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KINEZITERAPIJOS EFEKTYVUMAS GERINANT RANKU FUNKCIJAS
SERGANT REUMATOIDINIU ARTRITU

SANTRAUKA

RaktaZodzZiai: reumatoidinis artritas, kineziterapija, ranky funkcijos.

Reumatoidinis artritas (RA) - Reumatoidinis artritas — uzdegiminé jungiamojo audinio
liga, pasireiskianti létiniu progresuojanéiu sanariy uzdegimu. Si liga daznai paZeidzia ir kitus
organus — nervus, raumenis, plaucius, akis, $irdj, kraujagysles, odg. Taip pat reumatoidinis artritas
turi jtakg serganciyjy gyvenimo kokybei, sveikatos sistemos iStekliy panaudojimui bei valstybiy
ekonomikai (Pasauliné sveikatos organizacija, PSO)

Tyrimo tikslas: jvertinti Kineziterapijos taikymo efektyvuma ranky funkcijoms sergant
reumatoidiniu artritu.

Tyrimo objektas: pacientai sergantys reumatoidiniu artritu tiriant jy ranky funkcing buklé,
sanariy skausma, plastaky raumeny jéga ir judesiy amplitudes.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti tiriamyjy sergan¢iy reumatoidiniu artritu ranky funkcine biiklg, naudojant Keitel
indekso rodiklius, pries ir po kineziterapijos.

2. Nustatyti tiriamyjy sergan¢iy reumatoidiniu artritu plastaky raumeny jégag pries ir po
Kineziterapijos.

3. Nustatyti kineziterapijos efektyvumg tiriamyjy serganciy reumatoidiniu artritu ranky
sanariy skausmui.

4. Nustatyti tiriamyjy serganciy reumatoidiniu artritu ranky sgnariy judesiy amplitudes pries
ir po kineziterapijos.

Rezultatai: tyrimo rezultatai parodé, kad po kineziterapijos (KT) taikymo ranky funkcijos
pagal Keitel indeksg pageréjo 2,8 balo. Plastakos raumeny jéga tiriamiesiams KT pagerino desinéje
rankoje 3,9 kg, o kair¢je rankoje 3,3 kg. Skausmo stiprumas sgnariuvose po KT tiriamiesiams
sumaz¢jo 2,9 balo. Judesiy amplitudés peties, alkiinés ir rieSo sgnariuose po KT padidéjo statistiskai
patikimai (p<0,001), lyginant rodiklius prie§s KT ir po KT.

Tyrimo iSvados: Kineziterapija pagerino ranky funkcing buklg (Keitel indeksas),
sergantiems reumatoidiniu artritu. Kineziterapija pagerino tiriamyjy plastaky raumeny jéga,
sergan¢iy reumatoidiniu artritu. Kineziterapija sumazino ranky raumeny skausmus, tiriamiesiams,

sergantiems reumatoidiniu artritu. Kineziterapija padidino tiriamyjy ranky judesiy amplitudes.



EFFECTIVENESS OF PHYSIOTHERAPY FOR IMPROVING HAND FUNCTION IN
RHEUMATOID ARTHRITIS

SUMMARY

Keywords: rheumatoid arthritis, physiotherapy, hand function.

Theumatoid arthritis (RA) — Rheumatoid arthritis — inflammatory connective tissue
disease characterized by chronic progressive inflammation of the joints. This disease often violates
other organs - nerves, muscles, lungs, eyes, heart, blood vessels, skin. Also, rheumatoid arthritis
affects patients' quality of life, health resource utilization and economies (PSO).

The aim of the research: evaluate the effectiveness of physiotherapy for hand functions in
patients with rheumatoid arthritis.

Object of the research : patients with rheumatoid arthritis analyzing their hand functional
condition, pain in the joints, palm muscle strength and range of motion.

The goals of the research:

1. Set of subjects with rheumatoid arthritis hand functional condition using Keitel index
indicators before and after physiotherapy.

2. Set of subjects with rheumatoid arthritis hand muscle strength before and after
physiotherapy.

3. Determine the effectiveness of physiotherapy for subjects with rheumatoid arthritis to
their hand joint pain.

4. Set of subjects with rheumatoid arthritis in hand joints range of motion before and after
physiotherapy.

Results: the results showed that after physiotherapy, both hand functions by Keitel index
improved 2.8 points. Hand muscle strength for subjects after physiotherapy increased 3.9 kg in the
right hand and 3.3 kg in left hand. The severity of pain in joints after physiotherapy for subjects
decreased by 2.9 points. Range of motion of the shoulder, elbow and wrist joints after
physiotherapy increased significantly (p <0.001) compared to rates before physiotherapy and after
physiotherapy.

Research conclusions: for the purposes of physiotherapy for subjects with rheumatoid
arthritis improved hand function condition (Keitel index). For the purposes of physiotherapy for
subjects increased hand muscle strength. For the purposes of physical therapy decreased arm muscle
pain. For the purposes of physical therapy subjects increased hand range of motion.



IVADAS

Nors uzdegiminiy reumatiniy ligy paplitimo tyrimai pasaulyje vykdomi daugiau nei pus¢
amziaus, iki Siol néra pakankamai tiksliy duomeny apie Siy ligy paplitimg pasaulyje, o apie kai
kuriuos regionus (tarp jy ir Ryty Europa) informacijos i§ viso néra. Viso pasaulio mokslininkai ir
ekspertai vieningai sutaria, kad ziniy apie $iy ligy paplitimg ir sergamuma pagilinimas biity pirmas
esminis zingsnis siekiant suvokti tikrgjg uzdegiminiy reumatiniy ligy nasta visuomenei.

Pirmyjy tyrimy metu reumatoidinio artrito diagnozé buvo nustatoma remiantis tyréjo
nuomone (Kellgren,1958). Reumatoidiniu artritu serga apie 0,5 — 1proc. suaugusiyjy, nors kai kuriy
valstybiy reumatologiniy tarnyby jis nurodomas nuo 0,3 proc. iki 2 proc. (Aho, 1998; Naranjo et al.
2008). Taip pat yra duomeny, kad per ateinandius 25 mety JAV, atvejy skaiCius, kada yra
diagnozuotas reumatoidinis artritas ar Zmonés yra paveikti $ios ligos iSaugs iki 40 proc. (Helmick et
al., 2008). Zinomas dar vienas faktas: reumatoidiniu artritu dazniau serga moterys nei vyrai (Kvien
et al., 2006).

Reumatoidinis artritas yra neZinomos etiologijos autoimunin¢ liga, kuriai budingas
simetriSkas erozinis sinovitas ir kartais sisteminiai pazeidimai. Daugumos pacienty ligos eiga
kintama ir 1étiné. Negydoma ji lemia progresuojanciag sanario destrukcija, deformacijas, nejgaluma
ir kartais prieSlaiking mirtj. Reumatoidiniu artritu serga 1 proc. suaugusiyjy populiacijos, todel
galime teigti, kad nejgalumas sukeltas Sios ligos, lemia nemaZus ekonominius nuostolius
(Lawrence, 1998; Tsou et al., 2005).

XX amziaus aStuntajame — devintajame deSimtmetyje, Lietuvoje, 1§ susirgusiy Sia liga per
deSimtmetj, apie 50 proc. tapo nejgaliais ir negalinCiais apsitarnauti patys save. Artritui budingas
skausmas, sustingimas dazniausiai (70 proc.) prasideda létai, keleto sanariy uzdegimu, 20 proc.
poumiai ir tik 10 proc. pacienty ligos pradzia blina Giminé ir apima daugelj sanariy, greitai
progresuoja. Autoriai i§ Bostono (JAV) J. Walsmith ir R. Roubenoff pastebi, kad moterys Sia liga
serga du, tris kartus daZzniau nei vyrai. RA gali susirgti bet kokio amziaus zmongs, taciau ypac¢ daug
suserga 5 — 6 deSimtmetyje (Venalis, 2004; Walsmith & Roubenoff, 2002; Lee et al., 2006).

Tyrimo tikslas: jvertinti kineziterapijos taikymo efektyvuma ranky funkcijoms sergant
reumatoidiniu artritu.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti tiriamyjy serganéiy reumatoidiniu artritu rankos funkcine biukle, naudojant
Keitel indekso rodiklius, pries ir po kineziterapijos.

2. Nustatyti tiriamyjy serganciy reumatoidiniu artritu plastaky raumeny jéga pries ir po
Kineziterapijos.

3. Nustatyti kineziterapijos efektyvumg tiriamyjy serganciy reumatoidiniu artritu rankos
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sanariy skausmui.
4. Nustatyti tiriamyjy serganciy reumatoidiniu artritu rankos sanariy judesiy amplitudes

pries ir po kineziterapijos.



1. LITERATUROS APZVALGA IR ANALIZE

1.1. Reumatoidinio artrito samprata ir etiologija

Reumatoidinis artritas — uzdegiminé jungiamojo audinio liga, pasireiskianti létiniu
progresuojanéiu sgnariy uzdegimu. Si liga daZnai paZeidzia ir kitus organus — nervus, raumenis,
plaucius, akis, Sirdj, kraujagysles, oda. Taip pat reumatoidinis artritas turi jtakg serganciyjy
gyvenimo kokybei, sveikatos sistemos iStekliy panaudojimui bei valstybiy ekonomikai (Pasauliné
sveikatos organizacija, PSO). XX amziaus aStuntajame-devintajame deSimtmetyje, Lietuvoje, i$
susirgusiy Sia liga per deSimtmet], apie 50 proc. tapo nejgaliais ir negalin¢iais apsitarnauti patys
save. Pabréziama, kad vienas didZiausiy sunkumy, susijusiy su reumatinémis ligomis, yra tai, kad
problema nepakankamai vertinama ir suprantama. Labiausiai prie to prisideda informacijos stoka
(Rapoliené ir Kriscitinas, 2007). Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) kartu su Tarptautine
reumatologijos asociacijy lyga, inicijavo ] visuomen¢ orientuotg reumatiniy ligy kontrolés
programg. 20002010 metai paskelbti Kauly ir sgnariy dekada, kurios tikslas — visame pasaulyje
pagerinti raumeny— skeleto ligomis serganciy asmeny gyvenimo kokybe, didinti supratimg apie $iy
zmoniy kancias bei ligy nastg visuomenei, propaguoti ligy prevencija bei gilinti mokslo zinias apie
raumeny-—skeleto ligas. PSO deklaruoja, kad §iuo metu yra labai svarbu uzpildyti didzigsias ziniy
apie reumatiniy ligy paplitimag spragas, tokias kaip Siy ligy paplitimas Afrikoje, Piety Amerikoje ar
Ryty Europoje (WHO, 2003).

Teigiama jog reumatoidinis artritas yra nezinomos etiologijos autoimuniné liga, kuriai
budingas simetriSkas erozinis sinovitas ir kartais sisteminiai paZeidimai. Daugumos pacienty ligos
eiga kintama ir 1étiné. Negydoma ji lemia progresuojancig sanario destrukcija, deformacijas,
nejgaluma ir kartais prieslaiking mirtj. Reumatoidiniu artritu serga 1 proc. suaugusiyjy populiacijos,
todel galime teigti, kad nejgalumas sukeltas Sios ligos, lemia nemazus ekonominius nuostolius
(Tsou et al., 2005).

,Uzsikrétes tam tikru virusu, Zzmogus nebiitinai susirgty. Serga tik Zzmonés, turintys
paveldéta polinkj sirgti Sia liga. Nustatyta, kad reumatoidinio artrito kamuojami ligoniai turi tam
tikrg audinio tipo markerj. Jj turi net ketvirtadalis visy gyventojy, o tai reiskia, kad jiems yra
didesné tikimybé susirgti, j organizmg patekus sukéléjui® (Tsou et al., 2005).

Seimos gydytojui kartais sudétinga diagnozuoti ir gydyti §ia liga. Reumatoidinis artritas gali
prasidéti timiu sgnariy uzdegimu — Zmogus suserga staiga, daznai po fizinés ar nervinés jtampos
arba perSalus. DaZniausiai ligos pradzioje Zmogus skundziasi tik trumpalaikiu rytiniu sgnariy
sustingimu, sgnariy skausmu keiciantis orams. Véliau atsiranda tipiski simptomai: sgnariy skausmas

stipr¢ja, uztrunka iki valandos ar ilgiau (priklausomai nuo ligos aktyvumo), sgnariai patinsta



parausta. Kiino temperatiira pakyla iki 38 — 39°C. Be to, ligoniai jaucia bendrg silpnuma, netenka
apetito, atsiranda akiy skausmas, sumazéja plastaky jéga bei mazéja kiino masé (Robinson et al.,
2002).

Sia liga serganéiyjy, sanariy deformacija yra specifiné (1 pav.). Tai jau jsisenéjusios ligos
pozymiai. IS pradziy sustoréja plastakos nugaréle, proksimaliniai pirSty sgnariai jgyja verpstes
forma, véliau raumenys atrofuojasi — atsiranda ,,ruonio peleky®, ,,gulbés kaklo®, ,,sagos kilpos*
pirsty deformacijos. Ligoniai skundziasi pady skausmu ties padikauliy galvutémis, pédos
suplokstéja, susidaro ,,znypliy®“, ,plaktuko® formos pirSty deformacijos, iSkrypsta nykstys.
Kvalifikuotai gydant, galima net iSvengti Siy deformacijy. Kai kurie sgnariai pazeidziami anksc¢iau
ir labiau negu kiti. Ne visi pacientai toleruoja deformacija, skausma, sgnario sustingimg bei
silpnéjant] judéjima. Negalavimus, kai pakenkti virSutinés galiinés sgnariai, pacientai daznai gali

kesti ilgg laika (Palkonyai, 2007).

Normal Rheumatoid Arthritis

1 pav. Sveikos plastakos ir pazeistos reumatoidiniu artritu, plastakos sqnariy vaizdinis palyginimas

Daznai artritas bina simetriSkas — t.y. vienu metu sutinsta ir vienos, ir kitos rankos tie patys
sgnariai (2 pav.) Ligai biidinga banguojanti eiga — su patimé¢jimais ir ramybés periodais, taciau liga
tesiasi visg gyvenima, progresuoja, deformuoja sanarius, neretai sukelia negalia, gali atsirasti kieti
neskausmingi mazgeliai po oda alkiiniy srityje ar plastakose. Raumenys silpnéja, sumazéja plastaky
jéga. Ligai jsisen¢jus, iSrySkéja trofiniai odos ir nagy pakitimai, jutimo sutrikimai. Patinus
sgnariams, gali blti uzspausti greta esantys nervai, dél to tinsta pirStai. Ligoniams, sergantiems RA,
nustatyti Sie vyraujantys savarankiSkos veiklos sutrikimai: gebéjimas valgyti, maudytis, rengtis
virSuting ir apating kiino dalis, asmens higiena, gebéjimas pasinaudoti tualetu, persikelti | vonia,

dusa, eiti, vaziuoti ratukais, lipti laiptais (Rapoliené ir Kris¢itinas, 2007; Lee et al., 2006).
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2 pav. Reumatoidinio artrito pazeistas sqnarys

Kartais reumatoidinis artritas pazeidzia ir kitus organus: Sirdj (gali buti perikarditas,
miokarditas, Sirdies voztuvy pazeidimas), plaucius (pleuritas, pulmonitas), kepenis, inkstus, akis,
gali iSsivystyti anemija (mazakraujysté), osteoporozé (Lee et al., 2006).

Labai svarbu ir zmogaus nervy sistemos buklé. Gydytojai praktikai zino, kad reumatoidiniu
artritu dazniau serga tie zmonés, Kurie praeityje turéjo dideliy nerviniy pergyvenimy ar psichiniy
sukrétimy. Apskritai silpnesnés nervy sistemos asmenys, kurie nesugeba prisitaikyti prie
besikeiciancios aplinkos, stipriau reaguoja ] ivairius dirgiklius, grei¢iau suserga jvairiomis ligomis.
Tam daro neigiamg jtaka ir rikymas, nesaikingas alkoholio vartojimas bei kiti zalingi jprociai. Daug
reciau §ia liga serga stiprios nervy sistemos zmones (Hevlet et al., 2007).

Ligos aktyvumas vertinamas pagal skausmingy ir sutinusiy sgnariy skai¢iy, rytinio
sustingimo trukme, laboratorinius uzdegimo rodmenis ir bendruosius klinikinius autoimuninés
uzdegiminés ligos pozymius: karS¢iavima, nuovargj, silpnuma, svorio kritima, limfadenopatija
(Iversen, 2012).

Kaip minéjome reumatoidinis artritas yra neZinomos etiologijos autoimuniné liga. Kartais
gali praeiti keletas ménesiy, kol reumatoidinio artrito diagnozé tampa pakankamai aiski. Diagnozei
nustatyti atliekama (Venalis, 1998):

1. Sgnariy rentgenogramos.

2. Bendrieji tyrimai — jie parodo uzdegiminio proceso aktyvuma.

3. Kraujyje gali bati aptiktas ligai badingas reumatoidinis faktorius.

4. Sanario punkcija (jdarimas j sgnario ertme¢ plona adata), bei gauto sanario skyscio
1Styrimas.

RA nustatyti buvo sukurti kriterijai, kurie laikui bégant kito. Pirmieji kriterijai buvo pagristi
histologija bei sinovinio skys€io tyrimais, todel nenaudingi epidemiologiniams tyrimams. 1961-
aisiais Romoje buvo patvirtinti $iy kriterijy 2 variantai — skirtas aktyviam ir neaktyviam RA

nustatyti (Kellgren,1962).
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Biitent neaktyviam RA apibrézti skirti Romos kriterijai dazniausiai naudoti populiaciniams
RA paplitimo tyrimams visame pasaulyje iki 1987 mety. Taciau jau 1966 metais Niujorke buvo
pasitilytas kitas kriterijy rinkinys, vadinamieji Niujorko kriterijai (Bennett, 1967).

Taciau Sie kriterijai nesulauké visuotinio pripazinimo, i§ dalies dél to, kad nebuvo tiksliai
apibréztos jy naudojimo taisyklés. Ilgainiui émé aisketi, kad Sie kriterijai turi trikumy, taigi buvo
nuspresta sukurti naujg klasifikaciniy kriterijy rinkinj. Tai buvo pirmieji kriterijai, pagristi klinikiniy
duomeny, surinkty biitent Siam tikslui, statistine analize. (Bennett, 1967).

Pateikiame kriterijus, kurie skirti reumatoidinio artrito nustatymui ir naudojami iki Siol.
Kriterijus i$skyré Amerikos reumatology kolegija, 1987 metais:

v’ Rytinis sqnariy sustingimas

oTrunka ne maziau kaip 1 val., kol maksimaliai pageréja judrumas.

v Trijy ar daugiau sgnariy uzdegimas

oQGydytojas nustato bent tris sutinusius sanarius (ne vien kaulines deformacijas),
vertindamas 14 jy grupiy (kairés ir deSinés pusiy proksimalinius interfalanginius,
metakarpofalanginius, rieSus, alktines, kelius, ¢iurnas, ir metatarsofalanginius sanarius).

v Plastaky sgnariy uzdegimas

oSutings bent vienas i§ S§iy sgnariy: rieSai, metakarpofalanginiai, proksimaliniai
interfalanginiai.

v'Simetrinis artritas

oYra abipusis minétyjy sgnariy grupiy artritas.

v'Reumatoidiniai mazgeliai

oPoodiniai mazgeliai Salia sgnariy arba virSutiniy kauliniy iSkySuliy tiesiamuosiuose
pavirsiuose.

v'Reumatoidinis faktorius serume

oNaudojant metoda, kuriuo faktorius nustatomas maziau kaip 5 proc. sveiky kontrolinés
grupés asmeny.

v'Rentgenu nustatomi pakitimai

oErozijos ir periartikuliné osteoporozé tiesinése plastaky ir rieSy rentgenogramose.
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1 lentelé. Serganciojo reumatoidiniu artritu iStyrimas

Subjektyvus Objektyvus Laboratoriniai tyrimai
% Sanariy skausmo laipsnis; | % Sanariai ir aktyvaus * Eritrocity nusédimo
* Rytinio sgnariy sustingimo uzdegimo pozymiai, greitis/C reaktyvusis
trukmé; #* Mechaniniai sgnariy baltymas;
* Nuovargis; pazeidimai: judesiy * Reumatoidinis faktorius;
* Funkcijos apribojimai; netekimo laipsnis, * Bendras kraujo tyrimas;
* Sanariy skausmo laipsnis; Krepitacija, nestabilumas, | % Elektrolitai;
* Rytinio sgnariy sustingimo deformacijos; * Kreatininas;
trukmé; % Nesgnariniy pazeidimy * Kepeny funkcijos
* Nuovargis; pasireiSkimas. Zymenys;
* Funkcijos apribojimai. #* Slapimo tyrimas;
* Sanariy skyscio tyrimas;
* Pazeisty sgnariy rentgeno
nuotraukos.

Serganciojo RA biuklés pradinio jvertinimo metu reikia patvirtinti aktyvios ligos simptomus
(sgnariy skausma, rytinj sustingima, nuovargj), vertinti funkcing biikle, objektyvius ligos aktyvumo
jrodymus, mechaninius sgnariy paZeidimus, galimas nesgnarines ar gretutines ligas ir

esamus/nesamus rentgenologinius pakitimus paZeistuose sanariuose (1 lentel¢).
1.2 Reumatoidinio artrito paplitimas

Pirmasis RA paplitimo tyrimas buvo atliktas Didziojoje Britanijoje 1949— 1950 metais
tyr¢jo John Lawrence iniciatyva. Pirmyjy tyrimy metu RA diagnozé buvo nustatoma remiantis
tyréjo nuomone. Jau tuomet buvo svarstoma, kad numatant atlikti daugiau epidemiologiniy tyrimy,
reikéty naudoti tikslesnj ligos apibrézimg bei objektyvius kriterijus (Kellgren,1958).

Reumatoidinis artritas — létinis, nuolat progresuojantis autoimuninés kilmés erozinis
destrukcinis poliartritas. Reumatoidiniu artritu serga apie 0,5-1proc. suaugusiyjy, nors kai kuriy
valstybiy reumatologiniy tarnyby jis nurodomas nuo 0,3proc. (Indonezija) iki 2proc. (Suomija)
(Aho, 1998; Helmick, 2008).

Europoje reumatoidinio artrito paplitimas gerai zinomas Vakary Europos salyse, tik
pavieniai tyrimai atlikti Piety Europoje, o duomeny apie $iy ligy paplitima Ryty Europoje faktiskai
neegzistuoja. Europos Salyse RA paplitimas yra vidutinis, jis svyruoja nuo 0,17 iki 0,81 procento

(Miltinien¢, 2009).
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3pav. Reumatoidinio artrito paplitimas Europoje (Miltiniené, 2009)

Anot D. Miltinienés, Siaurés Europos 3alyse rezultatai yra visiskai kitokie. Cia nustatomas
kiek didesnis RA paplitimas, svyruojantis nuo 0,18 procento Jugoslavijoje iki 0,81 procento
Jungtinéje Karalystéje (3 pav.). Si geografinj ,,Europos Siaurés-piety gradienta taip pat pastebéjo
ne vienas tyréjas (Kvien et al., 2006; Symmons, 2002).
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4pav. Reumatoidinio artrito paplitimas pasaulyje (Miltiniené, 2009)

Pastaruoju metu rySium su naujai gautais epidemiologiniais duomenimis, pastebéta, kad
sergamumas RA mazéja, taciau atsiranda naujos ir atipinés iki Siol retai apraSomos reumatoidinio
artrito formos. Keletas studijy parodé, jog sergantieji RA ne tik linke¢ dazniau sirgti lydinciais
susirgimais (Sirdies kraujagysliy ligomis, létinémis infekcijomis), bet jy mirtingumas taip pat yra

didesnis nei bendroje populiacijoje (Jacqueline & Silman 2009; Gabriel & Michaud, 2009).
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Reumatoidinis artritas gali iSsivystyti tiek vyrams, tieck moterims, bet kokiame amziuje.
Dazniausiai susergama 30 - 50 gyvenimo metais (Hootman, 2006; Helmick, 2008). Moterys serga 2
- 3 kartus dazniau nei vyrai. Vyresniems kaip 50 mety sergamumo skirtumas tarp ly¢iy tampa ne
toks didelis (Rapoliené ir Kirs¢itinas, 2007). Reumatinémis ligomis serga daugiau kaip 100 min.
zmoniy visoje Europoje. SuskaiCiuota, kad mazdaug pusé visy Europos gyventojy serga
diagnozuota sanariy liga, kiekvienoje Seimoje yra bent po vieng zmogy, kenciantj nuo Sios ligos.
Taip pat remiantis visoje Europoje atliktais skai¢iavimais, Lietuvoje reumatinémis sgnariy ligomis
serga apie 250 tukst. gyventojy, didziausioji jy dalis darbingo amziaus moterys (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2012).

Anksc¢iau buvo jprasta sakyti, kad RA — tai nuolat progresuojanti liga, tac¢iau dabar manoma,
kad iki 30proc. ligoniy biina visiSka remisija. Susirgimo rizika didéja su amziumi, didziausia rizika
susirgti Sia liga kyla 50-70 mety sulaukusiems zmonéms (Gabriel, 2009).

RA sergantiam zmogui atsiranda profesiniy, buitiniy bendravimo problemy, asmenims
sutrinka ir Seimyninis gyvenimas, pablogéja gyvenimo kokybé (Tsou et al., 2005). Taip pat
mokslininkai nustaté, kad egzistuoja genetinis polinkis sirgti reumatoidiniu artritu (Venalis, 2004).
Sios ligos keli pagrindiniai bruozai yra: skausmas ir sutinimas, rytinis sgnariy sustingimas bei
nuovargis, simetrinis daugelio sgnariy uzdegimas. Reumatoidinis artritas taip pat riboja sgnariy
judesius, jo metu gali deformuotis sgnariai, nusilpti ir sunykti raumenys. Ligos eiga permaininga, Su
remisijomis ir paiméjimais (Venalis, 2004).

Reumatoidinio artrito paplitimo tyrimy yra atlikta daugelyje pasaulio regiony, taciau labai
skirtingu laiku bei naudojant skirtingas metodikas. Manoma, kad patikimiausios Zinios apie RA
paplitimg, sergamumg ir mirtingumg gaunamos i§ populiaciniy tyrimy (Wasserman, 2011; Helmick,
2008).

1.2.1. RA paplitimas jvairiose amZiaus grupése

Suomijoje atlikus pagyvenusiy zmoniy sveikatos tyrimg, paaiSkéjo, kad tarp 65-85 mety
zmoniy RA paplitimas siekia net 1,8 procento (vyry — 1,2 procento, motery — 2,2 procento).
Didziausias RA paplitimas stebétas 65 mety amziaus grupéje (2,4 procento), 0o vyresnio amziaus
Zzmoniy grupése RA paplitimas palaipsniui mazéjo (Guillemin, 2005; Moolenburgh, 1986). Kiti
tyr¢jai taip pat pastebi, kad RA paplitimas did¢ja su amziumi, t. y. yra didZiausiais vyresnése
amziaus grupése, bet vyriausiose amziaus grupése (vyresnése nei 75, ar 79 mety) RA paplitimas vél
staiga krenta (Akar, 2004; Helmick, 2008).

DidZioji dauguma iSnagrinéty tyrimy buvo populiaciniai, ir tik nedidelé dalis rémeési
medicinos jstaigy, gydytojy, medicininiy duomeny baziy ar registry duomenimis. Tyréjai,
atliekantys populiacinius tyrimus pastebi, kad net iki ketvirtadalio $iy tyrimy metu diagnozuoty RA
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atvejy biina anksCiau nediagnozuoti (t. y. naujai nustatomi), taigi, tai tik patvirtina didesnj
populiaciniy tyrimy tikslumg (Akar, 2004; Helmick, 2008).

Artritas ir raumeny—skeleto sistemos ligos yra vienos dazniausiy létiniy ligy. Jos turi jtaka
serganCiyjy gyvenimo kokybei, sveikatos sistemos iStekliy panaudojimui (Lawrence, 1998;
Helmick, 2008).

Apibendrinant galime teigti, kad pasaulyje yra atlikta daugybé tyrimy, nagrinéjanciy RA
paplitimg. Taciau yra labai sunku lyginti $iy tyrimy rezultatus tarpusavyje dél keliy priezasciy:
pirma, pasikeit¢ diagnostinis RA apibrézimas (diagnostiniai kriterijai), skirtinguose tyrimuose
naudoti skirtingi RA atvejy patvirtinimo kriterijai. Be to, lyginti skirtingu laiku atliktus tyrimus gali
biti nekorektiska dar ir dél to, kad RA paplitimas gali keistis laikui bégant. Paplitimo rezultatus
sunku lyginti dar ir dél tyrimy metodologiniy skirtumy (dalis tyrimy buvo populiaciniai, kiti —
naudojo medicinos jstaigy duomenis) (Uhlig, 2005). Tas pats autorius teigia, jog pasaulyje vis dar
truksta duomeny apie RA paplitimg, todél ypa¢ pabréziama RA epidemiologiniy tyrimy
besivystanciose Salyse svarba, o taip pat pakartotiniy tyrimy, kurie patikslinty RA paplitimo kitimo
tendencijas, reikSmé.

Apie 70proc. serganciyjy reumatoidiniu artritu nedirba. Tarp létiniy ligy reumatoidinis
artritas uzima pirma vietg pagal tai, koks procentas ligoniy tampa invalidais. Per 10 ligos mety apie
50proc. ligoniy tampa invalidais, prikaustytais prie lovos ar invalido vezimélio. Sie rodikliai

mazg¢ja, taikant modernig terapija. Serganciyjy reumatoidiniu artritu gyvenimo trukmeé yra mazesné,

v —

1.2.2. RA paplitimas tarp vyry ir motery

Reumatiniu artritu ligy (o taip pat ir kitomis reumatoidinémis ligomis) serga daugiau
motery, negu vyry. Apskaiciuota, kad jaunesnés nei 50 mety amZziaus moterys 4-5 kartus dazniau
negu tokio pat amziaus vyrai suserga RA, tac¢iau vyresniems nei 60—70 mety amzZiaus Zzmonéms $is
santykis sumazéja iki 2 (Kvien et al., 2006). Ivairiose Europos Salyse atlikty tyrimy duomenimis,
RA serganéiy motery ir vyry santykis svyruoja nuo 2,1 Siaurés Norvegijoje iki 5,6 Pranciizijoje

(Kvien et al., 2006, Helmick 2008).

1.3. Reumatoidinio artrito atsiradimo priezastys

Reumatoidinio artrito susirgimo priezastis néra tiksliai zinomos. Daug veiksniy dalyvauja
sutrikusios imuninés sistemos Vveikloje, kuri bidinga reumatoidiniu artritu sergantiems asmenims.
Sie veiksniai apima genetika (paveldimumas), hormonai (liga yra labiau bidinga moterims nei
vyrams), ir galbiit infekcijos bakterija ar virusas. Kiti aplinkos veiksniai, kurie didina rizika susirgti
reumatoidiniu artritu yra tabako rikymas, periodontitas (danteny liga) (Firestein, 2005).
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Svarbiausias rizikos veiksnys — genetinis polinkis sirgti $ia liga. Mazdaug 60proc. ligos atvejy
susije su genetiniu polinkiu sirgti Sia liga, bet skirtingose tautose sergamumo priklausomybé nuo
genetinio polinkio yra skirtinga. Nedaug zinoma apie aplinkos veiksnius, lemiancius ligos
atsiradimg: veikdami kartu, Sie veiksniai skatina ligos atsiradimg. Kiti veiksniai:

v moteriska lytis

v rikymas

v' nutukimas

v" gyvenimas mieste (Firestein, 2005).

1.4. Reumatoidinio artrito gydymo biidai

Nustacius reumatoidinj artritg biitina kuo skubiau pasirinkti gydymo btidg. Reumatoidinio
artrito (RA) tyringjimai leido padaryti iSvada, kad Sios ligos sukeliami pazeidimai — sgnariy
destrukcija ir negrjztamas jy funkcijos sutrikimas — labiausiai yra nulemti Iétinio iSlickamo,
nepakankamai kontroliuojamo uzdegimo. Reumatoidinio artrito gydymo strategija pradéta
koreguoti XX a. 9 deSimtmecio pabaigoje, kai pasirodé duomenys apie su reumatoidiniu artritu
susijusj mirtingumo padidéjimg (Baranauskaité, 2005).

Sios ligos gydymas ilgalaikis ir kompleksinis, sudarytas i§ farmakologiniy ir
nefarmakologiniy priemoniy (2 lentelé) (Baranauskaité, 2005). Reumatoidinio artrito gydymas
priklauso nuo ligos progresavimo, organy pazeidimo. Labai svarbu iSlaikyti raumenis ir sgnarius
aktyvius.

2 lentelé. Reumatoidinio artrito gydymo bidai

Farmakologiniai gydymo budai Nefarmakologinés priemonés

Analgetikai Paciento mokymas

Nesteroidiniai vaistai nuo Kineziterapija

uzdegimo Ergoterapija

Gliukokortikoidal [tvarai/ortozés

Ligos eiga modifikuojamieji Pagalbinés judéjimo ir buities priemonés
vaistai Sinovektomija

Sausgysliy rekonstrukcinés operacijos
Sanariy rekonstrukcija

Sanariy protezavimas

Yra keletas metody kaip gydyti reumatoidinj artritg, taciau Siame darbe didziausig démes;j

skirsime Kineziterapijos metodo taikymui.
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Bet koks pasirinktas reumatoidinio artrito gydymo budas turi savo tikslus:

_ sumazinti sgnariy skausma;

_ nuslopinti uzdegima;

_ gydyti ir apsaugoti nuo sisteminiy pakitimy;

__iSsaugoti sgnariy funkcija;

_kontroliuoti ligos progresija;

_iSvengti su gydymu susijusiy komplikacijy (Baranauskaité, 2005).

Optimalios Sios ligos gydymo paieskos tampa vis aktualesnés. Ir nors visi Zinome, kad
reumatoidinis artritas néra visiskai iSgydomas, taCiau zmogui, sergan¢iam S$ia liga, galima daug

padéti (Randall & Braddom, 2000).

1.4.1. Chirurginis gydymas

Chirurgines intervencijas labai salygiSkai galima suskirstyti j 3 pagrindines grupes:
gydomasias — profilaktines, koreguojamasias — rekonstrukcines ir artroplastikos bei artrodezés
operacijas (Porvaneckas ir Kocius, 1998; Venalis, 1998, Neumeister, 2012). Gydomosios —
profilaktinés operacijos. Tai artrosinovektomija ir tenosinovektomija. Rekomenduojama ankstyva
sinovektomija, kol dar tebéra iSsaugoti sgnariy pavirsiai ir gera sgnario funkcija (Porvaneckas ir
Kocius, 1998; Neumeister, 2012). Koreguojamosios — rekonstrukcinés operacijos. Jos atlickamos
tais atvejais, kai yra sgnariy deformacijos ir kontraktiiros, taciau iSlik¢ palyginti neblogi sanariy.
Artroplastikos (endoprotezavimo) bei artrodezeés operacijos. Artroplastikos atliekamos, kai beveik
1Snykusi sgnario kremzlé, yra didelés deformacijos ir funkcijy sutrikimas, atsiranda kaulinés

kontraktaros ir ankilozés (Porvaneckas ir Kocius, 1998; Venalis, 1998, Neumeister, 2012).

1.4.2. Konservatyvus gydymas

Konservatyvy gydyma sudaro:

1) medikamentinis gydymas;

2) kineziterapija (gydomoji manksta, gydomasis masazas);

3) fizioterapija (elektrostimuliacijos, Silumos, $al¢io naudojimas, refleksoterapija,
transkutaniné elektriné nervy stimuliacija, lazerio terapija, magneto terapija, induktotermija,

hidroterapija ir t. t.) (Clinical Care in the Rheumatic Diseases, 2001; O'Brien et al., 2005).
1.4.3. Medikamentinis gydymas

Medikamentinis gydymas skirstomas j simptominj ir patogeninj. Medikamentinis gydymas

tesiamas ilgai. RA medikamentinj gydymga sudaro 3 svarbiausi komponentai:
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1. Nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai. Jie skiriami simptominiam gydymui, turi
maziausia pasSalinj poveikj ir yra gerai toleruojami (Baranauskaite, 2005; Veitiené, 2004).

2. Steroidiniai hormonai. Siy vaisty veiksminguma lemia poveikis daugeliui uzdegimo
mechanizmy ir autoimuniniam procesui. SH injekuojami ] sgnarj tuo atveju, kai RA klinikoje
rySkiai vyrauja 1-2-3 sgnariy uzdegimas. Tarp injekcijy biitina iSlaikyti tam tikrg laiko intervala.
Vieng para po procediiros sgnarys turi biiti tausojamas, neapkraunamas (Baranauskaité, 2005;
Veitiené, 2004; Venalis, 1998).

3.Patogeninés terapijos (bazinés terapijos) vaistai. Skiriami kai nepavyksta kontroliuoti ligos

su NVP (Venalis, 1998).

1.4.4. Fizioterapija

Silumos terapija, hidroterapija, $altis, ultragarsas yra naudojami skausmo maZinimui.
Silumos aplikacijos ( pvz.: parafinas ) padeda sumazinti sanariy sustingimg ir padidinti mobiluma.

Siluma. Ji jau daug mety naudojama gydant ligonius, sergan¢ius RA. Siluma malina
skausma, ramina, mazina sgnariy sustingimg ir raumeny tempima (Clinical Care in the Rheumatic
Diseases, 2001; O'Brien et al., 2007).

Ultragarso terapija — tai labai auk$to daznumo garso, prasiskverbusio pro odg ir priartéjusio
prie tvirto darinio, tokio kaip kaulas, sukeliamos Silumos gydomasis poveikis. Giliuosiuose kiino
audiniuose mikrobangos yra paver¢iamos Siluma, o oda iSlieka vési (toks pat principas kaip ir
maisto paruoSimas mikrobangéje) (Casimiro et al., 2010).

Hidroterapija yra viso kiino ar jo daliy gydymas pamerkiant jas j vandenj. Tuo biidu
suSildomi pavieniai ar daugelis sgnariy, sumazéja skausmas ir sustingimas. Vandenyje sumazéja
gravitacijos jéga, taigi ir sgnariy apkrovimas. Dél to palengvéja judesiai, padidéja jy apimtis. RA
gydymui naudojamas $iltas, 37-40°C vanduo (Eversden et al., 2007).

Saltis. Jis naudojamas sumazinti skausmui, tinimui ir uzdegimui. Skausmas mazéja sulétéjus
arba iSnykus nervo laidumui, daugéjant endorfiny. Tinimas mazéja pageréjus kraujagysliy
susitraukimui, kai sulétéja kraujo tekéjimas ir mazéja kapiliarinis spindis. Saltis taikomas Gmaus
uzdegimo metu dedant ant odos ledg ar Saltg kompresg. Taikant ledo masazg, Saltas vonias (Clinical
Care in the Rheumatic Diseases, 2001, Eversden et al., 2007). Skausmui mal$inti naudojamos ir
kitos fizioterapijos priemonés: refleksoterapija, transkutaniné elektriné nervy stimuliacija (TENS),
lazerio terapija, magneto terapija, induktotermija (Eversden et al., 2007). Veikiant Salciui susitraukia
kraujagyslés, todél mazéja organizmo atsakas j iminj uzdegimg. Dél padidéjusio skausmo slenkscio
sumaz¢ja skausmas. Ledo dedama, kai yra tinimas, raumeny spazmas, iiminis artritas ar traumos.
Kaip rodo patirtis, pacientai labiau mégsta ilumos negu ledo procediiras. Siluma dedama 15-20

minuciy, ledas — 10 minuciy. Kadangi nebuvo nustatyta zalingo Silumos ar ledo poveikio, tokias
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procediiras pacientai gali savarankiskai atlikti namuose (Clinical Care in the Rheumatic Diseases,
2001).

Vakary Saliy literatiroje i fizioterapijos priemoniy daZzniausiai minima balneoterapija
(gydymas mineraliniais vandenimis), termoterapija ir lazerio terapija, gerokai reciau — elektros
procediros. Ryty Europos Saliy mokslininkai rekomenduoja taikyti elektros procediiras visose
reumatoidinio artrito stadijose (Langhorst, 2009).

Balneoterapija — tai viena i$ seniausiy artrito gydymo budy. Vienas i§ §ios terapijos tiksly —
mazinti sgnariy skausmag ir pagerinti ligonio savijauta. Nors ji gana placiai taikoma ir gauta
teigiamy gydymo rezultaty, vis tik vienareikSmiskai teigti apie teigiamg balneoterapijos poveikj dél
moksliniy tyrimy trikumo dar negalima. Gydymas mineraliniu vandeniu, arba balneoterapija,
dazniausiai taikoma individualiy voniy pavidalu. Siy voniy tikslas yra gydomasis poveikis visam
organizmui sergant sisteminiais, S$irdies ir kraujagysliy, nervy, judamojo—atramos aparato,
virSkinamojo trakto, odos susirgimais. Gydymas mineraliniu vandeniu — tai ne tik puiki ligy

gydymo, bet ir jy profilaktikos priemoné (Langhorst, 2009).

1.4.5. Kineziterapija ir jos efektyvumas gydant reumatoidinj artrita

Kineziterapija yra svarbiausia reabilitacijos Saka. Fiziniai pratimai gerina funkcinj
aktyvumg, gebéjimag atlikti kasdieninius darbus, didina skausmo tolerancija, palaiko bendra
raumeny tonusg bei pakilia emocine biukle. Skiriami tokie pagrindiniai kineziterapijos tikslai,
sergant RA:

1. gerinti pazeisty sgnariy paslankuma;

2. stiprinti Siuos sgnarius fiksuojancius raumenis;

3. mazinti uzdegiminio proceso aktyvuma;

4. stiprinti bendrg fizin} darbinguma (Venalis, 1998).

Sergantieji RA gali atlikti ne visus judesius, jy raumenys dazniausiai biina nusilpg, eisena
apsunkinta, laikysena netaisyklinga. Pritaikyta reguliari fizin¢ veikla ir pratimai gali sumazinti
skausma, nuovargj, depresija, sustiprinti raumenis. Po daugelio tyrimy buvo paneigta nuostata, kad
pratimai daro Zalg sgnariams. VisiSkas sgnario nejudrumas silpnina kremzles ir tarp sgnarinj audinj,
o reguliarus sgnario judéjimas ir jam pritaikytas svoris yra naudingi (Clinical Care in the Rheumatic
Diseases, 2001; Hurkmans et al., 2011). Gydymo programa turéty biti pradedama i$ 1éto, pamazu
didinant aktyvumo intensyvumg trukme ir daznj. Sergant RA rekomenduojami pusiau aktyvis ir
aktyvis judesio amplitud¢ didinantys pratimai (De dios Sancho, 2011). Esant stipriam sgnario
uzdegimui, svarbu nepertempti uzdegiminiy audiniy (stiprumo riba sumazinama iki 50proc. )
(Hurkmans et al., 2009). Gali bati taikomi izometriniai pratimai, suteikiant minimalds ,,stresg‘

sgnariams. Taip pat gali biiti atlieckami pusiau aktyviis ir aktyviis judesiai, masazas (Hurkmans,
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2011). Létinéje aktyvioje fazéje biidingas sumazejes skausmas, jautrumas, taciau iStvermingumas
iSlieka mazas. Létinéje neaktyvioje fazéje nelieka uzdegimo, skausmas ir sustingimas sumazeja.
Galima taikyti izometrinius pratimus su pasiprieSinimu.

Dinaminiai pratimai. Sie pratimai dél pasikartojanéio raumens susitraukimo ir
atsipalaidavimo didina sgnario judruma, raumens jégg ir iStverme. Stiprus ir nepavargstantis raumuo
sulaiko ,,pasalines sgnariy veikiancCias jégas. Silpnas, greitai pavargstantis raumuo nestabilizuoja
sgnario (Hurkmans, 2011). Taip pat reguliaris dinaminiai pratimai gerina kraujotaka, stiprina
kremzles, gerina atlieckamy judesiy amplitude (Randall, Braddom, 2000). [ kineziterapijos
procediiras jtraukus dinaminius pratimus su pasiprieSinimu, reikia stebéti, kad nebiity Zalojami
nestabilis ir uzdegimo apimti sgnariai (Van den Ende, 2008).

Izometriniai pratimai. Tai yra raumeny susitraukimas be sgnariy judesiy. Izometriniai
pratimai pirmiausia pagerina raumeny tonusg stating iStverme, jéga, paruoSia sgnarius sunkesnei
veiklai. 1zometriniai susitraukimai, siekiantys 70proc. maksimalaus valingo susitraukimo, atliekami
5- 10 karty kasdien, susitraukimus iSlaikant po 6 sek., zenkliai padidina raumeny jéga (Randall,
Braddom, 2000).

Ispéjame kad per dideli, ritmiski, dinamiski pratimai arba ilgos pratybos turéty biti
vengiamos sergant RA, kad nedidéty sgnario pazeidimo simptomai, nors sgnario uzdegimas gali
bati kontroliuojamas. Taciau kai kurie mokslininkai jrodé (De Jong, 2005; Hurkmans et al., 2009),
kad pacientams, sergantiems RA pageréjo aerobinis pajégumas, raumeny jéga, sagnariy mobilumas,
funkcinis pajégumas, ir psichologinés biklés, be Zalingo poveikio ligos aktyvumui ir skausmui
individualiis pratimai. Aerobikos pratimai gali gerinti aerobinj} pajéguma ir sgnariy funkcija
pacientams sergantiems RA, lyginant grupes su priziiiriniais asmenimis ir grupes, kurie pratimus
atliko individualiai namuose (De Jong, 2005).

Anksciau paiiméjus RA biidavo skiriamas lovos rézimas. Tiesa, poilsis sumaZina skausma
sulétina medziagy apykaita ir slopina sgnariy uzdegima, gali pristabdyti kremzlés destrukcijg ir
sustiprinti vaisty poveikj. Tac¢iau uztrukusi hipodinamija turi daug trikumy — skatina depresijg ir
priklausomybe nuo aplinkiniy vystymasi, raumeny atrofija, kauly retéjima, giliyjy veny tromboze,
Sirdies nepakankamumg, o svarbiausia — sgnariy kontraktiiras ir ankilozes. Tod¢l pastaruoju metu,
jei uzdegimas paiimeja daugelyje sgnariy, skiriamas minimalios trukmeés lovos rezimas. Jeigu yra
vieno ar dviejy sgnariy imus uzdegimas, jiems ramybé suteikiama jtvarais, neribojant kity sgnariy
judesiy ir kasdieninés ligonio veiklos (Randall, Braddom, 2000).

Poilsis gali bati dviejy tipy: pagrindinis (viso kaino) poilsis ir specifiniy sgnariy poilsis.
Sergant RA rekomenduojamas papildomas poilsis kompensuoti nuovargiui, kuris gali atsirasti dél

stipré¢jancio uzdegimo. Poilsis saugo organus bei organy sistemas (kraujotakos, raumeny ir kauly,
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plauciy ir inksty) nuo patologijy, kurios gali atsirasti dél nuovargio. Poilsis turi ir neigiamg poveik],
nes jei per ilgai uzsitgsia neveiklumas gali sukelti ligas ir skatinti negalia. Specifiniy sqnariy poilsis
biitinas esant imiam uzdegimui. Sio poilsio tikslas yra i§vengti suzeidimy veiklos metu, reikia leisti
sgnariui periodisSkai pailséti ir skatinti aktyvumag nepaisant pavieniy sgnariy sutinimo ar skausmo.
Sio poilsio metu kei¢iama veikla, naudojamos pagalbinés priemonés ir priemonés vaik§¢iojimui.
Itvarai leidzia sanariams pailséti veiklos metu, riboja judéjimg ar uZztikrina tinkamesn¢ padétj
poilsiui. Labai retai rekomenduojama visiskai nejudéti (Walter & Silver, 2002).

Sergantiems reumatoidiniu artritu svarbu zinoti, kad reikia slopinti uzdegiminius procesus,
atstatyti imuninés sistemos veikla, slopinti skausma, skatinti §lapimo iSskyrimg, tonizuoti nervy
sistemos veikla, stebéti virskinimo sistema, bei jos sutrikimus. Tokiy atvejy, kai jprastiné baziné
terapija gydant RA yra neefektyvi arba atsiranda komplikacijy, dél ko tenka vaisto ar jy deriniy
vartojimg nutraukti, yra apie 10-15proc. visy RA serganciyjy ir gydomy ligoniy (De Jong, 2005;
Hurkmans et al., 2009).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamyjy kontingentas

Tyrime savanoriskai dalyvavo 14 pacienty (11 motery ir 3 vyrai), sergancyjy reumatoidiniu
artritu. Amziaus vidurkis buvo 59,3 £ 10,8 metai (1 lentelé), jauniausias tiriamasis buvo 45 mety, o
vyriausias 76 mety. Tiriamyjy tgio vidurkis buvo 170 + 6,6 cm, auksc¢iausias tiriamasis buvo
184cm, o Zemiausias 160cm (1 lentelé). Tiriamyjy svorio vidurkis buvo 71,1 = 9,91 kg, sunkiausias

tiriamasis buvo 88 kg, lengviausias tiriamasis buvo 55 kg. (1 lentelé¢).

3 lentele. Tiriamyjy amziaus, iigio ir svorio rodikliai.

Grupé Amzius (m) Ugis (cm) Svoris (kg)

Tiriamieji 59,3+10,8 170+6,6 71,149,91

AStuoni pacinetai turéjo antrg arba trecig invalidumo grupe. Tiriamieji reumatoidiniu artritu
serga nuo 1 iki 30 mety, vidurkis 10,3+10,3.

PrieS§ tyrimg tiriamieji buvo jvertinti apzifiros metodu. Apzitrint tiriamyjy ranky sgnarius
buvo pastebéta, kad 64proc. visy tiriamyjy liga paveikus silpnai ir sgnariai pazeisti nestipriai.
29proc. tiriamyjy, kuriems yra didesnis ligos aktyvumas, pazeistieji sanariai beveik sunaikinti,
atsirade sgnariy iSkrypimai, sumazéjes judrumas. 7proc. visy tiriamyjy sanariai virpa, nestabildis ir
skausmingi.

Po apklausos ir apzitros buvo sudaryta kineziterapijos programa. Tyrime dalyvavusiems

pacientams buvo taikytos fizioterapijos ir masaZzo procediiros.

2.2. Tyrimo metodai
1. Judesiy amplitudés vertinimas;
2. Funkcinés biiklés vertinimas;
3. Skausmo poju¢io vertinimas;
4. Plastakos dinamometrija.

1. Judesiy amplitudés vertinimas. Naudojant goniometra buvo iSmatuotos tiriamyjy peties,
alkiinés ir rieSo sgnariy amplitudés (Krutulyté, 1999). Pacienty judesiy amplitudés buvo
matuojamos pacientam atliekant aktyvius judesius. Matavimai buvo atliekami palatoje, pacientui
sédint ant lovos. Judesiy amplitudés buvo matuojamos prie§ KT ir po KT, gauti rezultatai buvo

uzraSomi | anketg. Atliekant matavimus prie§ KT, dalis pacienty jauté¢ skausmus, todé¢l atliekant
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matavimus galéjo biiti nepilna amplitudé, kurig biity galima pasiekti atliekant matavimus darant
pasyvy sanario judesj. Sis goniometras yra 30cm ilgio i§ skaidraus plastiko, skalé skaitoma nuo 0°

iki 90°, nuo 0° iki 180° ir nuo 0° iki 360° kas 1° (5 pav.).

5pav. Goniometras, judesiy amplitudéms ismatuoti

2. Funkcinés buklés vertinimas. Tiriamyjy rankos funkcin¢é buklé buvo vertinama naudojant
modifikuotg indeksa pagal Keitel (Keitel et al., 1971). Tiriamieji atliko 9 uzduotis:

e Nykscio pagalvéle paliesti V-0jo mazylio pirsto pagalvéle. Vertinimas nuo 0 iki 3 baly.

e Sulenkti 11-gjj ir V-ajj pirStus. Vertinimas nuo 0 iki 2 baly.

e Padéti dilbius ant stalo kraSto horizontaliai, delnus suspausti, pirstai j virSy. Vertinimas nuo 0

iki 3 baly.

e Padéti dilbius horizontaliai, delnus suspausti, pirStai Zemyn. Vertinimas nuo 0 iki 3 baly.

e Delnus dorzaliniu pavirSiumi sudéti ant stalo, alkiines sulenkti 90° kampu. Pakelti ulnarin;

delno krasta. Vertinimas nuo 0 iki 2 baly.

e Radialinius plastaky kraStus padéti ant stalo krasto, I-as pirStas Zemyn pries stalo krasta.

Suvesti ulnarinius plaStaky krastus. Vertinimas nuo 0 iki 2 baly.

e Abi plastakas pakelti prie pe€iy. Vertinimas nuo 0 iki 2 baly.

e Abi plastakos ant sprando. Vertinimas nuo 0 iki 3 baly.

e Rankg uzvesti uz nugaros, pirstais paliesti prieSingos pusés mente¢. Vertinimas nuo 0 iki 5 baly.

Visi rezultatai buvo jvertinti balais. Pacientai testus atliko prie§ KT ir po KT, gauti rezultatai

buvo uzrasomi j anketa. Maksimalus funkcinio-judéjimo testo pagal Keitel baly suma yra 95 balai,
o vertininant tik ranky funkcinj pajéguma, maksimali baly suma yra 25 balai.
3. Skausmo pojicio vertinimas. Skausmas buvo vertinamas naudojant vaizding skausmo
matuokle — liniuote. Skalé sugraduota nuo 0 iki 10 baly. Vertinant: 0 baly — skausmo néra, nuo 1 iki
3 balu, silpnas skausmas, nuo 4 iki 5 baly — skausmas vidutini§kas, nuo 6 iki 8 baly — skausmas
stiprus, nuo 9 iki 10 baly — skausmas nepakeliamas (S¢iupokas, 1999). Buvo naudojama $i skausmo
skalé, kurioje tyriamasis turéjo, prie§ kineziterapija ir po kineziterapijos, nurodyti kiek baly
jvertinty jauciama skausma. Skalé buvo atspausdinta ant lapo ir rodoma prie§ pacienta, balus
nurodytus skaléje turéjo pasakyti, kokio stiprumo skausmas yra jauCiamas sgnariuose. Gauti

rezultatai buvo uzraSomi ] anketg. Norint pacientui tiksliau nustatyti skausmo diduma, prie baly
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skaléje buvo nurodyti veidukai, kurie turéjo padéti apsispresti kokio stiprumo skaumas jauciamas.

6pav. Skausmo skalé nustatyti skausmui

4, Plastakos dinamometrija. Abiejy plastaky raumeny jégos vertinimas naudojant dinamometrg
(kg). Buvo duodama pacientams spausti dinamometrg Kiekviena ranka, po du kartus. Rankos geresnis
rezultatas buvo uzraSomas j anketg. Dinamometrijos duomenys buvo naudojami iStiriant pacientus prie$

KT ir po KT. Sio dinamometro spaudziamoji galia yra iki 120kg. Pagamintas Rusijoje, sveria 250g.

Tpav. Dinamometras, plastakos raumeny jégai nustatyti

2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas vyko 2013 vasario — kovo ménesiais, V§] Kauno klinikinéje ligoninéje. Visi
tiriamieji sirgo reumatoidiniu artritu, taiau ne visiem tai buvo pagrindiné diagnozuota liga.
Pacientai sutiko dalyvauti tyrime savanoriskai. Tiriamieji buvo testuojami prie$ kineziterapijos
procediiras ir po kineziterapijos procediiry. Pacientai priklausé stacionarios reabilitacijos programai,
taciau po jos sutiko testi tyrimg kaip ambulatorinés reabilitacijos pacientai. Tiriamieji turé¢jo po 5
kineziterapijos procediiras per savaitg, uzsiémimas trukdavo 30min.

Pries pradedant kineziterapija, apklausiant ligonius buvo klausiamas: amzius, svoris, Ggis,
profesija, susirgimo trukmés, susirigimo stadijos, pagrindinés diagnozés, funkcinio pajégumo
laipsnio. Taip pat klausiama ar buvo taikyta kineziterapija anks¢iau.

Tiriamieji buvo mokomi aktyviy judesiy. Pratimai buvo atlieckami stov€jimo, €jimo,
sédéjimo ir gul¢jimo padétyse. Kineziterapija buvo sudaryta, norint pasiekti didesnés sgnariy
amplitudés, padidinti raumeny jéga ir lavinti iStverme, mazinti sgnariy skausma ir lavinti rankos

funkcijas. Buvo atsizvelgiama ] pacienty amziy ir ligos sunkumg. Pacientams vyresnio amziaus
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buvo taikoma nesudétingi pratimai, aiSkinama Zodziu kaip ir kodél reikia atlikti tokj pratima.
Kineziterapijos procediiry metu, didinant raumeny jéga, buvo taikomi izometriniai pratimai (tai
veikia sgnarj neatlickant judesio) ir izotoniniai pratimai. Taikant kineziterapija buvo atliekami
dinaminiai ir statiniai pratimai ranky, pe¢iy lanko, kaklo, nugaros, juosmeniniai stuburo daliai ir
kojy raumenims. Pratimai buvo atlickami lapsinisSkai, pradedant smulkesniy grupiy raumenims ir
einant prie stambesniy grupiy raumeny. Tam, kad nenuvargty vienos grupés raumenys, pratimai
buvo kaitaliojami tarp raumeny grupiy: kol viena dirba — Kita ilsisi.

Siekiant padidinti judesiy amplitude, buvo atlickami tempimo pratimai. Sie pratimai
teigiamai veiké atpalaiduojant nervine jtampa, parengé raumenis fizinei veiklai ir mazino sgnariy
skausmg. Taip pat procediiry metu buvo naudojami Svytuokliniai judesiai ir raumeny purtymas.
Atsipalaidavimo pratimai mazino raumeny tonusg. Visi pratimai buvo mokomi atlikti létai ir
taisyklingai. Buvo lavinama ir kvépavimo funkcija, taikant statinius ir dinaminius kvépavimo
pratimus.

Kineziterapijos procediiry metu buvo naudojamos jvairios kineziterapijos priemonés: lazdos,

elastinés gumos, svareliai ir kamuoliai.
2.4. Statistiniai metodai

Skai¢iavimai atlikti SPSS (17 versija) kompiuterine programa. Atlikti skai¢iavimai:

Aritmetiniai vidurkiai

Vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai

Duomenu aritmetiniy vidurkiy patikimumas

Patikimumas buvo vertinamas pagal Stjudento kriterijy. Skirtumas tarp grupiy reikSmingas, Kai
p<0,05, labai reikSmingas kai <0,01, Zymiai reikSmingas kai p<0,001.

Duomenys buvo apdorojami ir pateikiami Microsoft Excel 2007 ir Microsoft Word

kompiuterinémis programomis.
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3.TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Kineziterapijos poveikis rankos funkcinei biklei vertinti

Vertinant ranky funkcija, pagal Keitel modifikuota indeksa, maksimali baly suma yra 25.
Pries$ kineziterapijos procediras tiriamyjy pacienty desinés rankos Keitel testo rodikliai vidutiniSkai
sieké 17,1 *+ 3,3 balo. Po KT, Keitel testo rodikliai padidéjo, ir sieké 19,9 £ 2,5 balo. Lyginant pries
ir po KT taikymo tiriamiesiams pacientams, Keitel testo rodikliai pageréjo 2,8 balo (14 proc.).
Nustatyta, kad gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT ir po KT (8
pav.).

Prie$ kineziterapijos procediiras tiriamyjy pacienty kairés rankos Keitel testo rodikliai
vidutini$kai sieké 17,7 £ 3,2 balo. Po KT, Keitel testo rodikliai padidéjo ir sieké 21,2 + 2,7 balo.
Lyginant rezultatus prie$ ir po KT taikymo, Keitel testo rodikliai pageréjo 2,8 balo (11,1 proc.).
Nustatyta, kad gauti duomenys statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§s KT ir po KT (8
pav.).
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8 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos funkcinés biiklés vertinimas pagal Keitel indeksq;

* - p<0,001 lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

3.2. Kineziterapijos poveikis plastakos raumeny jégai

Analizuojant deSinés rankos plastakos raumeny jéga, gauname, kad pries kineziterapija, Sis
rodiklis buvo 22,6 + 10,1 kg. Po kineziterapijos procediiry pakartojus desinés rankos plastakos
jégos testavima, gauti duomenys buvo 26,5 + 10,5 kg. Tiriamyjy plastakos jéga po kineziterapijos
procediiry pradzios padidéjo 3,9 kg. Nustatyta, kad gauti duomenys statistiskai patikimi p<0,001,
lyginant rodiklius pries KT ir po KT (9 pav.).

Analizuojant kairés rankos plastakos raumeny jégos rezultatus, apskai¢iavome, kad pries
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kineziterapija, Sis rodiklis buvo 21,8 + 9,6 kg. Po kineziterapijos procediiry, pakartojus deSinés
rankos plastakos jégos testavimg, rezultatai buvo 25,1 + 9,9 kg. Tiriamyjy plastakos jéga po
kineziterapijos procediiry padidéjo 3,3 kg. Nustatyta, kad gauti duomenys statistiSkai patikimi
p<0,001, lyginant rodiklius prie$ KT ir po KT (9 pav.).
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9 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés plastakos raumeny jégos vertinimas, * - p<0,001

lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

3.3. Kineziterapijos poveikis skausmo stiprumui

Vertinant skausmo stiprumg balais prie§ KT, nustatyta, kad tiriamiesiams jis vidutiniskai
sieké 5,7 £ 1,4 balo. Po KT, tiriamyjy skausmas sgnariuose sumazg¢jo ir vidutiniskai sieké 2,8 + 1,3
balo. Skausmas sanariuose sumazéjo 2,92 balo. Nustatyta, kad gauti duomenys statisti$kai patikimi

(p<0,001), lyginant rodiklius prie$s KT ir po KT (10 pav.).
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10 pav. Tiriamyjy pacienty ranky sqnariy skausmo stiprumo vertinimas, * - p<0,001 lyginant

rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)
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3.4. Kineziterapijos poveikius rankos sanariy judesiy amplitudéms

[Smatavus zasto lenkimo amplitude goniometru, kurios norma yra 180°, pries KT nustatyta,
kad $is rodiklis buvo 144°£17,9°. Atlikus matavimus po KT, deSiniojo Zasto lenkimo rodiklis
padidéjo ir sieké 153,6°+£17,8°. Desiniojo zasto lenkimas padidéjo 9.6° (5,4 proc.). Nustatyta, kad
gauti duomenys statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT ir po KT (11 pav.).

Analizuojant kairiojo zasto lenkimo amplitudg, matavimo vidurkis buvo 141,1°+18,3°.
Atlikus matavimus po KT, kairiojo zasto lenkimo rodikliai padidéjo ir sieké 150,7°%18,2°.
Nustatyta, kad Kkairiojo Zzasto lenkimo rodikliai padidéjo 9,6° (5,3 proc.). Nustatyta, kad gauti
rezultatai statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie$s KT ir po KT (11 pav).
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11 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos Zasto lenkimo vertinimas
* - p<0,001 lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

ISmatavus deSinio Zasto tiesimo amplitude, kurios norma yra 60°, nustatyta, kad prie§ KT,
sis rodiklis buvo 35,6°+5,3°. Atlikus matavimus po KT, deSinio zasto tiesimo rodiklis padidéjo ir
sieké 40,3°+5°. Nustatyta, kad deSinio zasto tiesimo amplitudés rodiklis pageréjo 4,7° (11 proc.).
Gauti duomenys statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT (12 pav).

[Smatavus kariojo Zasto tiesimo amplitude, nustatyta, kad pries KT, Sis rodiklis buvo
34,7°+5,2°. Atlikus matavimus po KT, kariojo Zasto tiesimo rodiklis padidéjo ir sieké 39,6°+4,9°.
Nustatyta, kad kairiojo Zasto tiesimo amplitudés rodiklis pageréjo 5,2° (11 proc.). Gauti duomenys

statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT (12 pav.).

28



50

2 Desiné * Kairé *
2 40 T u
= T I
=
—~ 30
4
E
s 40,2
g 20 35.36 0,29 34,71 39,64
=
5: 10

0

PrieSs KT Po KT Pries KT Po KT

12 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos Zasto tiesimo vertinimas, * - p<0,001

lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

[Smatavus deSinio zasto atitraukimg, kurio norma yra 180°, nustatyta, kad pries KT Sis
rodiklis buvo 142,4°+16,4°. Atlikus matavimus, po KT, deSinio Zasto atitraukimo amplitudés
rodiklis padidéjo ir sieké 151,3°£17,6°. Nustatyta, kad deSinio Zasto atitraukimo amplitudés rodiklis
padidéjo 8,9° (19,8 proc.). Gauti duomenys statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie$
KT ir po KT (13 pav.).

ISmatavus kariojo Zasto atitraukima, nustatyta, kad pries KT $is rodiklis buvo 141,9°+15,8°.
Atlikus matavimus po KT, kairiojo zasto atitraukimo amplitudés rodiklis padidéjo ir sieke
150,4°+17,8°. Nustatyta, kad kairiojo zasto atitraukimo amplitudés rodiklis padidéjo 8,5° (18,7
proc.). Gauti duomenys statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT (13 pav.).
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13 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos Zasto atitraukimo vertinimas, * - p<0,001

lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)
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Analizuojant deSinio dilbio lenkimg alktinés sgnaryje, kurio norma 145°, prie§ KT,
matavimy rodikliai buvo 125,7°+7°. Po KT, rezultatai padidéjo ir vidutiniskai sieké 132,9°£7°.
Tiriamosios grupés, desinio dilbio lenkimas alkiinés sgnaryje amplitudés rodikliai vidutiniskai
padidéjo 7,8° (5 proc.). Nustatyta, kad gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant
rodiklius prie$ KT ir po KT (14 pav.).

Analizuojant kariojo dilbio lenkimg alktinés sanaryje, pries KT, matavimy rodikliai buvo
124,5°+7,5°. Po KT, rodikliai padidéjo ir vidutiniSkai sieké 131,6°+7,7. Tiriamosios grupés kairojo
dilbio lenkimas alkiinés sgnaryje amplitudés rodikliai vidutiniS8kai padidéjo 7,1° (5 proc.).

Nustatyta, kad gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie$ KT ir po KT.
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14 pav. Tiriamyjy pacienty deSinés ir kairés rankos dilbio lenkimo vertinimas, * - p<0,001 lyginant

rodiklius pries kineziterapijg (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

Analizuojant deSinio dilbio tiesimg alkiinés sgnaryje, kurio norma 180°, prie§ KT, matavimy
rodikliai buvo 172,5°+4,9°. Po KT, rodikliai padidéjo ir vidutiniSkai sieké 176,4°+3,6°. DeSinio
dilbio tiesimo alkiinés sanaryje, amplitudziy rodikliai vidutiniskai padidéjo 3,9° (2,2 proc.).
Nustatyta, kad gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT ir po KT
(15 pav.).

Analizuojant kariojo dilbio tiesimg alkiinés sgnaryje, prie§ KT, matavimy rodikliai buvo
172,2°+6°. Po KT, rodikliai padidéjo ir vidutiniskai sieké 176,4°£5°. Kairiojo dilbio tiesimo alkiinés
sgnaryje, amplitudziy rodikliai vidutini$kai padidéjo 4,2° (2,3 proc.). Nustatyta, kad gauti duomenys
statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT (15 pav.).
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15 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos dilbio tiesimo vertinimas, * - p<0,001 lyginant

rodiklius pries kineziterapijg (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

Analizuojant desinio dilbio supinacijg alktinés sgnaryje, kurios norma yra 90°, nustatyta, kad
prie§ KT, rodikliy vidurkis buvo 59,3°t6,1°. Po KT rodikliai padidéjo ir siecké 65,3°%6,7°.
Nustatyta, kad desinio dilbio supinacija alkiinés sanaryje vidutini$kai padidéjo 6° (6,7 proc). Gauti
duomenys statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§s KT ir po KT (16 pav.).

Analizuojant kairiojo dilbio supinacijg alkiinés sgnaryje, nustatyta, kad prie§ KT, rodikliy
vidurkis buvo 58,5°+7°. Po KT rodikliai padidéjo ir sické 64,8°+7,6°. Nustatyta, kad kairiojo dilbio
supinacija alkiinés sgnaryje vidutiniSkai padidéjo 6,3° (7 proc.). Gauti duomenys statistiSkai

patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT ir po KT (16 pav.).
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16 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos dilbio supinacijos vertinimas, * - p<0,001

lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po Kineziterapijos (po KT)
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Analizuojant deSiniojo dilbio pronacijg alkiinés sgnaryje, kurios norma yra 90°, pries KT,
rodiklis buvo 59,7°+6,3°. Po KT, Sio judesio rodikliai padidéjo ir sické 65,5°+7°. Nustatyta, kad
desiniojo dilbio pronacijos amplitudé vidutiniskai padidéjo 5,8° (6,3 proc.). Gauti duomenys
statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie$ KT ir po KT (17 pav.).

Analizuojant kairojo dilbio pronacijg alkiinés sgnaryje, pries KT, rodiklis buvo 58,9°£7°. Po
KT, judesio rodikliai padidéjo ir sieké 64,7°£7,3°. Nustatyta, kad kairiojo dilbio pronacijos
amplitudé vidutiniskai padidéjo 5,8° (6,4 proc.). Rezultatai statistiskai patikimi p<0,001, lyginant
rodiklius prie$ KT ir po KT (17 pav.).
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17 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos dilbio pronacijos vertinimas, * - p<0,001

lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

ISmatavus desinés plastakos lenkimg, kurios norma 80°, prie§ KT, rodiklis vidutiniskai buvo
47,9°+7,2°. Atlikus matavimus po KT, rodiklis padidéjo ir sieké 55,3°+7,8°. Nustatyta, kad
pacientams deSinés plaStakos lenkimas vidutiniskai padidéjo 7,4° (9,3 proc.). Gauti duomenys
statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT (18 pav.).

ISmatavus kairés plastakos lenkima, prie$ KT, rodiklis vidutiniskai buvo 46,6°+7,9°. Atlikus
matavimus po KT, Sis rodiklis padidéjo ir sieké 53,4°+7,7. Nustatyta, kad pacientams kairés
plastakos lenkimas vidutiniskai padidéjo 6,8° (8,6 proc.). Nustatyta, kad gauti duomenys statistiskai
patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT (18 pav.).
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18 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos plastakos lenkimo vertinimas, * - p<0,001

lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

Po KT

PrieSs KT

Po KT

ISmatavus deSinés plastakos tiesima, kurio norma 70°, pries KT, rodiklis vidutiniskai buvo

44,6°17,2°. Atlikus matavimus po KT, $is rodiklis padidéjo ir sieké 51°+7,2°. Nustatyta, kad

pacientams deSinés plastakos tiesimas vidutini$kai padidéjo 4,4° (9 proc.). Duomenys statistiskai

patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT ir po KT (19 pav.).

ISmatavus kairés plastakos tiesimg, prieS KT, rodiklis vidutiniskai buvo 43,6°£7°. Atlikus

matavimus po KT, Sis rodiklis padidéjo ir sieké 49,9°+7,6°. Nustatyta, kad pacientams kaires

plastakos tiesimas vidutini$kai padidéjo 6,3° (8,9 proc.). Gauti duomenys statistiskai patikimi

p<0,001, lyginant rodiklius prie§s KT ir po KT (19pav.).
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19 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos plastakos tiesimo vertinimas, * - p<0,001

lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT).
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ISmatavus deSinés plastakos ulnarinj nukrypimg, kurio norma 45°, pries KT, rodiklis
vidutiniSkai buvo 33°+3,3°. Atlikus matavimus po KT, Sis rodiklis padidéjo ir sieké 39°+3,8°.
Nustatyta, kad pacientams deSinés plastakos ulnarinis nukrypimas vidutiniskai padidéjo 6° (13,3
proc.). Gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie$ KT ir po KT (20 pav.).

ISmatavus kairés plastakos ulnarinj nukrypima, prie§ KT, rodiklis vidutiniskai buvo
32,6°%4,4°. Atlikus matavimus po KT, Sis rodiklis padidéjo ir sieké 38,1°+5°. Pacientams kairés
plastakos ulnarinis nukrypimas vidutiniSkai padidéjo 5,5° (12,4 proc.). Nustatyta, kad gauti
duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT (20 pav.).
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20 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos plastakos pritraukimo vertinimas, * - p<0,001

lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

ISmatavus deSinés plastakos radialinj nukrypimg, kurio norma 20°, prie§ KT, rodiklis
vidutiniskai buvo 8,1°+2,1°. Atlikus matavimus po KT, §is rodiklis padidéjo ir sieké 10,6°+2,1°,
Nustatyta, kad pacientams deSinés plastakos radialinis nukrypimas vidutiniskai padidéjo 2,5° (12,9
proc.). Nustatyta, kad gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT ir
po KT (21 pav.).

ISmatavus kairés plaStakos radialinj nukrypima, prie§ KT, Sis rodiklis vidutiniS8kai buvo
8,4°+2,3°. Atlikus matavimus po KT, rodiklis padidéjo ir sieké 11,1°+2,6°. Nustatyta, kad
pacientams kairés plastakos radialinis nukrypimas vidutiniskai padidéjo 2,7° (13,6 proc.).

Duomenys statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie$§ KT ir po KT (21 pav.).
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21 pav. Tiriamyjy pacienty desinés ir kairés rankos plastakos atitraukimo vertinimas, * - p<0,001

lyginant rodiklius pries kineziterapijq (pries KT) ir po kineziterapijos (po KT)

4. TYRIMO REZULTATU APIBENDRINIMAS

Atlikus tyrimg, gauti rezultatai parodé¢, kad vertinant ranky funkcine bikle pagal Keitel
indeksg (Keitel et al., 1971), rodikliai po kineziterapijos pageréjo, desinés ir kairés rankos rodikliai
pageréjo 2,8 balo. Kairés ir deSinés ranky duomenys yra patikimi (p<0,001) lyginant rodiklius pries
KT ir po KT. Misy tyrimo rezultatai sutampa su L. Skapaités, 2008 atliktu tyrumu, kurio metu buvo
matuojama kineziterapijos poveikis gydant apaptiniy galiiniy reumatoidinj artritg. Po kineziterapijos
abiejy amziaus grupiy pacientams statistiSkai patikimai buvo didesnis Keitel indeksas — pageréjo
pacienty mobilumas, taciau statistiSkai reikSmingo pacienty mobilumo skirtumo tarp vyresniojo ir
jaunesniojo amziaus grupiy nebuvo abiejy tyrimy metu.

Miisy tyrimo rezultatai parodé¢, kad po KT taikymo, deSinés rankos plastakos jéga padidéjo
3,9 kg, o kairés rankos plastakos jéga po KT padid¢jo 3,3 kg. Kairés ir deSinés ranky duomenys yra
patikimi p<0,001 lyginant rodiklius prie§ KT ir po KT. Misy tyrimo rezultatai sutampa su
Rapolienés atliktu tyrimu (Rapoliené, 2007). Dudonienés atliktame tyrime tiriamyjy sveikos rankos
plastakos suspaudimo jéga ir pazZeistos rankos jéga prie§ kineziterapija reikSmingai nesiskyré. Po
kineziterapijos pazeistos rankos plaStakos raumeny jéga pageréjo reikSmingai abejose grupése, bet
daugiau taikant individualias procediras nei grupines (Dudoniene, 2012).

Analizuojant skausmo stiprumg tiriamiesiams, po kineziterapijos taikymo skausmas buvo
2,92 balo mazesnis. Gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT ir po
KT.

Tyrimo rezultatai parodé, kad iSmatavus deSiniojo Zasto lenkimo amplitud¢ po KT rodikliai
vidutiniskai pageréjo 9,6°, o iSmatavimus Zasto lenkimg kairéje rankoje judesiy amplitudés rodikliai
po KT pageréjo 9,6°. Gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§s KT ir
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po KT.

Analizuojant rezultatus nustatyta, kad deSinio zasto tiesimo amplitudés rodikliai po KT
vidutiniskai padidéjo 4,7°, o iSmatavus kairés rankos Zzasto tiesimo judesiy amplitud¢ po KT
taikymo, rodikliai pageréjo 5,2°. Gauti duomenys statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius
pries KT ir po KT.

Masy tyrimo rezultatai parodé, kad deSinio zasto atitraukimo amplitudés rodikliai po KT
vidutiniskai pageré¢jo 8,9°, o kairés rankos zasto atitraukimo rodikliai po KT padidéjo 8,5°. Gauti
duomenys statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT.

Nustatéme, kad deSinio dilbio lenkimo amplitudziy rodikliai, po KT taikymo, vidutiniskai
padidéjo 7,8°. Kairés rankos dilbio lenkimo amplitudé po KT pageréjo 7,1°. Gauti duomenys
statistiskai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT.

Tyrimo rezultatai parodé, kad dilbio tiesimo amplitudés rodikliai po KT taikymo
vidutiniskai padidéjo 3,9°. Vertinant kairés rankos dilbio tiesimo judesiy ampltidés rodiklius po KT
taikymo, rodikliai vidutiniskai padidé¢jo 4,2°. Gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001,
lyginant rodiklius prie$ KT ir po KT.

Analizuojant deSinio dilbio supinacija alkiinés sanaryje, judesiy amplitudé po KT
vidutiniSkai padid¢jo 6°. Kairés rankos dilbio supinacijos judesiy amplitudés rodikliai po KT
vidutinSkai padidéjo 6,3°. Gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT
ir po KT.

Tyrimo rezultatai parode, kad deSinés ir kairés ranky pronacija alklinés sgnaryje, judesiy
amplitudés rodikliai po KT padidéjo vienodai abejuose sanariuose po 5,8°. Gauti duomenys
statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT ir po KT.

Nustatéme, kad deSinés rankos plaStakos lenkimas, judesiy amplitudés rodikliai po KT
vidutiniskai padidéjo 7,4°. Analizuojant kairés plaStakos lenkimo judesiy amplitidés rodiklius po
KT vidutiniskai padidéjo 6,8°. Gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius
prie§ KT ir po KT.

Analizuojant deSinés rankos plaStakos tiesimo judesiy amplitudés rodiklius po KT,
vidutiniSkai padidéjo 4,4°. Kairés plastakos tiesimo judesiy amplitudés rodikliai po KT vidutiniskai
padidéjo 6,3°. Gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie§ KT ir po KT.
Rapolienés, 2007 atlikto tyrimo, kurio metu buvo matuojama serganciyjy reumatoidiniu artritu
ergoterapijos efektyvuma, duomenys parode, kad serganciyjy RA, deSinés rankos rieSo tiesimo
amplitudés geréjima 20 karty (SS=20,4; p<0,001), o kairés - 12 karty (SS=12,1; p<0,001) salygojo
tik ergoterapija. Ligoniy amzius, ligos trukmé, iSsilavinimas, darbo salygos, paveldimumas rieSy
tiesimo funkcijos geréjimo reikSmingai nejtakojo (p>0,05).

Tyrimo rezultatai parodé, kad deSinés plastakos pritraukimo amplitudziy rodikliai po KT
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vidutiniSkai padidéjo 6°. Kairés plastakos pritraukimo amplitudés rodikliai po KT vidutiniSkai
padidéjo 5,5°. Gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius prie$ KT ir po KT.

Analizuojant deSinés plastakos atitraukimo amplitudziy rodiklius po KT vidutiniskai
padidéjo 2,5°. Kairés plastakos atitraukimo amplitudés rodikliai po KT vidutiniskai padidéjo 2,7°.
Gauti duomenys statistiSkai patikimi p<0,001, lyginant rodiklius pries KT ir po KT.

Pagal Ehrlich-Jones, 2011 atliktg tyrima, kurio metu buvo skai¢iuojama sasaja tarp fizinio
aktyvumo ir pacienty serganciy reumatoidiniu artritu jsitikinimy, jog fizinis aktyvumas padés
pagerinti gyvenimo kokybe sergant reumatoidiniu artritu. Sio tyrimo rezultatai sutampa su misy
tyrimo rezultatais, todél galima teigti jog gydymas judesiu teigiamai veikia Zmoniy serganciy

reumatoidiniu artritu gyvenimo kokybe.
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ISVADOS

Kineziterapija pagerino ranky funkcing buklg (Keitel indeksas), sergantiems reumatoidiniu
artritu.

Kineziterapija pagerino tiriamyjy plastaky raumeny jéga, serganciy reumatoidiniu artritu.
Kineziterapija sumazino ranky raumeny skausmus, tiriamiesiams, sergantiems reumatoidiniu
artritu.

Kineziterapija padidino tiriamyjy ranky judesiy amplitudes.
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REKOMENDACIJOS

Atlikus tyrima ir iSanalizavus rezultatus mes rekomenduojame:
1. Kineziterapijos programa gydant reumatoidinj artritg turi biiti taikoma ne trumpiau kaip 3
ménesius, norint gauti didziausig gydymo efektyvuma.
2. Pacientai turi biiti mokomi kaip atlikti kineziterapijos pratimus savarankiSkai, kurie buvo
taikomi gydyme, tam kad pasibaigus gydymui biity galima pacientui pratimus atlikinéti
savarankiskai.
3.Vyresnio amziaus pacientams, sergantiems reumatoidiniu artritu, turéty buti taikoma
kineziterapija vandenyje dazniau negu kineziterapija sausumoje, nes esant gydymui
vandenyje sumazgja raumeny tonusas, sgnariy skausmas ir pageréja kraujotaka. Taip pat

biity efektyvu gydyma derinti kartu su fizioterapija ir masazu.
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PRIEDAI

Priedas 1
SANARIU AMPLITUDES IR RAUMENU JEGOS VERTINIMAS
MATAVIMAI GYDYMO PRADZIOJE GYDYMO PABAIGOJE
Judesiy amplitudé Raumeny jéga Judesiy amplitudé Raumeny jéga
PETIS D K D K D K D K

Lenkimas(180°)
Tiesimas(45°)

Atitraukimas(180°)
Pritraukimas(0°)

ALKUNE

Lenkimas(145°)
Tiesimas(180°)

Supinacija(90°)
Pronacija(90°)

RIESAS
Lenkimas(80°)
Tiesimas(70°)

Ulnarinis nukr.(45°)
Radialinis nukr.(20°)
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