimy siekiant suzinoti
amziy, ligos trukme, RA stadija.

Taip pat, tirlamosioms pries ir po tyrimo buvo jvertintas skausmo intensyvumas, plastaky
griebimo jéga, rieSy lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés, ranky funkciné biikle, siekiant nustatyti
vertinty rodikliy pokytj.

Kineziterapijos procediros vyko Kauno Zmoniy, serganciy artritu draugijos patalpose.
Procediiros buvo taikomos 2 savaites, kiekvieng dieng. I grupés pacientéms buvo taikyta atskirai
kineziterapija — 30 min. ir atskirai raumeny elektrostimuliacija — 20 min., o II grupés - kineziterapija
vienu metu kartu su raumeny elektrostimuliacija, (5 pav.).

D¢l rezultaty objektyvumo kineziterapija atliko tiriamojo darbo autor¢, nes tai, pasak
autoriy, didina rezultaty patikimuma.

Atliekant priklausomy ir nepriklausomy im¢iy duomeny analizg, tyrimo duomenys

apdoroti matematings statistikos metodais.
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Moterys, sergancios

RA (n=15)

/

I grupé (n=7)

N

IT grupé (n=8)
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Vertinimas I:

Skausmo intensyvumas.

Plastakos griebimo jéga.

Rieso lenkimas.
Rieso tiesimas.

Ranky funkcija.
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Taikyta atskirai kineziterapija ir
atskirai raumeny
elektrostimuliacija.
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elektrostimuliacija

IS viso 10 procediiry.
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Taikyta kineziterapija vienu metu
kartu su raumeny
elektrostimuliacija

5k./sav. - 30 min. KT ir 20 min.
elektrostimuliacija.

I viso 10 procedury
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Vertinimas I1;

Skausmo intensyvumas.

Plastakos griebimo jéga.

Rieso lenkimas.
Rieso tiesimas.

Ranky funkcija.

!

Duomeny analiz¢

5 pav. Tyrimo organizavimo schema

2.2. Tiriamojo kontingento charakteristika

Tyrime dalyvavo 15 Kauno zmoniy, serganciy artritu draugijos narés, sergancios RA.

Atsitiktinés atrankos biidu tiriamosios suskirstytos i dvi grupes — | (n=7) ir Il (n=8), (6 pav.).
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I grupé

EII grupeé

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas grupése, procentais

Visy tyrime dalyvavusiy motery amziaus vidurkis 69,93 (+ 6,53), o vidutiné ligos trukmé
6,13 (£ 2,92). Jauniausiai tyrime dalyvavusiai moteriai buvo 60 mety, o vyriausiai 80 mety.
Trumpiausia ligos trukmeé buvo 2 metai, o ilgiausia 10 mety.

I grupés motery amziaus vidurkis 73,43 (£ 5,06) metai, o vidutiné ligos trukmé 7,57 (£
3,55) metai. Jauniausiai kontrolinés grupés tiriamajai buvo 67 metai, o vyriausiai — 80 mety. Taip
pat trumpiausia ligos trukmé buvo 2 metai, o ilgiausia — 10 mety.

IT grupés motery amziaus vidurkis 66,88 (= 6,36) metai, o vidutiné ligos trukmé 4,88 (£
1,55) metai. Jauniai tiriamajai buvo 60 mety, o vyriausiai — 77 metai. Trumpiausia ligos trukmé

buvo 2 metai, o ilgiausia — 7 metai, (4 lentelé).

4 lentelé. Tiriamyjy vidutinis amZius ir vidutiné ligos trukmé

Grupé AmZius £ SD Ligos trukmé + SD
I (n=7) 73,43 (= 5,06) 7,57 (x 3,55)
11 (n=8) 66,88 (+ 6,36) 4,88 (+ 1,55)

I§ viso (n=15) 69,93 (+ 6,53) 6,13 (% 2,92)
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2.3. Tyrimo metodai ir priemonés

2.3.1. Skausmo intensyvumo vertinimas

Skausmas tai fiziné kancia ar distresas atsirades dél traumos, ligos ar kity priezasCiy (89).
Skausmo intensyvumui vertinti gali btiti naudojamos jvairios skausmo skalés.

Siame tyrime skausmo intensyvumui vertinti buvo naudota skaiiy analoginé skalé —
»SAS®. Tiriamosioms vertinimas atliktas 2 kartus - prie§ tyrimg ir po tyrimo. Atliekant vertinima,
tyrime dalyvavusios moterys buvo supazindintos su Sia skale ir tiriamyjy paprasSyta jvertinti

jauciamag skausma 0 - 10 baly skaléje, (7 pav.).

|
]
0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10

Skausmo Vidutinio Pats stipriausias
neéra stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas

7 pav. Skaidiy analoginé skalé skausmui vertinti (Rodriguez, 2001), (90)

2.3.2. Plastakos raumeny griebimo jégos vertinimas

Raumeny jéga yra geb¢jimas iSvystyti maksimalig jéga per trumpa laika (91). SumaZzéjusi
griebimo jéga sukelia jvairius kiekvieng dieng iSkylanc¢ius sunkumus, kurie apima apsitarnavima,
laisvalaikj, profesinius aspektus ir daugel; kity.

Plastakos raumeny griebimo jéga buvo matuojama dinamometru ,,SAEHAN®“. Raumeny
jégos matavimo vienetai - kilogramai. Matavimas tiriamosioms taip pat buvo atliktas 2 kartus -
pries$ tyrimg ir po tyrimo. Matavimai atlikti deSinei ir kairei rankai.

Pradiné vertinimo padétis:

Atliekant vertinimg pradiné padétis buvo sédima. Tiriamyjy paprasyta sulenkti rankg per
alkiinés sgnarj 90° kampu, Zasta bei alkiing prispausti prie Sono, plaStaka suimti dinamometro

rankeng ir atlikti suspaudima, spaudimas atlieckamas 3 kartus ir registruojamas vidurkis.

2.3.3. RieSo sgnario judesiy amplitudés vertinimas

Judesiy amplitudé — judesio aplink sgnarius ar kiino dalis matavimas. Lankstumas yra

judesiy amplitudé aplink sgnarj (92). Galimi judesiai per rieSo sgnarj yra: lenkimas, tiesimas,
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alkiininis ir stipininis nuokrypiai. Sutrikusi JA taip pat lemia susidirimg su iSkylanciais sunkumais
kasdieniniame gyvenime.

Judesiy amplitudé (JA) per rieSo sgnarj buvo matuojama goniometru ,,MSD*. JA matavimo
vienetai — laipsniai. Visoms tyrime dalyvavusioms moterims ji buvo jvertinta 2 kartus - prie§ tyrimg
ir po tyrimo. Matavimai atlikti deSinei ir kairei rankomes.

Buvo matuojamos dvi amplitudés:

RieSo lenkimas:

Atliekant vertinimg pradiné padétis buvo sédima. Tiriamyjy papraSyta sulenkti ranka per
alkling 90° kampu ir dilbj padéti ant stalo. Nejudanti goniometro dalis laikoma ties dilbio iSoriniu

pavirSiumi, 0 judanti dalis juda kartu su plastaka (9 pav.). Nesant patologijai JA - 80° (93).

9 pav. RieSo lenkimo judesio amplitudés matavimas

RieSo tiesimas:

Atliekant vertinimg pradiné padétis tokia pati kaip ir atliekant rieSo lenkimg. Nejudanti
goniometro dalis laikoma ties dilbio iSoriniu pavirS$iumi, o judanti dalis juda kartu su plastaka, (10
pav.). Nesant patologijai JA - 70° (93).
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10 pav. RieSo tiesimo judesio amplitudés matavimas

2.3.4. Rankos funkcinés buklés vertinimas

Tiriamyjy ranky funkciné buklé buvo vertinama naudojant modifikuota Keitel indeksa,
tikslu jvertinti abiejy virSutiniy galiiniy funkcing biukle. Tiriamosioms vertinimas buvo atliktas taip
pat 2 kartus - prie$ tyrima ir po tyrimo.

Keitel indekso maksimali baly suma yra 95 balai, o modifikuoto Keitel indekso maksimali

baly suma yra 50, juo yra vertinama virSutiniy arba apatiniy galtiniy funkciné buklé (3 priedas).

2.3.5. Kineziterapija ir raumeny elektrostimuliacija

Tyrime dalyvavusioms pacientéms kiekvieng dieng iSskyrus SeStadienius/sekmadienius
buvo taikytos kineziterapijos ir raumeny elektrostimuliacijos procediros. IS viso atlikta desimt
procedury.

I grupés moterims buvo taikyta atskirai kineziterapija ir atskirai raumeny
elektrostimuliacija. Naudotas ,,NeuroTrac Rehab® aparatas. IS pradziy tiriamosioms buvo

atlieckama kineziterapijos procediira, kuri truko 30 minufiy, o po jos atlickama
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elektrostimuliacijos procedira, kuri truko 20 minuciy. Atliekant procediirg pradiné padétis buvo
sédima. Tiriamyjy paprasyta rankas laikyti sulenktas per alkiinés sgnarius 90° kampu ir atlikti
pratimus su svareliais, taip pat dinaminius, izometrinius, tempimo pratimus.

Il grupés moterims buvo taikoma kineziterapija vienu metu kartu su raumeny
elektrostimuliacija. Naudotas tas pats elektrostimuliacijos prictaisas kaip ir pirmoje grupéje.
Atliekant procediirg pradiné padétis buvo sédima. Tiriamyjy papraSyta rankas laikyti sulenktas
per alktinés sanarius 90° kampu ir atlikti pratimus su svareliais, taip pat dinaminius,
izometrinius, tempimo pratimus.

Kineziterapijos procediiry metu buvo siekiama gerinti ranky funkcija, sustiprinti

plaStakos raumeny griebimo jéga, pagerinti judesiy amplitudg, sumazinti skausma.

2.3.6. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlika naudojant Microsoft Office Excel 2007 ir SPSS 22
programy paketus. Kiekybiniai kintamieji pateikiami kaip aritmetinis vidurkis + standartinis
nuokrypis. Kokybiniai kintamieji pateikiami procentais.

Nepriklausomy im¢iy kintamyjy palyginimui naudotas neparametrinis Mann - Whitney -
Wilcoxon testas, o priklausomy im¢iy palyginimui naudotas neparametrinis Wilcoxon testas.

Duomenys buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai reikSmingumo lygmuo p<0,05.
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REZULTATAI

3.1. Skausmo intensyvumo vertinimo rezultatai

Visoms tyrime dalyvavusioms moterims buvo vertinamas skausmo intensyvumas pries§ ir
po procediiry. Skausmas vertintas atskirai grupése ir tarp grupiy naudojant skale ,,SAS®.

I grupés tiriamyjy skausmo intensyvumo rezultatai, lyginant poveikj prie§ ir po tyrimo,
statistiSkai reikSmingai skyrési (Z=-2,251; p=0,024). Skausmas sumaz¢jo 6 1§ 7 tiriamyjy. Pries
tyrimg skausmo intensyvumo vidurkis buvo 5,57 (+ 1,62) balai (maziausia reikSmé — 3 balai,
didziausia reik§mé — 8 balai), o po tyrimo buvo 4,29 (+ 1,25) balai (maziausia reik§mé — 3 balai,

didZiausia reik§mé — 6 balai), (11 pav.).
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M Pries

(balai)
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Po

Skausmo intensyvumas

I grupé II grupé

* p<0,05 lyginant skirstinius (lyginant rezultatus pries ir po tyrimo)

11 pav. Iir 11 grupiy skausmo intensyvumo dinamika pries ir po tyrimo

IT grupés tiriamyjy skausmo intensyvumo rezultatai, lyginant poveikj prie$ ir po tyrimo,
statistiSkai reikSmingai skyrési (Z=-2,414; p=0,016). Skausmas sumaz¢jo 7 i$ 8 tiriamyjy. Pries
tyrimg skausmo intensyvumo vidurkis buvo 5,13 (+ 1,46) balai (maziausia reikSmé — 3 balai,
didZiausia reik§mé — 7 balai), 0 po tyrimo buvo 3,75 ( + 0,71) balai (maziausia reikSmé — 3 balali,

didziausia reik§mé — 5 balai), (11 pav.).
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Lyginant abi grupes tarpusavyje pries tyrimg jy skausmo intensyvumo rezultatai statistiskai
reik§mingai nesiskyré (U=23,0; p=0,613). Po tyrimo rezultatai taip pat statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (U=22,0; p=0,536). Taigi, abu taikyti metodai turéjo vienodai teigiama poveikj skausmo

intensyvumui, (11 pav.)

3.2. Plastakos griebimo jégos vertinimo rezultatai

Taip pat buvo vertinama abiejy ranky plastaky raumeny griebimo jéga pries ir po tyrimo.
Jeéga vertinta atskirai grupése ir tarp grupiy naudojant dinamometra.

Desinés plastakos griebimo jéga:

I grupés tiriamyjy deSinés plastakos griebimo jégos rezultatai, lyginant poveikj pries ir po
procediiry, statistiSkai reikSmingai skyrési (Z=-2,271; p=0,023). Jéga padidéjo 6 i§ 7 tiriamyjy. Pries
tyrimg jégos vidurkis buvo 18,29 (+ 3,99) kilogramai, (maziausia reikSmé — 12 kilogramai,
didZiausia reik§mé — 23 kilogramai). Po tyrimo buvo 19,43 (+ 3,95) kilogramai, (maziausia reikSmé

— 13 kilogramai, didziausia reik§mé — 23 kilogramai), (12 pav.).
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Il grupés rezultatai, lyginant poveikj pries ir po procediiry, statistiSkai reikSmingai skyrési
(Z=-2,585; p=0,010). Jéga padidéjo 8 i$ 8 tiriamyjy. Pries tyrimg jégos vidurkis buvo 17,63 ( 3,50)
kilogramai, (maziausia reikSmé — 13 kilogramy, didziausia reik§mé — 21 kilogramas). Po tyrimo
buvo 19,13 (x 3,31) kilogramai, (maziausia reikS§mé — 14 kilogramy, didZiausia reik§mé — 22
kilogramai), (12 pav.).

Lyginant abi grupes tarpusavyje pries§ tyrimg (U=24,50; p=0,694) ir po tyrimo (U=23,50;
p=0,613) rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Taigi, abu taikyti metodai turéjo vienodai
teigiama poveikj, desinés plastakos griebimo jégai, (12 pav.).

Kairés plastakos griebimo jéga:

Vertinant kairés plastakos griebimo jégos rezultatus I grupéje, lyginant poveikj pries ir po
tyrimo, nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis (Z=-2,530; p=0,011). Jéga padidéjo 7 i§ 7
tiriamyjy. Prie§ tyrimg jégos vidurkis buvo 17,00 (£ 4,62) kilogramai, (maziausia reikSmé — 11
kilogramy, didziausia reiksmé — 23 kilogramai). Po tyrimo buvo 18,14 (+ 4,41) kilogramai,

(maziausia reik§mé — 12 kilogramy, didziausia reiksmé — 24 kilogramai), (13 pav.).

30

N
ol

N
o

M Pries

Po

Kairés plastakos griebimo jégas
(kilogramai)
= =
o ol

I grupé II grupé

* p<0,05 lyginant skirstinius (lyginant rezultatus pries ir po tyrimo)

13 pav. Iir II grupiy kairés plasStakos griebimo jégos dinamika pries ir po tyrimo

II grupéje rezultatai, lyginant poveikj pries ir po procediiry, statistiSkai reikSmingai pakito
(Z=-2,640; p=0,008). Jéga padidéjo 8 i$ 8 tiriamyjy. Pries tyrima jégos vidurkis buvo 18,50 (+ 3,51)

kilogramy, (maziausia reikSmé — 13 kilogramai, didziausia reikSmé — 24 kilogramai). Po tyrimo
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buvo 19,75 (+ 3,69) kilogramai, (maziausia reikS§mé — 14 kilogramy, didZziausia reik§mé — 25
kilogramai), (13 pav.).

Lyginant abi grupes tarpusavyje pries tyrimg jy kairés plastakos griebimo jégos rezultatai
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U=24,00; p=0,694). Po tyrimo rezultatai taip pat statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (U=23,00; p=0,613). Taigi, abu taikyti metodai turéjo vienodai teigiamag

poveikj, kairés plastakos giebimo jégai, (13 pav.).

3.3. RieSo lenkimo judesiy amplitudés vertinimo rezultatai

Atliekant tyrimg visoms dalyvavusioms moterims buvo vertinama abiejy ranky riesy
lenkimo judesiy amplitudé pries ir po tyrimo. Judesiy amplitudé vertinta atskirai grupése ir tarp
grupiy naudojant goniometra.

Desinio rieSo lenkimo judesiy amplitudé:

I grupés tirlamyjy deSinio rieSo lenkimo JA rezultatai, lyginant poveikj prie§ ir po
procediiry, statistiSkai reikSmingai skyrési (Z=-2,414; p=0,016). Amplitudé padidé¢jo 7 i§ 7
tirlamyjy. Prie$ tyrima judesiy amplitudés vidurkis buvo 62,57 (£ 1,80) laipsniai, (maZziausia
reikSmé — 40 laipsniy, didziausia reikSmé — 74 laipsniai), o po tyrimo buvo 67,14 (£ 11,23)

laipsniai, (maZiausia reikSmé — 45 laipsniai, didziausia reik§mé — 77 laipsniai), (14 pav.).
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II grupés tiriamyjy desSinio rieSo lenkimo JA rezultatai, lyginant poveikj prie§ ir po
procediiry, statistiSkai reikSmingai skyrési (Z=-2,588; p=0,010). Amplitudé padidé¢jo 8 i§ 8
tirlamyjy. Prie§ tyrimg judesiy amplitudés vidurkis buvo 69,63 (+ 3,82) laipsniai, (maziausia
reik§mé — 63 laipsniai, didziausia reik§mé — 74 laipsniai), o po tyrimo buvo 75,75 (x 3,50) laipsniai,
(maziausia reikSmé — 70 laipsniy, didziausia reikSmée — 80 laipsniy), (14 pav.).

Lyginant abi grupes tarpusavyje pries tyrimg (U=18,00; p=0,281) ir po tyrimo (U=12,00;
p=0,072) JA rezultatai statistiskai reikSmingai nesiskyré. Taigi, abu taikyti metodai turéjo vienodai
teigiama poveikj, desinio rieSo lenkimo judesiy amplitudei, (14 pav.).

Kairio rieSo lenkimo judesiy amplitudé:

Vertinant kairio rieSo lenkimo JA rezultatus I grupéje, lyginant poveikj prie§ ir po
procediiry, nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis (Z=-2,379; p=0,017). Amplitudé padidéjo 8 i$
8 tiriamyjy. Prie§ tyrima JA vidurkis buvo 61,57 (= 9,73) laipsniai, (maZiausia reikSme — 43
laipsniai, didziausia reik§mé — 71 laipsnis), o po tyrimo buvo 66,86 (+ 9,41) laipsniai, (maziausia
reik§mé — 48 laipsniai, didziausia reik§mé — 75 laipsniai), (15 pav.).

IT grup¢je JA rezultatai, lyginant poveikj pries ir po tyrimo, statistisSkai reikSmingai skyrési
(Z2=-2,530; p=0,011). JA padidéjo 8 i§ 8 tiriamyjy. Pries§ tyrimg JA vidurkis buvo 68,25 (+ 2,12)
laipsniai, (maZiausia reikSmé — 65 laipsniai, didZiausia reik§mé — 71 laipsnis), o po tyrimo buvo
73,87 (= 1,36) laipsniai, (maziausia reikSmé —71 laipsnis, didziausia reik§mé — 75 laipsniai), (15

pav.).
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Lyginant abi grupes tarpusavyje pries tyrimg kairio rieSo lenkimo JA rezultatai statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (U=16,00; p=0,189). Tuo tarpu po tyrimo JA rezultatai statistiSkai
reikSmingai skyrési (U=10,00; p=0,040). II grupéje taikytas metodas turéjo didesn;j teigiamg poveikj

kairio rieSo lenkimo judesiy amplitudei, (15 pav.)

3.4. RieSo tiesimo judesiy amplitudés vertinimo rezultatai

Taip pat buvo vertinama abiejy rieSy tiesimo judesiy amplitudé pries ir po tyrimo. Judesiy
amplitudé vertinta atskirai grupése ir tarp grupiy naudojant goniometra.

DeSinio rieSo tiesimo judesiy amplitudé:

I grupéje deSinio rieSo tiesimo JA rezultatai, lyginant poveikj prie§ ir po procediiry,
statistiSkai reik§Smingai skyrési (Z=-2,388; p=0,017). Amplitudé padidéjo 7 i§ 7 tiriamyjy. Pries
tyrimg JA vidurkis buvo 55,86 (+ 11,39) laipsniai, (maziausia reikSmeé — 31 laipsnis, didZiausia
reik§mé — 64 laipsniai), 0 po tyrimo buvo 58,71 (+ 11,18) laipsniai, (maZiausia reikSmé — 35

laipsniai, didziausia reik§mé — 67 laipsniai), (16 pav.).
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IT grup¢je JA rezultatai, lyginant poveikj prie§ ir po procediiry, statistiSkai reikSmingai
skyrési (Z=-2,527; p=0,012). Amplitudé padidéjo 8 i$ 8 tiriamyjy. Pries tyrima desSinio JA vidurkis
buvo 57,50 (+ 3,34) laipsniai, (maziausia reik§mé — 53 laipsniai, didziausia reikSmé — 62 laipsniai),
0 po tyrimo buvo 63,00 (+ 2,62) laipsniai, (maZiausia reik§mé — 59 laipsniai, didziausia reikSmé —
66 laipsniai), (16 pav.).

Lyginant abi grupes tarpusavyje pries§ tyrimg (U=21,50; p=0,463) ir po tyrimo (U=25,00;
p=0,779) JA rezultatai statistiSkai reik§Smingai nesiskyré. Taigi, abu taikyti metodai turéjo vienodai
teigiama poveikj, desinio riesSo tiesimo judesiy amplitudei, (14 pav.).

Kairio rieSo tiesimo judesiy amplitudé:

Vertinant kairio rieSo tiesimo JA rezultatus I grupéje, lyginant poveikj pries ir po tyrimo,
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z=-2,410; p=0,016). Amplitudé padidéjo 7 i§ 7
tiriamyjy. Pries tyrimg JA vidurkis buvo 53,29 (+ 9,34) laipsniai (maziausia reik§mé — 33 laipsniai,
didziausia reik§mé — 60 laipsniy), o po tyrimo buvo 56,57 (+ 9,09) laipsniai (maziausia reikSme¢ —
37 laipsniai, didziausia reik§mé — 63 laipsniai), (17 pav.).

I grup¢je JA rezultatai, lyginant poveikj prie§ ir po tyrimo, statistiSkai reik§mingai
skyrési (Z=-2,536; p=0,011). Amplitudé padidéjo 8 i§ 8 tiriamyjy. Prie§ tyrimg JA vidurkis buvo
56,75 (£ 3,15) laipsniai (maziausia reikSmé — 53 laipsniai, didziausia reik§mé — 61 laipsnis), 0 po
tyrimo buvo 61,88 (£ 2,48) laipsniai, (maziausia reik§mé — 58 laipsniai, didziausia reik§mé — 65

laipsniai), (17 pav.).
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Lyginant abi grupes tarpusavyje prie§ tyrimg jy kairio rieSo tiesimo JA rezultatai
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U=23,50; p=0,613). Po tyrimo rezultatai taip pat statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (U=14,00; p=0,121). Taigi, abu taikyti metodai turéjo vienodai teigiamag

poveikij, kairio rieSo tiesimo judesiy amplitudei, (17 pav.).

3.5. Rankuy funkcinés biiklés vertinimo rezultatai

Taip pat visoms tyrime dalyvavusioms moterims buvo vertinama abiejy ranky funkciné
biikle pries ir po tyrimo. Biikle vertinta atskirai grupése ir tarp grupiy naudojant modifikuota Keitel
indeksa.

I grupés tiriamyjy modifikuoto Keitel indekso rezultatai, lyginant poveikj prie§ ir po
procediiry, Statistiskai reikSmingai skyrési (Z=-2,401; p=0,016). Ranky funkciné biiklé pageréjo 7 i$
7 tiriamyjy. Prie§ tyrimg modifikuoto Keitel indekso baly vidurkis buvo 36,14 (x 7,56) balai
(maziausia reik§mé — 22 balai, didziausia reik§mé — 45 balai). Po tyrimo buvo 38,43 (x 7,02) balai

(maziausia reik§mé — 25 balai, didziausia reiksmé — 46 balai), (18 pav.).
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IT grupés tiriamyjy modifikuoto Keitel indekso rezultatai, lyginant poveikj prie§ ir po
procediiry, statistiSkai reikSmingai skyrési (Z=-2,552; p=0,011). Ranky funkciné buklé pageréjo 8 i§
8 tirlamyjy. Prie§ tyrimg baly vidurkis buvo 37,13 (+ 3,64) balai (maziausia reikSmé — 32 balal,
didZiausia reik§mé — 42 balai). Po tyrimo buvo 40,88 (+ 3,18) balai (maziausia reik§mé — 35 balali,
didZiausia reik§mé — 45 balai), (18 pav.).

Lyginant abi grupes tarpusavyje prie$ tyrimg rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(U=27,50; p=0,955). Po tyrimo taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U=25,00; p=0,779).

Taigi, abu taikyti metodai turéjo vienodai teigiamg poveikj, ranky funkcinei buklei, (18 pav.).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Reumatoidinis artritas yra létiné uzdegiming liga, kuri lemia sgnariy deformacijas, negalia,
ankstyva mirtj, taip pat pasizymi ilgai trunkanciu sinoviitu ir kauly bei kremzliy irimu daugelyje
sanariy (94, 95). Liga paveikia apie 1% populiacijos. Jai buidingas skausmas, patinimas, laipsniSkas
smulkiyjy sgnariy irimas, raumeny maseés ir jégos mazejimas, sgnariy skausmas ir sustingimas,
lemiantis funkcijos maz¢jima, nuovargj, anemija, padidéjusia osteoporozés rizika. (96, 97).

Fizinis aktyvumas yra naudingas sveikatai visuomeniniu mastu ir turéty buti taikomas

zmonéms, sergantiems RA. Fizinis neaktyvumas ir nemotyvuotas ar nepatenkintas poziiiris 1 ji,

CV V-

(98).

Tradicinés medicinos valdymas gydant artrita 1980-yjy pradzioje pabrézé, vaisty ir poilsio
nauda. Siuo metu pla¢iai pripaZjstama, kad reguliarus vidutinis fizinis aktyvumas suteikia didele
nauda. Jis padeda islaikyti sgnariy lankstumg, gerinti pusiausvyra, sumazinti skausma ir stiprinti
raumenis. Tacdiau nepaisant jrodymy apie FA nauda asmenims, sergantiems RA, Sie pacientai yra
netik neaktyviis ar maziau aktyvis, bet dalis gydytojy taip pat neskatina savo pacienty biiti
reguliariai fiziSkai aktyviais. Lee teigia, kad rizikos faktoriai, kurie lemia FA sumaZéjima yra
motyvacija fiziniam aktyvumui, tikéjimas fiziniu aktyvumu, nutukimas, skausmas, protiné¢ bikle.
2012 mety tyrimo rezultatai rodo, kad atliekamos intervencijos neturint stiprios motyvacijos ir
tik¢jimo, turéty buti laitkomos visuomenés sveikatos iniciatyvomis, siekiant sumazinti fizinio
neaktyvumo paplitimg tarp RA serganciy suaugusiyjy (99).

Si liga taip pat yra susijusi su sumazéjusiu FA. Kaip teigia Eurenius, fizinis aktyvumas,
pratimai ir fizinis pajégumas yra tarpusavyje susij¢ veiksniai, darantys jtaka sveikatai. FA yra
apibréziamas kaip "bet koks kiino judéjimas, kuris lemia energijos sunaudojimg", o pratimas yra
fizinio aktyvumo dalis, apibréZiamas kaip ,,planuotas, struktiirinis ir pasikartojantis kiino judesys,
siekiant pagerinti arba iSlaikyti vieng ar daugiau fizinio pajégumo komponenty (100).

Shih teigia, kad reguliarus fizinis aktyvumas asmenis, sergantiems artritu mazina skausma,
gerina funkcijg ir atitolina negalios pasireiSkima (101).

Misy atliekamame tyrime dalyvavusioms moterims buvo stebimas judesiy amplitudés,
raumeny jégos sumazéjimas ir kiti budingi pozymiai.

Atlikus mokslinés literattiros analiz¢ radome, skirtingus tyrimus, kuriais norima pagristi
jvairius gydymo metodus. Savo tyrime atlikome ranky funkcijos vertinimg, siekiant nustatyti
skirtingy kineziterapijos metody poveikj motery, serganciy reumatoidiniu artritu, ranky funkcijai.

Asmenys, sergantys RA patiria skausma, sunkus létinis skausmas gali buti lydimas

progresuojancio sgnariy irimo ir kity simptomy (102). Daugelyje atlikty tyrimy skausmas
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jvardijamas kaip neatsiejamas RA pozymis, kuris daro neigiamg jtakg kasdieniam gyvenimui.
Atliekant §j tyrimg buvo vertinamas skausmo intensyvumas ir nustatyta, kad tiek I, tiek II grupése
skausmas sumazéjo ir rezultatai po tyrimo buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,05), bet lyginant
rezultatus tarp grupiy, statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo gautas (p>0,05). Tamulaitiené¢ su
bendraautoriais 2004 metais atliko tyrimg, siekiant i$siaiSkinti koks yra fiziniy pratimy poveikis
pacientams, kurie serga RA. Pratimai turéjo biiti atlickami savarankiSkai namuose bei
ambulatoriskai reabilitacijos skyriuje. Tyrimas tesési tris meénesius, gauti rezultatai parodé, kad
skausmo intensyvumas abiejose grupése sumazejo (103).

Taip pat Sia liga sergantiesiems yra biidinga sumazéjusi plastakos griebimo jéga. Visos
miusy tyrime dalyvavusios pacientés skundési sumazéjusia plastakos griebimo jéga. Po tyrimo
nustatyta, kad tiek kontrolinéje, tiek tiriamojoje grupése jéga padidéjo ir rezultatai buvo statistiskai
reik§mingi (p<0,05), taciau lyginant rezultatus tarp grupiy statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo
nustatytas (p>0,05). 2012 metais atliktas tyrimas atskleidé izometriniy pratimy teigiama poveikj
plastakos griebimo jégai moterims, sergancioms RA lyginant su kontroline grupe. Tyrimas tesési 12
savaiciy, atlikus vertinima po jo, paaiskéjo, kad statistinis reikSmingumas stebimas abiejose grupése
(104). 2002 metais atliktame tyrime teigiama, kad elektrostimuliacija turéjo kliniskai teigiama
poveikj plastakos griebimo jégai ir nuovargio atsparumui RA sergantiems pacientams, turintiems
ranky raumeny atrofijg (82).

Tyrimai rodo, kad plastakos judesiy amplitudés sumaZz¢jimas taip pat yra daznas pozymis
sergant RA (105). Visoms miisy tyrime dalyvavusioms moterims buvo stebimas JA sumaZz¢jimas
per rieSo sgnarj. Po tyrimo nustatyta, kad tiek I, tiek I grupése jéga padidéjo ir rezultatai buvo
statistiSkai reikSmingi (p<0,05). 2011 metai atliktame tyrime teigiama, kad kineziterapija yra
efektyvus biidas norint padidinti sumazéjusig sgnariy judesiy amplitude (106).

Sergant Sia liga yra labai svarbu ranky funkciné biiklé. Jai jvertinti naudojome modifikuota
Keitel indeksg. Po tyrimo, atlikus vertinimg nustatyta, kad tiek I, tiek II grupése ranky funkciné
buklé pageréjo ir rezultatai buvo statistiskai reikSmingi (p<0,05), bet lyginant grupes tarpusavyje
statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo nustatytas. 2001 metais atliktame tyrime teigiama, kad 3
savaiCiy trukmés treniruoiy programa pagerino rankos funkcing biikle asmenims, sergantiems
reumatoidiniu artritu (107).

Viena i§ reumatoidinio artrito gydymo sudedamyjy daliy yra paciento mokymas. Jis yra
labai svarbus siekiant, kad pacientas galéty valdyti savo ligg ir su ja kovoti. 2010 metais atlikto
tyrimo tikslas buvo atlikti moksliniy tyrimy nuo 2003 iki 2008 mety analiz¢ ir nustatyti paciento
mokymo poveikj asmenims, sergantiems RA. Atlikus analiz¢ paaisSkéjo, kad didelé dalis tyrimy yra

pagrijsti teigiamu poveikiu atliekant paciento mokyma (108).
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Apibendrinant galima teigti, kad atlikus mokslinés literatiiros analize¢ paaiskéjo teigiama
fizinio aktyvumo nauda moterims, serganioms RA — jis naudingas mazinant skausma, gerinant
judesiy amplitudg, plaStakos griebimo jéga, ranky funkcing bukle.

Tyrimo ,,Skirtingy kineziterapijjos metody poveikis motery, serganciy reumatoidiniu
artritu, ranky funkcijai“ tikslas buvo nustatyti, skirtingy kineziterapijos metody poveikj. Atlikus
duomeny analiz¢ paaiskéjo, kad abejose grupése stebimas ranky funkcijos pagéréjimas yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,05), taciau palyginus abiejy grupiy rezultatus tarpusavyje, statistiskai
reikSmingas skirtumas nustatytas tik vertinant kairio rieSo lenkimo judesiy amplitude (p<0,05).
Taigi, remiantis misy atlikto tyrimo analize galima teigti, kad abu taikyti metodai yra efektyvis

gerinant motery, serganc¢iyjy RA, rankos funkcija.
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ISVADOS

1. Taikant atskirai kineziterapija ir atskirai raumeny elektrostimuliacija po tyrimo buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Sumaz¢jo skausmas, padidéjo
plastaky raumeny griebimo jéga ir rieSo lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés, pageréjo
ranky funkciné buklé.

2. Taikant kineziterapija, vienu metu kartu su raumeny elektrostimuliacija, po tyrimo buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Sumazéjo skausmas, padidéjo
plaStaky raumeny griebimo jéga ir rieSo lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés, pageréjo
ranky funkciné buklé.

3. Lyginant abi grupes tarpusavyje skausmo intensyvumo, abiejy plastaky raumeny griebimo
jégos, desinio rieSo lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés, kairio rieSo tiesimo judesiy
amplitudé, abiejy ranky funkcinés biklés rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p=0,05), taciau vertinant kairio rieSo lenkimo judesiy amplitud¢ gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p<0,05). Galima teigti, kad abu taikyti metodai yra efektyvis
motery, serganciy reumatoidiniu artritu, ranky funkcijai, bet vertinant kairio rieSo lenkimo

judesiy amplitude didesnis poveikis nustatytas II grupg¢je.
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PRAKTINE REKOMENDACIJA

Moterims, sergan¢ioms reumatoidiniu artritu, siekiant sumazinti skausmo intensyvuma,
pagerinti plastaky griebimo jéga, rieSy lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudes, ranky funkcing biikle
rekomenduojame abu metodus, nes remiantis tyrimo duomenimis abu taikyti metodai turéjo

teigiamg poveikj ranky funkcijai.
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