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Santrauka

Darbe atlikta teoriné reumatoidinio artrito analizé apie jo paplitimg, organy ir
biomechaninius pokycius segant reumatoidiniu artritu, bei fizinio aktyvumo jtaka asmenims, kurie
serga reumatoidiniu artritu.

ISkelta hipotezé teigianti, kad taikomoji kiino kultiira ir judesiy mokymas lemia geresnj
asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSkuma.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas jvertinti asmeny,
serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSkumo kaitg. Atlikta statistiné duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo 70 asmeny serganciy reumatoidiniu artritu.

Empirinéje dalyje nagrinéjami veiksniai jtakojantys asmeny, serganciy reumatoidiniu
artritu, savarankiSka veikla, bei savarankiSkumo kaita priklausomai nuo amfZiaus, lyties,
iSsilavinimo, socialinio statuso bet ligos stadijos.

Svarbiausios empirinio tyrimo iSvados:

1. Fizinis aktyvumas turi didele naudq asmenims, sergantiems reumatoidiniu artritu, nes
apsaugo sanarius nuo progresuojancio funkcijos pazeidimo, stabilizuoja patologinj procesa, stiprina
bendra fizinj pajéguma, normalizuoja emocine biikle, kelia emocinj bei motyvacinj tonusa.
Juoceviciaus atliktais tyrimais gauti duomenys parodé, kad fiziniai pratimai yra svarbi priemoné,
maZinanti sgnariy skausmg ir sustingima, bei didina asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu,
savarankiskuma.

2. Nagrinéjant, veiksnius asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, nuomone, ribojancius jy
veikla buvo nustatyta, kad daugiausiai problemy kildavo apsitarnavimo veiklose, nes dauguma
tiriamyjy jau nebeturéjo pilno darbingumo ir savarankiSkumo, produktyvume pagrindinés problemos
kilo tik namy prieZitiros veiklose, o vertinat laisvalaikio problemas daugiausia jy kilo pasyvaus
poilsio metu. Todél galima teigti, jog asmenims, sergantiems reumatoidiniu artritu, yra sutrikdomas
savarankiSkumas, kuris sutrikdo asmeny dalyvavimg apsitarnaujant, dirbant ir leidZiant laisvalaikji,
dar labiau maZindamas savarankiSkumag ir jvairesniy veikly pasirinkimo laisve.

3. ISanalizavus, kaip asmenys atlieka veiklas ir kaip jie patenkinti rezultatu nustatyta pies ir po
reabilitacijos procediiry, jog geriau iS visy asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savo veikla
vertina vyrai, taip pat vidutiniSkai vienodai jvertino jauno amZziaus Zmonés ( iki 50 mety), turintys
aukstajj iSsilavinima, iSsiskyre asmenys ir sergantys I — gja ligos stadija. Sunkiausia ir maZiausiai
patenkinti atliekamomis veiklomis asmenys, kurie yra naSliai, sergantys IV — aja ligos stadija,

pagyvene asmenys (nuo 71 mety iki mirties), turintys pradinj iSsilavinima.



Pasitvirtino hipotezé teigianti, kad taikomoji kiino kultiira ir judesiy mokymas lemia
geresnj asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSkuma.
Esminiai ZodZiai: reumatoidinis artritas, asmenys sergantys reumatoidiniu artritu,

socialiné ir medicininé reabilitacija, fiziné veikla.



Jvadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas

Reumatoidinis artritas — sunki, fizine negalia sukelianti liga. Netinkamai gydoma,
neesant pakankamos medicininés ir socialinés prieZitiros ji gali greitai progresuoti. R.A. pasireiSkia
létiniu progresuojanciu sanariy uzdegimu.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, R.A. serga 1 — 2 proc. Zmoniy visame
pasaulyje (Davis JL., 2006). Siaurés Amerikoje R.A. serga apie 0,3 — 1 proc. gyventojy. Lietuvoje
R.A. serga apie 0,3 — 1 proc. Salies gyventojy. DaZnaisiais susergama 30 - 50 gyvenimo metais.
Moterys serga 2 — 3 kartus dazniau nei vyrai. Vyresniems kaip 50 mety sergamumo skirtumas tarp
ly¢iy tampa ne toks didelis (Rapoliené, 2007).

Romanaovskaja ir Juocevicius 2012 metais atliko tyrima, kurio tikslas jvertinti
serganciyjy reumatoidiniu artritu judruma, saviprieZitirg ir namy veiklg bei nustatyti jy sasajas su
funkciniais gebéjimais. Buvo naudojamas Keitei testas ir Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir
sveikatos klasifikacija. Tyrime dalyvavo 40 seganciyjy reumatoidiniu artritu: 33 moterys ir 7 vyrai.
Nustatyta, kad didZiausiy problemy tiriamieji turéjo iSlaikant kiino padétj, dviem trecdaliams
tiriamyjy buvo nustatyti vidutiniai ir dideli stovéjimo, naudojimosi ranka, transportu ir vairavimo
veikly sutrikimai. Nustatyta, kad beveik puse tiriamyjy buvo vidutiniSkai ar labai apsunkintas

sugriebimas ranka ir manipuliavimas (Romanovskaja, Janoniené, Tamulaitiené, Juocevicius, 2012).
Hipotezé

Taikomoji kiino kultiira ir judesiy mokymas lemia geresnj asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu,

savarankiskuma.
Tyrimo objektas

Asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSkumo kaita.
Tyrimo tikslas

[vertinti asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSkumo kaita.

Tyrimo uzdaviniai
1. ISanalizuoti moksline literatira apie fizinio aktyvumo naudq asmenims, sergantiems
reumatoidiniu artritu.
2. Nustatyti veiksnius jtakojancius asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiskq veikla.
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3. Ivertinti asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSkumo kaitg, priklausomai nuo
amZiaus, lyties, iSsilavinimo, socialinio statuso ir ligos stadijos.

Respondentai
Tyrimas atliktas VS]. Kelmés ligoninés ambulatorinés reabilitacijos skyriuje 2011 mety spalio -
2012 mety geguzés ménesiais. Apklausta 70 asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu (31 vyras ir 39
moterys). Visiems respondentams buvo diagnozuotas reumatoidinis artritas ir buvo lanke
ambulatorine reabilitacija.

Tyrimo metodai
Tyrimo tikslams pasiekti buvo naudojami Sie tyrimo metodai:

* mokslinés literatiiros Saltiniy analizé,
* anketiné apklausa,
e statistiniy duomeny analizé.

Tyrimo duomenys buvo apdoroti SPSS 11.0 programa. Duomenims jvertinti buvo
skaiCiuojama imties moda, minimalios ir maksimalios reikSmés, vidurkis, Chi-kvadratas, koreliacija,

neparametrinis priklausomy imciy kriterijus (p<0,05), ststistinis reikSmingmas, MS Exel programa.

Pagrindinés savokos ir santrumpos
Zmogaus fizinis aktyvumas — tai kryptinga asmeny veikla, gerinanti fizines galias, kurios biitinos
norint pasiekti ir iSlaikyti auksta sveikatos ir fizinio iSsivystymo lygi (Dadeliené, 2006).
Kineziterapija — gydymas judesiu. Tai viena pagrindiniy reabilitacijos priemoniy. Sis terapijos
biudas pagrjstas tuo, kad tinkamas kiino judesys padeda atnaujinti, pagerinti ir iSlaikyti kauly ir
raumeny, Sirdies kraujagysliy ir kity sistemy funkcine biikle (Skursvydas, 2008).
Ergoterapija — pacienty galimybiy atstatymas, palaikymas ar sutrikimy kompensavimas tikslinga
veikla, siekiant padéti pacientams savarankiskai gyventi, atsiZvelgiant j jy norus, poreikius, bei
visuomeneés nustatytus reikalavimus (Skursvydas, 2008)
Biosocialinés funkcijos - tai galimybé orientuotis, judéti, apsitarnauti, priimti ar perduoti
informacija, kontroliuoti savo elgesi, bendrauti su kitais Zmonémis, dirbti (Kirlikov, Jasiulioniené,
Juocevicius, 2003).
Reabilitacija - koordinuotas, kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy, profesiniy

priemoniy naudojimas, siekiant maksimalaus reabilituojamo funkcinio aktyvumo (Rugiené,2005).


http://lt.wikipedia.org/wiki/%C5%A0irdis
http://lt.wikipedia.org/wiki/Raumuo
http://lt.wikipedia.org/wiki/Kaulas
http://lt.wikipedia.org/wiki/Reabilitacija

SavarankiSkumas — asmens sugebéjimas gyventi atsiZvelgiant | norus, poreikius ir galimybes
priklausomai nuo veiklos, kurig atlieka kiekvieng diena, srities, kurioje yra patenkinami poreikiai ir
kaip iSreiskia save.

KVVT - KanadietiSkas veiklos vertinimo testas.

TFK — Tarptautiné nejgalumo, funkcionavimo ir sveikatos klasifikacija.

SN - standartinis nuokrypis.

PAV. - paveikslélis.

FNT - funkcinio nepriklausomumo testas.

Magistro darbo struktiira
Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas 2 skyriai, i§vados, naudotos literatiiros
saraSas (60 Saltiniy), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 7 lentelés ir 14

paveiksléliy. Prieduose pateikiama KanadietiSkas veiklos vertinimo testas. Darbo apimtis 50

puslapiy.



1. REUMATOIDINIO ARTRITO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Reumatoidinio artrito paplitimas

Art — graikiSkai reiskia ,,sgnarys®, o — titas reiSkia ,,uZdegimgq arba infekcija“. Rheum —
reiSkia sustingimg, skausma, nuovargj, kuris daZnai lydi reumatoidinj artritq. Sergant daugeliu
artrity, nebiina sanariy uZdegimo. Tikslesnis apibréZimas — tai sanariy arba raisciy, sausgysliy ir
raumeny, esanCiy prie sgnario, susirgimas. Reumatas dar platesnis terminas, apimantis visus
raumeny ir sanariy skausmo bei susirgimo tipus (Lietuvos artrito asociacija, 2005).

Reumatoidinis artritas — sunki, negalig sukelianti liga. Netinkamai gydoma, neesant
pakankamos medicininés ir socialinés prieZiiiros ji gali greitai progresuoti. RA pasireiSkia létiniu
progresuojanciu sanariy uzdegimu. UZdegimas Zaloja sanario senovinj dangala, kremzle, po to ir
kitas struktiirines sanario dalis bei ji supancius audinius. Liga gali paliesti Sirdj, plaucius, akis,
kraujagysles, inkstus. RA suserga bet kokio amZiaus Zmonés, daugiau vyresnio ir turin¢io maZesnj

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, RA serga 1 — 2 proc. Zmoniy visame
pasaulyje. Siaurés Amerikoje RA serga apie 0,3 — 1 proc. gyventojy. Lietuvoje RA serga apie 0,3 —
1 proc. Salies gyventojy. DaZnaisiais susergama 30 50 gyvenimo metais. Moterys serga 2 — 3 kartus
daZniau nei vyrai. Vyresniems kaip 50 mety sergamumo skirtumas tarp lyCiy tampa ne toks didelis
(Rapoliené, 2007).

Skirtingy Saliy reumatologinés tarnybos nurodo gana skirtingg RA daZnuma
populiacijoje: Suomija — 2% suaugusiy Zmoniy, Anglija — 1,1%, Olandija — 0,9%, JAV - 0,8%,
Rusija — 0,8%, Japonija — 0,6%, Indonezija — 0,3% (Dudoniené, 2003). Siuos duomenis galima
lyginti tarpusavyje su labai didelémis iSlygomis, nes jie surinkti skirtingais metais, taip pat kiekviena
Salis taiko savitas duomeny rinkimo ir apdorojimo metodikas ( Dudoniené, GraZuleviciiite,
Sadauskaité, 2002).

Lietuvoje 2004 metais Tamulaitiené ir Veitiené atliko tyrima, kuriame dalyvavo 43
asmenys, sergantys reumatoidiniu artritu, jie buvo suskirstyti j dvi grupes: a) daré pratimus
namuose, b) atliko pratimus ambulatoriSkai reabilitacijos skyriuje. Nustatyta, kad abiejy grupiy
tiriamiesiems po pratimy seanso padidéjo raumeny ir plastaky jéga, sumazéjo skausmas, padidéjo
judesiy amplitudé. Geresni rodikliai nustatyti asmenims, kurie pratimus atliko namuose

(Tamulaitiené, Veitiené, 2004).



SprendZiant i§ Sveikatos apsaugos ministerijos turimy duomeny, Lietuvoje uZregistruota apie 10 000
— 12 000 suaugusiy Zmoniy, besigydanciy RA. Toks sergamumo rodiklis yra nejprastai maZzas,
manoma, kad didesné dalis asmeny nepatenka j Sig statistikq. IS tikryjy tokiy asmeny Lietuvoje yra
per 20 000 (Lietuvos artrito asociacija, 2003).

RA Lietuvoje serga mazdaug tiek pat asmeny, kaip ir kitose Salyse. Tai rodo naujy
uzfiksuojamy susirgimy skaicius per metus. VidutiniSkai Vakary Europoje suserga 3 — 5 Zmonés i3
10 000 suaugusiyjy gyventojy. Lietuvoje pagal atliktus skaiCiavimus kasmet turéty susirgti 1100 —
1800 asmeny. Kasmet Lietuvoje uZregistruojama apie 1200 naujy RA susirgimo atvejy, o tai
panaSiai atitinka prognozuojama skaiciy. Visi susirgimai patenka j dispancerizavimo sistema.
Lietuvoje dispanserizuojama tik apie 70 — 80% asmeny, kuriems nustatytas reumatoidinis artritas

(Juocevicius, 1998).

1.2. Sistemy ir organy pakitimai sergant reumatoidiniu artritu

Tai sisteminé, uZdegiminio audinio liga, pasireiskianti létiniu progresuojanciu eroziniu
destrukciniu poliartritu. UZdegiminis procesas labiausiai Zaloja sgnarinj sinusinj dangala, kremzle po
to ir kitas struktirines sgnario dalis bei jj supancius audinius. Be to liga paliecia Sirdj, plaucius, akis,
gali iSsivystyti kraujagysliy uzdegimai ( Baceviciené, 2002).

Artritui budingas skausmas, sustingimas daZniausiai (70%) prasideda létai, keleto
sanariy uZdegimu, 20% — poumiai ir iki 10% asmeny ligos pradZia yra Giminé ir apima daugelj
sgnariy, greitai progresuoja. Kartais galima iSskirti prodrominj laikotarpj, kai pasireiSkia ir po truputj
ilgéja rytinis sustingimas, maudZia sanarius, sunku suspausti kumstj ( Pliseckyté, 2004).

IS pradZiy dazZniausiai pasireiSkia delnakauliy-pirStakauliy, pirSty proksimaliniy, rieSy ir
padikauliy - pirStakauliy smulkiyjy sanariy bei keliy sgnariy simetrinis uZdegimas. Net 40 proc.
ligoniy gali susirgti pavojingu kaklo slanksteliy (ypac C-C,) artritu. Stambieji alkiiniy, peciy, Ciurny
ir kiti sgnariai paZeidZiami reciau ir véliau. Ypac retai paZeidZiami kluby sgnariai, nepaZeidZiami
Rapoliené, 2007).

Ligos pradZia biina jvairi. Jis gali prasidéti staiga ar palengva, iS pradZiy pazeidZiami
vienas ar keli sanariai. DaZniausiai ligos pradZioje asmuo skundZiasi trumpalaikiu rytiniu sanariy
susitingimu, sanariy skausmais keicCiantis orams. Véliau atsiranda tipiSki simptomai: sanariy

skausmas stipréja, uZtrunka iki valandos ar ilgiau (priklausomai nuo ligos aktyvumo), sanariai



patinsta. DaZniausiai artritas btina simetriSkas — tai yra susitingsta ir vienos, ir kitos ranky tie patys
sgnariai. Liga tesiasi visa gyvenima, progresuoja, deformuoja sanarius, neretai sukelia negalia.
Raumenys susilpnéja, sumazéja plastaky jega (Goronzy, 2004).

Tik pasireiSkus ligai, tikslios diagnozeés nustatyti nelengva. Per pirmasias ligos savaites
svarbu diagnozuoti artrita, tai yra atskirti jj nuo daZniau pasitaikanciy periartikuliniy minkstyjy
audiniy susirgimy ir nuo sanariy degeneraciniy ligy paiiméjimo. Biitina iSsiaiSkinti, ar nustatytas
artritas néra kokios nors kitos ligos (endokrininés sisteminés jungiamojo audinio) padarinys (Shick,
2004).

Artrito diagnozé patikslinama jvertinus ligos pradZia ir eiga, vietinius ir bendruosius
simptomus, sgnariy paZeidimo poZymius. Reumatoidinis artritas jtariamas remiantis ilgai trunkanciu
rytiniu sustingimu, simetriSku biidingos lokalizacijos periferiniy sanariy pazZeidimu (Mosley —
Williams, 2004).

PabréZiama, kad sanariy sutinimgq turi nustatyti gydytojas, nes pats asmuo ne visada
teisingai jvertina atsiradusius pakitimus. Ligai nustatyti naudojami visuotinai pripaZinti Amerikos
reumatology kolegijos parengti reumatoidinio artrito diagnostikos kriterijai, kuriais galima naudotis
tik praéjus keliems ménesiams nuo ligos pradZios, iki tol reumatoidinio artrito diagnozé gali biti tik
jtariama (Rindflisch, Muller, 2005).

Apie 20 - 30% pacienty aptinkama gumos konsistencijos neskausmingy poodiniy
reumatoidiniy mazgeliy. Jy atsiranda vélai, daZniausiai ties alkiinémis. Randamy mazgeliy
pobiidZiui, rySiui su reumatoidiniu artritu jrodyti gali biiti reikalingas histologinis tyrimas (Veitiené,
2004).

Daugelis gydytoju naudojasi Amerikos gydytoju kolegijos nustatytais septyniais
kriterijais:

1) Rytinis sanariy sustingimas. Trunka ne maZiau kaip 1 val., kol maksimaliai pageréja
judrumas.

2) Trijy ir daugiau sanariy uZzdegimas. Gydytojas nustato bent tris sutinusius sgnarius (ne
vien kaulines deformacijas), vertindamas 14 jy grupiy (kairés ir deSinés pusiy proksimalinius
interfalanginius, metakarpofalanginius, rieSus, kelius, ¢iurnas, ir metatarsofalanginius sgnarius).

3) PlaStaky sgnariy uZdegimas. Sutines bent vienas i§ Siy sgnariy: rieSai,
metakarpofalanginiai, proksimaliniai interfalanginiai.

4) Simetrinis artritas. Yra abipusis minétyjy sanariy grupiy artritas.

5) Reumatoidindiniai mazgeliai. Poodiniai mazgeliai Salia sanariy arba virS kauliniy
iSkySuliy tiesiamuosiuose pavirSiuose.

10



6) Reumatoidinis faktorius serume. Naudojant metoda, kuriuo faktorius nustatomas kaip 5
proc. sveiky kontrolinés grupés asmenu.

7) Rengenu nustatomi pakitimai. Erozijos ir periartikuliné osteoporozé tiesinése ir rieSy
rentgenogramose.

Diagnozé patvirtinama, jei randami bent 4 iS 7 kriterijy. Pirmiems 4 kriterijams butina
bent 6 savaic¢iy trukmé (Rindflisch, Muller, 2005).

Liga gali parsidéti ne vien dél jvairiy pakitimy organizme bet ir po traumos,
pervargimo, praéjusios infekcijos patinsta sanariai, jie btina skausmingi. Palpuojant gali biiti karsti ir
paraude. Kartu atsiranda negalavimo poZymiai: nuovargis, silpnumas, prakaitavimas, svorio kitimas,
karS¢iavimas, anemija. Biidingiausiu laikomas simetrinis progresuojantis erozinis smulkiyjy sanariy
artritas (Venalis, 2008).

Asmens funkciné biiklé jvertinama pagal jo kasdieninj aktyvumg, judruma
(vaik3ciojimas, kopimas laiptais), apsitarnavima (apsirengimas, prausimasis, valgymas), ypac¢ ranky
funkcija, kuria daZnai bitina koreguoti jvairiomis ortozémis. Kadangi skausmas ir sgnariy
uzdegimas yra pagrindiniai simptomai, dél jy mazéja fizinis aktyvumas, ilgainiui susidaro sgnariy
kontraktiros, sumazéja raumeny jéga ir iStvermé. Ligai paiiméjus asmenys nebepajégia susiSukuoti,
pavalgyti, o dél paZeisty kojy sanariy darosi sunku vaikscioti. Dél ligos darosi vis sunkiau dirbti,
dazZnai nustatomas nejgalumas (Mosley — Williams, 2004).

Neiko ir Golovac (2001) atliko tyrima, kurio tikslas buvo ultragarsine denistometrija
istirti reumatoidiniu artritu serganciyjy asmeny kauly audinio struktiirine ir funkcine bikle. IStirti
237 pacientai, sergantys reumatoidiniu artritu. Buvo nustatyta, kad asmeny, serganciy reumatoidiniu
artritu kauly audinio struktiira bei funkcijos yra nukrypusios nuo normos, taip pat iSsivystant
sisteminiams ir lokaliniams osteopenijos sindromams (Neiko, Golovac, 2001).

Naujausi tyrimai parodé, kad vyresnio amZiaus Zmonéms, sergantiems reumatoidiniu
artritu, jis progresuoja daug greiCiau ir gerokai anksciau prarandamos funkcijos lyginant su
jaunesnio amZiaus Zmonémis (Neiko, Golovac, 2001).

Gydytojai reumatologai pataria riipintis paZeistais sgnariais ir iSskiria Siuos sgnariy
tausojimo principus:

1. Naudotis stipriausiu ir didZiausiu sgnariu tinkamu numatytam veiksmui atlikti;

2. paskirstyti kriivi keliems sanariams;

3. Naudotis sanariu jo stabiliausioje funkcinéje padétyje;

4. Vengti kiino padéciy ar veiksmy, deformuojanciy sanarius, sukelianciy kontraktiras;
5. Vengti ilgalaikés vienodos sgnario padéties;
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6. Vengti veiksmy, kurie negali biti sustabdyti;

7. Nedaryti nereikalingy judesiu.
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1.3. Biomechaniniai pokyciai sergant reumatoidiniu artritu
Asmenims, sergantiems reumatoidiniu artritu daZniausiai yra paZeidZiami smulkieji

sgnariai, tokie kaip artimieji ir tolimieji tarppirStakauliniai ir tarpdelnakauliniai, véliau jtraukiant ir
stambiuosius sgnarius (Trupin, Gansky, Tooner, 2011).

Reumatoidinis artritas gali paZeisti bet kurj sinovinj sanarj. DaZniausiai liga prasideda
Siuose sanariuose: rieSai, keliai, alkiinés, ¢iurnos, reciausiai paZeidZziami klubai ir peciai. Ankstyvas
gydymas padeda uZkirsti kelig tolimesniy sgnariy jtraukimui. Reumatoidinis artritas taip pat gali
pazeisti ir kakline stuburo dalj. Zmonés, sergantys reumatoidiniu artritu turi didele rizika susirgti ir
osteoporoze, todél labai svarbu yra kuo anksciau susirtpinti ir uzkirsti kelig ligos progresavimui
(Muckus, 2006).

DaZniausiai reumatoidinio artrito paZeidZiama kiino dalis yra plaStakos. Ligos
pradZioje sanariy deformacijos dar nebiina, bet aplink treCigjj ir penktajj artimuosius
tarppirStakaulinius sgnarius matomas minkStyjy audiniy patinimas ir pabrinkimas. Tolimieji
tarppirStakauliniai sanariai paZeidZiami tuo atveju, jeigu pacientas serga osteoartritu, nes abi Sios
ligos yra bendros ir gali egzistuoti greta viena kitos, daZniausiai vyresnio amZiaus (pagyvenusiems)
asmenims (Barthon, 2000).

PaZzengus ligai, iSrySkéja alkiininis nukrypimas (ulnariné deviacija) ir ,,gulbés kaklo*
deformacija (artimyjy tarppirstakauliniy sanariy hiperekstenzija). Si deformacija pasitaiko apie 28
proc. reumatoidinio artrito atvejy. Dar viena deformacija, kuri atsiranda sergant artritu yra ,,sagos
skyluté“ - tai hiperekstenzija tarpdelnakauliniuose sgnariuose. Jai atsiradus, tarpdelnakaulinis
sanarys yra sulenktas, o tarppirStakaulinis sanarys — hiperekstenzijoje. Si deformacija ypa¢ apriboja
sugnybimo ir sugriebimo veiksmus (Trupin, Gansky, Tooner, 2011).

Reumatoidinis artritas daZnai paZeidZia ir rieSo sanarius; stipininis nukrypimas
(radialiné deviacija), biidingas daugumai asmeny serganciyjy reumatoidiniu artritu. Ligos pradZioje
sinovinis iSveSéjimas plinta aplink rieSus ir yra spaudZiamas vidurinis nervas, o tai sukelia rieSo
kanalo tunelinj sindroma. Véliau, Sis sinovinis iSveSéjimas gali paZeisti sausgysles ir skatinti juy
plySima (Muckus, 2006).

Sergant reumatoidiniu artritu pédy tarppirStakauliniai sgnariai yra paZeidZiami beveik
visais atvejais, ir yra antroje vietoje pagal pakitimy pasireiSkima, po plastaky. Rentgeno nuotraukose
pakitimus pédose galima pamatyti taip pat anksti, kaip ir plaStakose. PirSty subliuksacija

tarppirStakauliniuose sanariuose yra daZniausiai pasitaikanti problema ir skatina dviguba odos
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iSopéjimo klinika, kadangi paZeidZiama pirSty virSutiné dalis, o gydymas yra skausmingas, nes
nutrinamos pirsty pagalvélés (Muckus, 2006).

Didieji sanariai, tokie kaip keliai, ciurnos, alkiinés, klubai ir peciai yra paZzeidZiami
gerokai véliau nei smulkieji sanariai tokie kaip plaStakos, pédos, riesai. | ligos procesa visas sanario
pavirSius yra jtraukiamas simetriniu biidu. Dél to, reumatoidinis artritas néra tiktai simetriSkas i$
vienos kiino puseés | kita, bet simetriSkas atskiro sanario viduje (ribose). PavyzdZiui: reumatoidinis
artritas kelio sgnario vidine ir Sonine puses paZeidZia abi vienodai pilnai, tuo tarpu sergant
osteoartritu, j paZeidima daZniausiai jtraukiama tik viena pusé (Trupin, Gansky, Tooner, 2011).

DidZioji stuburo dalis yra apsaugota nuo reumatoidinio artrito, taciau, kakliné dalis ne.
Kaip ir kitose vietose, taip ir kaklinéje dalyje, sergant reumatoidiniu artritu, gali pasitaikyti raiSciy
paZeidimas, o tai gali skatinti subliuksacija. Todél Zmonéms, sergantiems reumatoidiniu artritu
reikia biiti atsargiems ir vengti forsuoty kaklo padéciy, ypac lenkiant kakla (Mikuls, Kenneth, Saag,
2001).

RieSo sanaryje deformacijos atsiranda kai dél reumatoidinio artrito nusilpsta
(iSskyrus Zirniukg), bet lenkime, tiesime, stipininiame (radialiniame) ir alkiininiame (ulnariniame)
rankos judéjime iSoriniy raumeny déka, rieSo linijos juda viena ant kitos. RieSo sanario uzZdegimas
tvirtesni uZ nugarinius, sukelia pakitimus, ko pasekoje nukencia sgnariy nugariniai raiSciai. RaiSciy
susilpnéjimas sukelia artimosios (proksimalinés) ir tolimosios (distalinés) rieSakauliy eilés
nestabilumg (Moreland LW, O‘Dell JR, 2002).

Normalus rankos alkiininis nukrypimas (ulnariné deviacija), kuriam priklauso distaliai
iSsirikiave alkiinkaulis ir stipinkaulis, sukelia kompensacinj pirSty stipininj nukrypimag (radialine
deviacija). Kai yra didelis proksimalinés rieSo eilés spaudimas alkiinine (ulnarine) kryptimi, keiciasi
pirmojo delnakaulio kampas j stipinine (radialine) kryptj, sukeliant aiSkig deformacija (Mikuls,
Kenneth, Saag, 2001).

Kai mes lenkiame ranka, tarpdelnakauliniuose sanariuose pasireiSkia fiziologinis
alkiininis nukrypimas (ulnariné deviacija). Tai ypa¢ atsispindi antrajame ir treciajame pirtuose. Sis
fiziologinis alkiininis nukrypimas (ulnariné deviacija) yra susijes su ,,normalia“ sanario struktira ir
keliy laipsniy deformacija yra ne kas kita, kaip normalaus sanario fiziologinis judesys. Sanario
kontroliuoja tarpdelnakauliniy sanariy alkoninj (ulnarinj) ir stipininj (radialinj) nukrypima
(deviacija). Taciau jeigu iSoriniai raumenys yra paZeisti reumatoidinio artrito, tai jie nebesugeba
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kompensuoti raistinj nestabilumga (Trupin, Gansky, Tooner, 2011).

Tarpdelnakauliniy sanariy pavirSiaus forma leidZia lenkimo, tiesimo, Siek tiek sukimo,
atitraukimo ir pritraukimo judesius. Tarpdelnakauliniame sgnaryje artimasis pirStakaulis yra
fiziologiSkai palinkes. Tai paaiSkina Salutiniy raisciy ilgio skirtuma. Tiktai ketvirtasis pirStas yra
tiesioje vienoje linijoje. Pagal jy formos savybes tarpdelnakauliniuose sanariuose néra stabilumo.
Palaikymas i§ esmés galimas tik Salutiniy raiSciy ir Siek tiek kapsuliy. Tarpdelnakauliniy sgnariy
Salutiniai raisciai tiesime yra silpni, leisdami Soninj judesj, o alkuniniame nukrypime (ulnarinéje
deviacijoje) juy ilgis yra nevienodas. Salutiniy rai¢iy silpnumas sukelia delnine subliuksacijq ir
sanariy galutine dislokacija (Barthon, 2000).

Artimieji tarppirStakauliniai sgnariai normoje lenkiasi ir tiesiasi, bet fiziologiSkai
nebiina hyperekstenzijos, prieSingai nei alkininio nukrypimo (ulnarinés deviacijos). Jei
tarpdelnakaulinis sanarys yra pasyviai iStiesiamas, tai tarppirStakauliniai sanariai negali biti pilnai
sulenkti (Trupin, Gansky, Tooner, 2011).

Reumatoidinio artrito ankstyvoje fazéje biina sanariy, sausgysliy ir vidiniy raumeny
Uminis uZdegimas. Bet kurio sanario patinimas ir pabrinkimas riboja judesiy amplitude, o uzdegimas
ir/ar spazmas riboja aktyvy judesj. Jeigu uzdegimas yra nuolatinis, arba kada yra sumaZzéjes imus
uZdegimas, — galima deformacija privalo biti jvertinama. Sios deformacijos jtraukia sanario

subliuksacija, raumeny ir/ar sanario kontraktiirg ir sausgyslés irimg (O‘Dell JR, 2001).
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1.4. Fizinio aktyvumo jtaka serganciyjy reumatoidiniu artritu fiziniam ir
funkciniam pajégumui

Serganciojo reumatoidiniu artritu fizinj aktyvuma reikia didinti pacioje ligos pradZioje,
kada dar néra rySkus sutrikimas, raumeny atrofijos ar kontrakttiros. DidZiausig jtakq daro Zmogaus
sveikatai reabilitacija, kurios tikslas sumaZinti sgnariy skausmgq ir susitingima, iSlaikyti judesiy
amplitude, raumeny jéga bei iStverme, iSvengti sanariy deformacijy arba jas sumazinti, mazinti
negalia kompensuojant prarastas funkcijas ir iSmokstant asmenj tausoti paZeistus sanarius.
Reabilitacijos sékmé priklauso nuo asmens motyvacijos, informuotumo, tinkamy pratimy
parinkimo, fizinio aktyvumo ir nuo visy reabilitacijos specialisty ir ypatingai kineziterapeuty
kompetencijos, kurie dirba su asmeniu, reumatoidiniu artritu (Dadeliené, 2006).

Sergantiems reumatoidiniu artritu asmenims kineziterapija svarbiausia reabilitacijos
sritis. Kineziterapijos tikslai sergantiems reumatoidiniu artritu:

1. Siekti, kad sumazéty ir iSnykty bendrieji ir vietiniai uZdegiminiai pokyciai;

2. Apsaugoti nuo progresuojancio sanariy funkcijos pazeidimo ir jq atstatyti;

3. Stabilizuoti patologinj procesa;

4. Stiprinti bendrq fizinj pajéguma;

5. Normalizuoti emocine biikle, kelti emocinj bei motyvacinj tonusa (Skursvydas, 2008).

Reumatoidiniam artritui gydyti rekomenduojamas medikamentinis gydymas kartu, su
fiziniais pratimais, sanariy tausojimu ir kitais nemedikamentiniais gydymo biidais, taciau
moksliniais tyrimais, iSskyrus medikamentinj gydyma, jrodytas tik fiziniy pratimy efektyvumas
(Veitiené ,Tamulaitiené,2004).

Labai svarbu, kad specialistas suprasty, kaip liga paveikia kasdieninj Zmogaus
gyvenima. Fiziné veikla priklauso nuo Zmogaus sanariy judesiy amplitudés, todél bet kokie sanariy
paZeidimai gali sutrikdyti kasdiene veikla. Taip pat specialistas visada turi iSsiaiSkinti ar sutrikusi
kasdieniné veikla, ar pablogéjusi gyvenimo kokybé. Privaloma iSsiaiSkinti apie asmens sergancio
reumatoidiniu artritu namus, darbg, laisvalaikio pomégius, poZiirj, Seimos bei draugy parama.
Kokie yra Zmogaus norai, ar veiklos apribojimas trukdo asmeniui dalyvauti privalomoje ir norimoje
veikloje (Woolf, Cederlund, 2007).

Lengviausia pajéguma atlikti kasdiene veikla jvertinti atsiZvelgiant j Siuos aspektus:

1. Apsitarnavimas;
2. Namuy prieZiira;
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3. Darbas (apmokamas ir neapmokamas);

4, Laisvalaikis;

5. Judéjimas, vikrumas, socialinis bendravimas ir miegas.
ISsiaiSkinus Siuos dalykus, gaunamas tikslesnis vaizdas apie tai, kiek paZeistas vienas ar kitas
gyvenimo aspektas. Taip pat svarbu nustatyti, per kiek laiko atsirado veiklos sutrikimai. Kadangi
poveikis priklauso nuo gyvenamosios aplinkos: namy, Seimos, Darbo ir laisvalaikio — svarbu visa
tai iSsiaiSkinti uZduodant klausimus (Woolf, Cederlund, 2007).

Sudarant judesiy programg bei vertinant serganciyjy reumatoidiniu artritu
kineziterapijos efektyvuma, tikslinga jvertinti klinikinés biiklés pokycius (uZdegiminio proceso
aktyvuma, sanariy funkcine bikle) ir asmens fizinj pajéguma, kaip judinamojo aparato savybiuy,
fiziniy rodikliy visuma. Serganciyjy reumatoidiniu artritu fizinj pajéguma lemia patologinio proceso
eiga bei amZzius, profesija, lytis ir fizinis aktyvumas. Individuali kompleksiné kineziterapijos
programa sulétina ligos progresavima, teigiamai veikia sanariy bukle ir bendra asmens fizinj
pajéguma, jgalina ilgiau iSsaugoti asmens darbingumga (Dadeliené, 2006).

Lietuvos artrito asociacija teigia, jog viena iS svarbiausiy taisykliy, kurias turi Zinoti
asmuo sergantis reumatoidiniu artritu tai, kad judesiai jo sanariams yra butini, reikia kasdien juos
mankstinti. Tik esant smarkiam artrito patiméjimui, trumpam, kelioms dienoms galima paskirti
tausojantj rezimg. Skausmui ir tinimui bent kiek aprimus, asmuo vél turi pradéti mankstintis. Bet
sgnariai negali biiti perkraunami, nes tai stiprina skausma ir gali skatinti uZdegimg. Sanariai turi
judéti maksimaliai jmanoma amplitude, bet be didelio skausmo ir be didelio kriivio. Biitina stengtis
iSsaugoti sgnario lankstumg, raumeny jéga. Netgi besinaudojantiems lazdele ar ramentais,
svarbiausia kuo daugiau judéti. Nejudédami sanariai stingsta, o aplinkiniai raumenys silpnéja. Stai
kodél gydomoji manksta yra vienas svarbiausiy gydymo metody (Lietuvos artrito asociacija, 2003).

JuocevicCius (2001) atliko tyrima, kurio metu iStyré 154 ligonius, sergancius
reumatoidiniu artritu (113 motery ir 41 vyras) ir 86 sveikus to paties amZiaus asmenis. Po
kineziterapijos ciklo, naudojant pasitilyta kompleksine programa, ligoniy fizinio pajégumo rodikliai
pasieké sveiky asmeny lygi (Juocevicius, 2001).

Tyrimais nustatyta, kad fiziniai pratimai nedidina sanariy uzdegimo ir ligos aktyvumo,
nesustiprina skausmo — atvirkSciai, kai kuriy tyrimy mety gauti duomenys parodé, kad fiziniai
pratimai yra svarbi priemoné, maZinanti sanariy skausma ir sustingima (Juocevicius, 2001).

Fiziniai pratimai taip pat stiprina raumenis, didina sanariy paslankuma, serganciyjy
fizine jéga ir funkcinius gebéjimus. Nurodoma, kad serganciyjy reumatoidiniu artritu raumeny jéga,

atliekant dinaminius pratimus, padidéja 15 — 59proc. 2003 metais L.H.Daltroy su nustaté, kad
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fiziniai pratimai, ypaC aerobiniai per 4 ménesius pagerino serganciyjy savijauta bei funkcinj
pajéguma, o asmenims, kurie tesé uzZsiémimus ilgiau, pageréjimas iSliko 2 — 5 metus. Atlikta
nemazai tyrimy, taciau dar diskutuojama, ar aktyvaus reumatoidinio artrito laikotarpiu reikeéty skirti
dinaminius fizinius pratimus ir kokio intensyvumo jie turéty biiti, nes yra mananciy, kad fiziniai
pratimai gali pagreitinti ligos progresavima. Asmenims galima taikyti izometrinius ir dinaminius
jégos pratimus. Esant iminiam uZdegimui rekomenduojama ramybé ir izometriniai pratimai, nes jie
turi maZesnj poveikj sanariams negu dinaminiai pratimai. Ligos aktyvumui sumaZzéjus, - funkcijai
pagerinti rekomenduojami dinaminiai pratimai, nes padidéjusi jéga, taikant izometrinius pratimus,
nepagerina dinaminés funkcijos. Raumeny atpalaidavimo pratimai turi tik trumpalaikj poveikj. Jie
pagerina kojy ir ranky funkcijas, sanariy judesiy amplitudes, taciau pasiektas pageréjimas trunka
trumpiau negu metus (Skirius, 2007).

Veitiené, Tamulaitiené, Juocevicius (2004) atliko tyrima, kurio metu buvo istirti 71
asmuo (69 moterys ir 2 vyrai). Tyrimo nebaigé 8 asmenys, pratimus atlikinéje reabilitacijos skyriuje,
ir 10 — namuose. Veitienés, Tamulaitienés, Juoceviciaus darbai rodo, kad atliekant fizinius pratimus
pageréjo tiriamyjy funkciné biiklé: padidéjo raumeny jéga, sanariy judesiy amplitudés, sumazéjo
skausmas ir skausmingy sanariy skaiCius, pageréjo éjimas ir funkciniai sugebéjimai (Veitiené,
Tamulaitiené, Juocevicius, 2004).

Taip pat 2012 metais buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas jvertinti serganciyju
reumatoidiniu artritu judruma, saviprieZiiirg ir namy veiklg bei nustatyti juy sgsajas su funkciniais
gebéjimais. Buvo naudojamas Keitei testas ir Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
klasifikacija. Tyrime dalyvavo 40 seganciyjy reumatoidiniu artritu: 33 moterys ir 7 vyrai. Nustatyta,
kad didZiausiy problemy tiriamieji turéjo iSlaikant kiino padétj, dviem trecdaliams tiriamyjy buvo
nustatyti vidutiniai ir dideli stovéjimo, naudojimosi ranka, transportu ir vairavimo veikly sutrikimai.
Nustatyta, kad beveik puse tiriamyjy buvo vidutiniSkai ar labai apsunkintas sugriebimas ranka ir

manipuliavimas (Romanovskaja, Janoniené, Tamulaitiené, Juocevicius, 2012).

1.5. Fizinio aktyvumo priemoniy principai taikomi asmenims sergantiems
reumatoidiniu artritu
Fizinio aktyvinimosi priemoniy yra labai daug, jos prieinamos visiems asmenims

sergantiems reumatoidiniu artritu. Kiekvienu atveju, kiekvienam asmeniui serganciam artritu fizinio

aktyvumo priemonés ir metodai, apimtis ir intensyvumas turi biiti individualis. Taciau yra bendrieji
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fizinio krivio taikymo principai, reikalavimai, kuriy reikia laikytis, kad veikla duoty pageidaujama
rezultata, neZaloty sanariy, o juos stiprinty (Dadeliené, 2006).

Sistemingumo principas aiSkinamas asmens organizmo prisitaikymo prie fiziniy kriivis
désningumas. Tik atliekant daugkartine reguliarig sistemingg fizine veiklg, darba derinant tinkamai
su poilsio tarpais. Galima tikétis teigiamy organizmo adaptaciniy pokyciy. Vadovaujantis organizmo
reakcijos j fizinius kriivius ir atsigaunant po ju superkompensacijos désniu, reikia suprasti, kad
fiziSkai dirbant, organizmo funkcijos suaktyvéja, naudojamos energinés ir kitos medZiagos,
pavargstama. Po fizinio krivio vyksta atsigavimas. Taciau Si padidéjusio pajégumo fazé tesiasi
neilgai. Jeigu fiziné veikla bus kartojama Siai fazei iSnykus, néra pagrindo tikétis paZangos, jeigu
fizinis krivis bus kartojamas darbingumo fazéje, po nuovargio atsigaunant fizinis ir funkcinis
pajégumas didés. Tam pasiekti reikéty, kad po fizinio aktyvinimosi laiko tarpas nebiity ilgesnis kaip
2- 3 dienos. Taigi fiziSkai aktyvinantis 3 kartus per savaite, galima tikétis pazangos. Su amziumi
atsigavimo vyksmai létéja. Taciau trumpi, neintensyviis 15 — 30 min. fiziniai veiksmai taikytini ir
kiekvieng diena, jie nekelia nuovargio, atsigaunama labai greitai (Woolf, 2007).

Prieinamumo principas suprantamas kaip pasirinkimas ir taikymas tokiy fiziniy kraviy,
kuriuos jstengiama atlikti techniskai, sanariai tokios veiklos metu geba be perkrovy gerai dirbti, néra
pavojaus paZeisti aplink sanarj esancius audinius. Prieinamumo principas grindZiamas daugeliu
veiksniy su individualiomis savybémis — tai amzZius, lytis, sveikatos biklé, fizinis iSsivystymas,
pasirengimas, pajégumas, reumatoidinio artrito fazé, interesai, pomeégiai, psichiné btiklé, socialiniai
veiksniai (Gaigaliené, 1999).

Sveiktos biiklés jvertinimas yra pagrindinis veiksnys pasirenkant fizinés veiklos
priemones, jy apimtj ir intensyvuma. Nejvertinus esamos organizmo biiklés, negalima biiti tikram ir
tikétis, kad pasirinka fiziné veikla turés teigiamgq jtaka organizmui, nedarys jam Zalos (Dudoniené,
2002).

Samoningumo principas reikalauja, kad fizine veiklg taikantis kineziterapeutas gerai
suvokty veiklos esme ir prasme. Tam reikia gery teoriniy Ziniy, kai kuriy praktiniy jgudziy.
Pirmiausia nusakomi motyvai kam ir kodél tai reikia daryti, kokig prasme, naudg turi Si veikla.
Svarbu pazinti asmens pagrindiniy funkcijy raida, susijusia su amZiumi, gebéjimu atlikti tam tikrg
veikla, organizmo reakcijos | fizinj kravj pagrindinius poZymius, adaptacijos désningumus.
Kiekvienas asmuo sergantis reumatoidiniu artritu privalo Zinoti savo ligos faze, esamgq biikle, mokéti
jvertinti pokycius, koreguoti veiklos priemones, metodus, intensyvumgq ir apimtj (Adomaitieneé,

Skucas, 2003).
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LaipsniSkumo principas teigia, kad bet kokia fiziné veikla pradedama nuo nesudétingy
judesiy, maZos apimties ir nedidelio intensyvumo veiklos. TaCiau organizmas prisitaiko prie tos
veiklos ir pasiekes tam tikra adaptacijos lygji nustoja tobuléti. Todél asmenims, sergantiems
reumatoidiniu artritu, taikomi fiziniai pratimai po truputj kinta, darosi sudétingesné struktiira, didéja
apimtis, intensyvumas (Vasilaisukas, IvaSkiené, 2002).

VisapusiSkumo principas nusako fizinio aktyvumo plataus poveikio krypti.
Vienpusiska fiziné veikla gali veikti tik dalj Zmogaus organizmo, o kitos dalys gali nykti toliau ir
bendros naudos nebiti. Sveikata gali sutrikti toms sunykusioms dalims atsisakius reikiamai
funkcionuoti. Visa tai jpareigoja kiek galima daugiau organy ir sistemy aktyvinti fizine veikla. Todél
vienpusiSka fizine veiklg reikéty derinti su kitais pratimais, kurie jtraukia ir kitus organus, audinius.
Tik visapusiSkas organizmo aktyvinimas teikia nauda visam organizmui (Potelitniené, 2003).

Laikantis pagrindiniy fizinio aktyvumo principy asmenims sergantiems reumatoidiniu
artritu iSengiama daug klaidy, kryptingai taikoma fiziné veikla gerins fizines, funkcines galias bei
sveikatos biikle. Sie principai padeda psichiskai atsigauti po fizinio aktyvinimosi. Toks
kompleksinis poveikis daro serganciojo reumatoidiniu artritu gyvenimg malonesnj, grazesnj, teikia

dZiaugsma ir malonuma (Dudoniené, 2002).
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1.6. Socialiné ir medicininé reabilitacija sergant reumatoidiniu artritu

Zmogaus gyvenimo pilnatve lemia daug veiksniy. Pagrindiniai jy yra sveikata,
materialinis gerbiivis, santykis su aplinka, nepriklausomumas. Apjungus Siuos veiksnius j visuma,
ieSkoma biidy, kaip kokybiSkai jvertinti Zmogaus gyvenima. 1993 metais Pasaulio sveikatos
organizacija pasitlé gyvenimo kokybés apibréZima. Gyvenimo kokybé — tai individualus savo
paskirties gyvenime vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje asmuo gyvena, poZiiiriu susijes
su jo tikslais, viltimis bei interesais (Rugiené, Dudoniené, Venalis, 2005).

Reumatoidinis artritas - létai progresuojanti sanariy liga, ilgainiui sukelianti ne tik
rySkius sveikatos pokycius, bet ir turinti rimty socialiniy pasekmiy. Sveikatos ir socialinés
problemos yra didZiulé nasSta ligoniui, Seimai ir visuomenei.

Sios nastos dydj galima suvokti tik atlikus kruops¢ia serganciyjy apklausa, jvertinant
sveikatos, medicininius ir socialinius klausimus. Siam tikslui jgyvendinti Vilniaus universiteto
Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institute ir Reumatologijos klinikoje buvo jsteigtas Vilniaus
reumatoidiniu artritu serganciyjy registras, vedama apskaita asmeny, seganciy reumatoidiniu artritu.
I Sj saraSa jraSomi visi ligoniai, kurie dél reumatoidinio artrito jregistruoti poliklinikose ar gydosi
stacionariniame reumatologijos skyriuje (LukSiené, Dadoniené, 2002).

Skausmas, sustingimas, sutrikusi sanariy biomechanika, sanariy kontraktiiros, raumeny
atrofija bei blogas fizinio kriivio toleravimas palaipsniui maZina asmeny, serganciy reumatoidiniu
artritu fizinj aktyvuma. Visa tai Zenkliai sutrikdo mobilumg ir socialines funkcijas (Boonen, Rasker,
Stucki, 2007).

Pastaruoju metu Zmoniy biologiniy ir socialiniy funkcijy sutrikimams vertinti
naudojama Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija (TFK), sukurta Pasaulio
sveikatos organizacijos 2001 metais (PSO, 2001), j lietuviy kalbg iSversta 2004 metais (VU
Specialiosios psichologijos laboratorija, 2004). Naudojant Sia klasifikacija galima gauti informacija
apie visas tris sritis, kurios yra svarbios funkcionavimui: kiino funkcijos ir struktiira, veikla (asmens
veiksmai), ir dalyvavimas gyvenimo situacijose. TFK placiai aprépia funkcionavima, atkreipdama
démesj | aplinkos (socialinj) ir asmeninj veiksnius, todél plaCiai naudojama vertinant
biopsichocialinj nejgaluma sergant létinémis ligomis ( Weigl, Cieza, Ewert, Fuessl, 2006).

Klasifikacijoje nurodoma, kad savoka ,funkcionavimas“ apima funkcijas, veiklas ir
dalyvavimga gyvenimo situacijose. Savoka ,nejgalumas®“ apima funkcijy sutrikimus, veiklos

apribojimus ir dalyvavimo suvarZymus. Veikla ir dalyvavimas — Zmogaus funkcionavimo aspektai

W e —
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Veikla — tai asmens atliekama uZduotis ar veiksmas. Veiklos ribotumai — tai sunkumai,
kylantys ka nors darant ar veikiant. Veiklos sutrikimas nustatomas, kai kokybiskai ar kiekybiSkai
keiCiasi jos atlikimo budai, jie pasireiSkia atsiradus skausmui, diskomfortui, asmuo segantis
reumatoidinu artritu veikia daugiau laiko nei jprastai.

Dalyvavimas — tai asmens jtraukimas j gyvenimo situacijas, susijusias su funkcijos
sutrikimu, veiklomis, sveikatos biikle ir aplinkybémis. Dalyvavimo varZymai — problemos, su
kuriomis asmuo susiduria jsitraukdamas j gyvenimiSkas situacijas. Gali biiti ribota asmens
dalyvavimo prigimtis, trukmé ir kokybé, tai lieCia visus Zmones. Asmens pasireiSkimo lygmuo
socialinéje sferoje apima visus gyvenimo aspektus: ripinimasi savimi, mobilumg, bendravima,
uZimtumag ir darbingumga (Ferraro, Bailey, Loman, Buckman, 2004).

Sergant reumatoidiniu artritu, vienas didZiausiy negalios rizikos faktoriy yra mazas
fizinis aktyvumas. Veitienés ir Tamulaitienés tyrimais nustatyta, kad serganciyjy reumatoidiniu
artritu funkcinis aktyvumas sumazZéja SeSis kartus, dél ligos kasdieniné veikla sumaZéja keturis
kartus ir net 10 karty daZniau sumazéja jy darbingumas, lyginant su sveikais asmenimis. Tuo tarpu
atliekant fizinius pratimus, negalig galima sumazinti 11-16 proc. (Gerson, 2002).

Reumatoidinis artritas daznai sutrikdo judéjimo funkcijas, sukelia nejgaluma. Asmeny,
tapusiy nejgaliais, gyvenimo visavertiSkumas priklauso ne tik nuo funkcinés biiklés, bet ir nuo juos
supancios aplinkos, ju aktyvumo ir dalyvavimo gyvenimo situacijoje (Alladi, Azovi, Carr, 2003).
Detalus serganciy reumatoidiniu artritu asmeny veiklos ir dalyvavimo vertinimas padeda tiksliau
suformuoti reabilitacijos specialisty komanda, taikyti reabilitacijos priemones ir vertinti jy
efektyvuma gydymo eigoje.

Nors TFK apima daug kategorijy ir subkategorijy, kurios padeda jvertinti kiino
funkcijas, veiklas ir dalyvavimg gyvenimo situacijose bei aplinkos veiksnius, to nepakanka
visapusiSkai vertinant ligos sukeltus biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus, kurie yra
nevienareikSmiai esant skirtingai paZeidimo lokalizacijai, laipsniui ar ligos aktyvumui (Verhoef.
Touissaint, Lillemo, 2007, Cieza, Stucki, 2004). Todél siekiant konkreciy vertinimo tiksly gali biiti
naudojami jvairtis klausimynai ir testai. Siame darbe vertinant asmeny serganciy reumatoidiniu
artritu sveikatos biiklés funkcinj aspekta buvo naudojamas KanadietiSkas veiklos vertinimo testas.

Statistiniai skaiCiavimai rodo, jog serganciyjy reumatoidiniu artritu darbingumas
iSsaugomas lengviau, kai asmuo yra jaunesnio amZiaus ir aukstesnio iSsilavinimo, o jo ligos trukmé
trumpesné, Darbingumui iSsaugoti reikSmés neturi ligos aktyvumas, taciau ypac svarbus funkcinio

nejgalumo rodiklis. Gyvenimo kokybé labai aiSkiai priklauso nuo darbingumo iSsaugojimo.
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Dirbanciyjy asmeny gyvenimo kokybé fizinés sveikatos atZvilgiu ir emocinés biiklés prasme yra kur
kas geresné.

Biosocialinés funkcijos — tai galimybé orientuotis, judéti, apsitarnauti, priimti ar
perduoti informacija, kontroliuoti savo elgesj, bendrauti su kitais Zmonémis, dirbti (Kirlikov,
Jasiulioniené, Juocevicius, 2003).

Sutrikusios biosocialinés funkcijos — tai dél sutrikusios funkcijos ar negalios
susidariusi padétis, ribojanti Zmogaus normalius veiksmus pagal amzZiy, lytj, socialine ir kultirine
padétj (Kirlikov, Jasiulioniené, Juocevicius, 2003).

Iprasta reabilitacijos efektyvuma vertinti pagal keturis kriterijus, tai: mirStamumo
rodiklj, klinikinius poZymius, fizine tolerancija, kity organy ir sistemy funkcine bukle atspindinciy
rodikliy dinamika bei jy skirtumus lyginant su kontroline grupe ( Jurgeleviciené, 2007).

Sie rodikliai leidZia jvertinti atskiry asmeny grupiy medicininés reabilitacijos
priemoniy efektyvuma, bet jais negalima jvertinti individualios asmens reabilitacijos programos
efektyvumo kiekvienu konkrecCiu atveju. Todél sitiloma reabilitacijos efektyvumag vertinti pagal
ligonio grjZimag j darba, nejgalumo grupiy dinamikos, pakartotinos hospitalizacijos, nedarbingumo
trukmeés rodiklius (taciau jie néra objektyvis, nes priklauso nuo socialiniy ir ekonominiy salyguy).
Reabilitacijos (medicininés, socialinés, profesinés) efektyvumga kiekvienu konkreciu atveju reikia
vertinti pagal tai, kiek pavyko pagerinti nejgaliojo sveikatos bikle, atstatyti jo biosocialines
funkcijas, pagerinti gyvenimo kokybe.

Biosocialinés funkcijos vertinamos pagal galimybe orientuotis — negali, dalinai negali,
gali, galimybe judéti, galimybe apsitarnauti, galimybe priimti ir perduoti informacija, galimybe
kontroliuoti savo elgesj, galimybe bendrauti su kitais Zmonémis, galimybe dirbti.

Toliau jvertinama, kas yra reabilitacijos eigoje padaryta paZeistai biosocialiniai funkcijai pagerinti:

1. Galimybé orientuotis: apriipinimas surdo, tiflo (klausos ir regéjimo) ir kita kompensacine
technika, aplinkos pritaikymas ypac kurtiems ir silpnai regintiems.

2. Galimybeé judéti: aprupinimas kompensacine technika (kambario ir gatvés veZiméliais,
specialiais automobiliais), kokybiSkas kojy protezavimas ir apriipinimas ortopediniais
gaminiais,

3. Galimybeé apsitarnauti: apripinamas kompensacine technika tai yra savitarnos, asmens
higienos, valymo, kambario ir gatvés veZimeéliais, motoriniais veZimeéliais, specialiais

automobiliais, kokybiSkas protezavimas ir apriipinimas ortopediniais gaminiais,
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apripinimas jprastine buitine rySiy ir kita technika, gyvenamosios aplinkos pritaikymas

(ivaziavimy, atramy, lifty);

4. Galimybé priimti ir perduoti informacija tai - apriipinimas kompensacine technika,
apripinimas jprastine rySiy ir informatikos technika, specialus apmokymas (kalbos, gesty,
Brailio rasto, skaitymo), spaudos, radijo, televizijos programy pritaikymas;

5. Galimybé kontroliuoti savo elgesj: medicininés reabilitacijos technika (medikamentiné ir
psichologiné korekcija).

6. Galimybé bendrauti su kitais Zmonémis: valstybiniy ir kity visuomeniniy jstaigy, imoniy ir
organizacijy parama, organizuojant jvairias kulttrines, sportines ir kitas socialines
priemones. Aplinkos pritaikymas ir apriipinimas judéjimo technika.

7. Galimybé dirbti tai - profesinis apmokymas, perkvalifikavimas, galimybes atitinkantis
darbas, darbo aplinkos ir vietos pritaikymas, apripinimas specialia technika (Kirdaite,
2006).

Testai, tiriantys Zmogaus biosocialines funkcijas: Bartelio indeksas (valgymas,
pasinaudojimas tualetu, apsirengimas, nusirengimas, Slapimo pislés kontrolé, lipimas laiptais,
zarnyno funkcijos kontrolé); Funkcinio nepriklausomumo testas (FNT) (judéjimas, judrumas,
bendravimas, socialinis paZinimas); Intelekto mini testas; Keitelio indeksas; Karnovskio indeksas,

KanadietiSkas veiklos vertinimo testas (Kirdaité, Dudoniené, 2006).
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2. FIZINIO AKTYVUMO VAIDMUO ASMENIMS, SERGAMTIEMS
REUMATOIDINIU ARTRITU, GYVENIMO KOKYBEI

Tyrimas atliktas VS] Kelmés ligoninés ambulatorinés reabilitacijos skyriuje 2011 mety
spalio - 2012 mety geguZzés ménesiais, kuriame dalyvavo asmenys, sergantys reumatoidiniu artritu.

Jie buvo apklausti ergoterapijos kabinete anketine apklausa.

2.1. Tyrimo metodai
Tyrimo tikslams pasiekti buvo naudojami Sie tyrimo metodai:
*  Mokslinés literatiiros Saltiniy analizé;
* Anketiné apklausa;
* Statistiné duomeny analizé.

Tyrime dalyvave asmenys, sergantys reumatoidiniu artritu, buvo testuojami KanadietiSku
veiklos vertinimo testu (Zr. 1 priedg). Jj sudaro trys pagrindinés dalys. Tai apsitarnavimas,
produktyvumas ir laisvalaikis. Sis testas yra pusiau struktiirizuotas interviu, kuris truko 40 — 50 min.
Pacientai buvo papraSyti iSsakyti pagrindines problemas ir jas jvertinti kiekvienoje veikloje
»,ovarbumo skaléje“ nuo 1 iki 10 baly (1 balas — visiSkai nesvarbu, 10 baly — ypac svarbu). IS
iSvardinty problemy buvo iSskirtos penkios pagrindinés problemos, kurias papraSyta jvertinti
,, Atlikimo skaléje® kurig sudaro balai nuo 1 iki 10 baly (1 balas — visiSkai nieko negali atlikti, 10
baly — gali daryti labai lengvai). Taip pat buvo papraSyta jvertinti pasitenkinimg ,, Pasitenkinimo
skaléje“ nuo 1 iki 10 baly (1 balas — visiskai netenkina, 10 — visiskai tenkina) (Sumsion, 2004). Sis
KanadietiSkas veiklos vertinimo testas buvo naudotas norint nustatyti veiksnius jtakojancius
asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSka veikla. Ivertinti sergancCiyju R.A.
savarankiSkumo kaita, priklausomai nuo amZiaus, lyties, iSsilavinimo, socialinés padéties ir ligos
stadijos.

Tyrimo duomenys buvo apdoroti SPSS 11.0 programa. Duomenims jvertinti buvo
skaiCiuojama imties moda, minimalios ir maksimalios reikSmeés, vidurkis, Chi-kvadratas, koreliacija,

neparametrinis priklausomy imciy kriterijus (p<0,05), statistinis reikSmingumas.
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2.2. Duomenys apie respondentus

Buvo apklausta 70 asmeny i$ jy 31 vyras ir 39 moterys (Zr. 1 pav.). Visiems respondentams buvo

diagnozuotas reumatoidinis artritas ir buvo lanke ambulatorine reabilitacija.

Respondentai pasiskirste pagal lytj nevienodai. DidZiaja dalj sudaro moterys (55,7%), like 44,3% -

vyrai.

@ Vyrai
m Moterys

1 pav. Serganciyjy reumatoidiniu artritu pasiskirstymas pagal lyti, %

Remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis visi asmenys buvo suskirstyti j
amziaus grupes: iki 40 mety, nuo 41 iki 50 mety, nuo 51 iki 60 mety, nuo 61 iki 70 mety ir nuo 71
mety iki mirties. Asmeny amZius buvo nuo 30 iki 87 mety. Pasiskirstymas parodytas 2
paveikslélyje. DidZigjq dalj (28.6%) respondenty sudaro 51 - 60 mety asmenys. MaZiausia dalis yra

asmeny, kuriy amZius yra iki 40 mety.
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o ki 40 mety

m Nuo 41 iki 50 mety
O Nuo 51 iki 60 mety
O Nuo 61 iki 70 mety
m Nuo 71 iki mirties

2 pav. Serganciyjy reumatoidiniu artritu pasiskirstymas pagal amziy, %

Vertinant asmenis pagal iSsilavinima buvo iSskirtos keturios kategorijos: pradinis, vidurinis,
aukstesnysis, aukStasis. Pasiskirstymas pagal iSsilavinimg nevienodas, didZioji dalis yra jgije

aukstajj iSsilavinimg (38.6%), maZiausiai respondenty turi vidurinj iSsilavinima (17.1%) (Zr. 3 pav.).

40

35+

30

h¥)

»
(&)

O Pradinis

25+ m Vidurinis
O AukStesnysis

00 AukStasis

20+

15+

10+

3 pav. Serganciyjy reumatoidiniu artritu pasiskirstymas pagal iSsilavinima, %
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Vertinant asmenis pagal Seimynine padétj didZioji dalis respondenty yra susituoke. Jie sudaro 47,1%
visos tiriamosios imties. MaZiausia dalis respondenty yra iSsiskyre — jie sudaro tik 7,1% visy

respondenty (Zr. 4 pav.).

@ Vedes/iStekéjusi

m Nevedes/netekéjusi

O ISsiskyres(usi)
O Naslys(é)

4 pav. Serganciyjy reumatoidiniu artritu pasiskirstymas pagal Seimynine padétj, %

Respondentai yra pasiskirste netolygiai ir pagal diagnozuotos ligos stadijq. DidZiajai daliai jy
yra diagnozuota II -oji stadija , tokiy yra 45,7%. NemaZa dalj (35,7%) sudaro respondentai su I-magja
ligos stadija. MaZiausia dalis respondenty yra su IV-gja stadija, jie sudaro 5,7% visy respondenty

(Zr.5 pav.).

o | stadija
m |l stadija
O Il stadija
O IV stadija

5 pav. Serganciyjy reumatoidiniu artritu pasiskirstymas pagal ligos stadija,%
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Siekiant iSsiaiSkinti svarbiausius asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, problemas
kasdienéje, produktyvumo ir laisvalaikio veikloje buvo naudojamas KanadietiSkas veiklos vertinimo
testas. Asmeny buvo praSoma jvardinti svarbiausias problemas ir savo nuoZziira jvertinti jy atlikima
ir pasitenkinimg pateiktoje skaléje nuo 1 iki 10 baly.

IStyrus, serganciyjy reumatoidiniu artritu, kontingenta KanadietiSku veiklos vertinimo
testu buvo nustatyta, kad dazZniausiai pasikartojanti reikSmé yra 10, tai rodo, jog daZniausiai
respondentai namy prieZitirg, funkcinj judéjimg ir namy prieZitirg vertina 10 baly, todél galima
teigti, kad didZiajai daliai respondenty Sios veiklos sukelia daugiausiai problemy. [domu tai, jog
namy prieZiiiros vertinime skiriamy baly diapazonas yra didesnis nei kity dviejy poZymiy, jis kinta
nuo 1 iki 10, tuo tarpu asmens prieZiiiros ir funkcinio judéjimo vertinime maZiausios reikSmeés yra 7
balai (Zr. 1 lentele).

1 lentelé

Imties moda, minimali ir maksimali reikSmés, balais

Asmens prieZiiira Funkcinis judéjimas Namy prieziiira
Moda 10 10 10
Minimumas 7 7 1
Maksimumas 10 10 10

Toliau nagrinéjant veiklos problemas maZiausias jvertinimy vidurkis fiksuojamas
socializacijos vertinime (6,6 balo) ty. vidutiniSkai respondentams lengviausia veikla yra
socializacija, lyginant su kitais lenteléje pateiktais kintamaisiais. Tuo tarpu didZiausias vidurkis (8,2
balo) yra visuomeninio gyvenimo vertinime t.y. vidutiniSkai respondentams yra sunkiausia

visuomeninio gyvenimo veikla (7r.6 pav.).

@ Visuomeninis gyvenimas
m Darbas

O Pasywis poilsis

O Aktywus poilsis

W Socializacija

SO B N W b OO0 O N 0O ©
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6 pav. Veiklos problemy vertinimas, balais

2.3. Savarankiskumo kaita pagal lytji, amZiy, iSsilavinimq, Seimynine padétj, ligos
stadijq

ISnagrinéjus ar skirtinos lyties apklaustiesiems dalyvauti visuomeniniame gyvenime yra taip pat
lengva ar sunku matome (Zr. 7 pav.), kad moterys daugiau nei vyrai vertina 8 — 9 balais visuomeninj
gyvenima tai rodo, kad moterims yra sunkiau dalyvauti visuomeniniame gyvenime nei vyrams. 29%
vyry vidutiniSkai daugiausiai paminéjo visuomeninj gyvenima 9 balais. Atlikus palyginima galima
daryti prielaida apie poZymiy priklausomuma su 90% tikimybe, tai yra galima manyti, kad

visuomeninio gyvenimo vertinimas priklauso nuo lyties (x = 10,6, df = 5, p — 0,061).

Visuomeninis gyvenimas

. 25,8 22,6 16,1 @ 5 balai
Vyrai
m 6 balai
O 7 balai
O 8 balai
Mot 1 43,6 m 9 balai
oterys ‘ ‘ @ 10 baly

0% 20% 40% 60% 80% 100%

7 pav. Visuomeninio gyvenimo vertinimas, %

Panagrinéjus ar pasyviai poilsiauti tiek vyrams tiek moterims yra taip pat lengva ar sunku nustatyta,
kurios lyties atstovams pasyvus poilsis yra sunkesné veikla. Matoma, kad 79,4% motery daugiau nei
vyrai vertina 7 — 9 balais pasyvy poilsj, o tai rodo, jog moterims pasyvus poilsis yra sunkesné veikla.
Daugiausiai, tai yra 48,4% vyry pasyvy poilsj vertino 8 balais. Atliktas palyginimas leidZia daryti
prielaidgq apie poZymiy priklausomumg su 90% tikimybe, tai galima manyti, kad pasyvaus poilsio

vertinimas priklauso nuo lyties (x = 11,1, df = 6, p = 0,86). (Zr. 8 pav.).
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Moterys
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Pasyvus poilsis
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Buvo palyginti vertinimy vidurkiai respondenty amZiaus grupése (Zr. 9 ir 10 pav.). Nustatyta, kad
asmens prieZiliros vertinimas ir namy prieZitiros vertinimai statistikai reikSmingai skiriasi amZiaus
grupése, nes reikSmingumo tikimybé p = 0,054. Grafikuose nurodyta, kad abiejy poZymiy vertinimy
vidurkiai yra didZiausi vyriausiy respondenty grupéje, tai yra nuo 71 mety iki mirties. Galima daryti
prielaida, kad vyresniems Zmonéms asmens prieZitira ir namy prieZiira sukelia daugiausiai
sunkumy, nes vertinimy vidurkiai abiems poZymiams svyruoja tarp 9 ir 10 baly. Savarankiskiausi

asmens prieZitirai yra 41 — 50 mety ir savarankiSkiausi namy prieZiiirai yra 41 — 50 mety bei 61 — 70

mety asmenys.

8 pav. Pasyvaus poilsio vertinimas, %

8,2

9,6+
9,41
9,21

8,81
8,61
8,41

Asmens prieziara

o ki 40 mety

m Nuo 41 iki 50 mety

O Nuo 51 iki 60 mety

O Nuo 61 iki 70 mety

m Nuo 70 mety iki mirties

9pav. SavarankiSkumo kaita priklausomai nuo amZiaus asmens prieZiiiroje, balais




Namy prieZiara

10
9,8
9,6+ m ki 40 mety
9,41 B Nuo 41 iki 50 mety
9,2 O Nuo 51 iki 60 mety

9 O Nuo 61 iki 70 mety
88 B Nuo 70 mety iki mirties
8,61
8,4-

10 pav. Savarankiskumo kaita priklausomai nuo amziaus namy prieZiiiroje, balais
Palyginus vertinimy vidurkius respondenty iSsilavinimo grupése, nustatyta, kad namy prieZitiros ir
pasyvaus poilsio vertinimai statistiSkai reikSmingai skiriasi iSsilavinimo grupése, nes reikSmingumo
tikimybé p = 0,004 ir p = 0,009. IS grafiky (Zr. 11 ir 12 pav) matoma, kad asmens prieZitiros
vertinimy vidurkis yra didZiausias vidurinj ir aukStesnjjj iSsilavinima turinciy respondenty grupése,
tuo tarpu pasyvaus poilsio vertinime didZiausi vertinimy vidurkiai stebimi pradinj ir aukstajj
iSsilavinimgq turinciy respondenty grupéje. Galima daryti prielaida, kad aukstajj iSsilavinima turinys
respondentai lengviausiai susitvarko su asmens prieZiiira, tuo tarpu, sunkiausiai susitvarko vidurinj
ir aukStesnjjj iSsilavinimg turintiems respondentams. Pasyvus poilsis yra lengviausia veikla vidurinj
iSsilavinimq turintiems respondentams, o sunkiausiai sekasi pradinj iSsilavinimq turintiems

respondentams.
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Asmens prieziara

9,4
9,31
9,2
9,11

9,
8,91
8,81
8,71
8,6

= Pradinis

® Vidurinis

O AuksStesnysis
O AukStasis

11 pav. Savarankiskumo kaita pagal iSsilavinima asmens prieZitiroje, balais

Pasyvus poilsis

8,5+
8 - ! .
= Pradinis
7,51 — ® Vidurinis
O AuksStesnysis
7 — 0O Aukstasis
6,51
6,

12 pav. Savarankiskumo kaita pagal iSsilavinimg pasyvaus poilsio metu, balais
Palyginus vertinimy vidurkius respondenty Seimyninés padéties grupése nustatyta, kad asmens
prieZitiros vertinimy vidurkiai statistikai reikSmingai skiriasi Seimyninés padéties grupése, nes
reikSmingumo tikimybé p = 0,033. Grafike (Zr. 13 pav.) matoma, kad asmens prieZiiiros vertinimy
vidurkis yra didZiausias nevedusiy respondenty grupéje, tuo tarpu maZiausi vertinimy vidurkiai
stebimi vedusiy ir iSsiskyrusiy respondenty grupése. Galima daryti prielaida, kad nevedusiems

respondentams asmens prieZilira yra sunkiausia veikla nei vedusiems arba iSsiskyrusiems.
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Seimyniné padétis

9,81
9,6
9.4 @ Vedes/istekéjusi

’ m Nevedes/netekejusi
9,2+ O ISsiskyres/-usi

9] O NaSlys/-é
8,81
8,6

13 pav. Savarankiskumo kaita priklausomai nuo Seimyninés padéties asmens prieZiiiroje, balais
Palyginus vertinimy vidurkius respondenty ligos stadijos grupése nustatyta, kad darbo vertinimy
vidurkiai statistiSkai reikSmingai skiriasi ligos stadijos grupése, nes reikSmingumo tikimybé p =
0,046. Grafike (Zr. 14 pav.) matoma, kad darbo vertinimy vidurkis yra didZiausias I — os ir IT — os
stadijos respondenty grupése, tuo tarpu maziausias vertinimy vidurkis yra IV — os ligos stadijos
grupéje. Galima daryti prielaidg, kad IV — os ligos stadijos respondentams yra sunkiausia atlikti su

darbu susijusias veiklas, lyginant su kity ligos stadijy respondenty gebéjimais atlikti darba.

Ligos stadija

o | stadija
m Il stadija

O Il stadija
O IV stadija

) o L A L

14 pav. SavarankiSkumo kaita priklausomai nuo ligos stadijos darbinéje veikloje, balais
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2.4. Asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo
vertinimas Kanadietisku veiklos vertinimo testu

Siekiant iSsiaiSkinti, kaip asmuo, sergantis reumatoidiniu artritu, subjektyviai vertina
veiklos atlikimg ir pasitenkinimg kasdienéje, produktyvumo ir laisvalaikio veikloje, buvo
naudojamas KanadietiSkas veiklos vertinimo testas. IS visy paminéty veiklos problemy buvo
iSrenkamos penkios pacios svarbiausios, kurias asmenys turéjo jvertinti atlikimo skaléje nuo 1 iki 10
baly ( 1 balas — nieko negali daryti, 10 baly — gali daryti labai lengvai). Taip pat buvo paprasSyta
jvertinti ir pasitenkinimg atlikta veikla nuo 1 ikil0 baly (1 balas — visiSkai netenkina, 10 baly —
visiSkai tenkina). Vertinimas buvo atliekamas du kartus. Pirmasis etapas atliktas pirmajq
reabilitacijos diena, o kitas paskutinigja diena (po 10 dieny).

[Sanalizavus gautus rezultatus paaiSkéjo jog pirmaja reabilitacijos procediiry diena
didZiausias asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu atlikimo ir pasitenkinimo jvertinimas buvo 9
balai. Taip pat iSanalizavus paskutiniosios procediiros asmeny jvertinimus, pastebimas jvertinimy

pageréjimas (Zr. 2 lentele).

2 lentelé
Asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas ambulatorinés

reabilitacijos metu (n=70)

Pies reabilitacija Po reabilitacijos
Veikly vertinimas Vidurkis+SN Vidurkis+SN
Atlikimas 5,7£0,6 6,8+0,8
Pasitenkinimas 4,5+0,5 6,6%0,7
*kai p<0,05

Analizuojant, kaip vyrai ir moterys vertina atlikimga ir pasitenkinimg pirmaja reabilitacijos diena,
buvo pastebéta, jog nei vyrai nei moterys atlikimo nejvertino maksimaliu balu, daZniausiai buvo
vertinama 6 balais. Daugiausia buvo jvertinama Zemesniais balais, tai rodo, jog asmenys néra
pakankamai savarankiSki atlikti jvairias veiklas. Vyrai atlikimg vertino geresniais balais, todél
galima teigti, kad vyrai yra savarankiSkesni nei moterys. Pasitenkinimas vertinamas vidutiniskai
maZesniais balais nei atlikimas. Po procediiry stebimas jvertinimy pageréjimas tiek tarp vyry, tiek
tarp motery. Vienas vyras pasitenkinima po reabilitacijos jvertino 10 baly (Zr. 3 lentele).

3 lentelé

Veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas priklausomai nuo Iyties pries ir po reabilitacijos (KVVT)
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Lytis Pries reabilitacija Po reabilitacijos
Vyrai (n=31) ’ Moterys (n=39) Vyrai (n=31) | Moterys (n=39)
Veikly Vidurkis:SN
vertinimas
Atlikimas 6,1+0,7 5,50,7 7,0+0,8 6,7+0,8
Pasitenkinimas 4,8+0,5 4,3+0,6 6,8+0,7 6,6+0,7
kai p<0,05

Nagrinéjant asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimag

priklausomai nuo amZiaus prie§ ir reabilitacijos, nustatyta, jog vyriausi asmenys (71 metai ik

mirties) atliekamg veiklag vertino vidutiniSkai maZesniais balais nei jauno (iki 40 mety) ar vidutinio

(41 — 50 mety) amZiaus asmenys (Zr.4 lentele).

Nagrinéjant vertinimus po reabilitacijos procediry paaiSkéjo, jog vidutiniSkai maZiausiai

atliekama veikla vertino taip pat vyriausio amZiaus Zmonés, o vidutiniSkai geriausiai iS penkiy

amZiaus grupiy atliekamg veiklg vertino 41 — 50 mety asmenys. Vertinant pasitenkinimq paaiSkéjo,

jog vidutiniSkai labiausiai patenkinti atliekama veikla buvo taip pat vidutinio amZiaus Zmoneés ir

maZiausiai patenkinti pagyvene Zmones.

4 lenteleé

Veiklos ir pasitenkinimo vertinimas priklausomai nuo amziaus pries ir po reabilitacijos (KVVT)

Amzius Pries reabilitacija
Iki 40 mety | 41 -50 mety | 51 - 60 mety | 61 —70 mety | 71 iki mirties
Veikly (n=10) (n=11) (n=19) (n=15) (n=15)
vertinimas Vidurkis+SN
Atlikimas 6,7+0,8 6,7+0,7 6,0+0,8 5,60,7 4,0+0,7
Pasitenkinimas 5,8+0,7 5,4+0,7 5,3+0,6 4,3+0,6 2,3+0,5
Amzius Po reabilitacijos
Iki 40 mety | 41 -50 mety | 51 - 60 mety | 61— 70 mety | 71 iki mirties
Veikly (n=10) (n=11) (n=19) (n=15) (n=10)
vertinimas Vidurkis+SN
Atlikimas 7,740,9 8,0+0,8 7,4+0,8 6,7+0,7 5,0+0,7
Pasitenkinimas 7,4+0,8 7,620,8 7,4+0,7 6,8+0,8 4,6%0,6
* kai p<0,05

Nagrinéjant veiklos atlikimq ir pasitenkinimg prieS ir po reabilitacijos priklausomai

nuo asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, iSsilavinimo nustatyta jog, vidutiniSkai geriausiai

atlikima vertino asmenys turintys aukstaji iSsilavinima, vidutiniSkai maZiausiai atlikima vertino

asmenys turintys pradinj iSsilavinimg. Nagrinéjant, kaip asmenys vertino pasitenkinima paaiskéjo,

jog vidurinj tiek aukstesnijj turintys asmenys yra vienodai patenkinti atliekama veikla.
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Analizuojant veiklos atlikimg ir pasitenkinimg po reabilitacijos priklausomai nuo
asmeny, sergancCiy reumatoidiniu artritu, iSsilavinimo paaiSkéjo, vidutiniSkai aukSc¢iausius balus
skyré asmenys turintys aukstajj iSsilavinima, o vidutiniSkai maZziausig pradinj iSsilavinimg turincius
asmenis. Pasitenkinimg atliekama veikla vidutiniSkai apytiksliai vertino vidurinj, aukStesnijjj ir
aukstajj iSsilavinimgq turintys asmenys (Zr. 5 lentele).

5 lentelé

Veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas priklausomai nuo issilavinimo pries ir po reabilitacijos (KVT)

ISsilavinimas Pries reabilitacija
Veikly Pradinis (n=14) | Vidurinis (n=12) Aul(&lslt:els;?f S18 Aukstasis (n=27)
vertinimas Vidurkis+SN
Atlikimas 3,4+0,6 5,8+0,7 6,2+0,8 6,5%0,7
Pasitenkinimas 2,1+0,4 4,9+0,7 4,9+0,7 5,3+0,6
ISsilavinimas Po reabilitacijos
Veikly Pradinis (n=14) | Vidurinis (n=12) AUI((ISISIS;I)Y S18 AukStasis (n=27)
vertinimas Vidurkis+SN
Atlikimas 4,8+0,7 6,9+0,8 7,1+0,8 7,7+0,8
Pasitenkinimas 4,4+0,6 7,0£0,8 7,1£0,8 7,4%0,7

ISnagrinéjus asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo
vertinimus prieS ir po reabilitacijos, priklausomai nuo Seimyninés padéties, kuri buvo skirstoma j
keturias grupes: vede, nevede, iSsiskyre ir nasliai pastebéta, jog vidutiniSkai maZiausius balus skyre
nasliai, tai galima teigti, kad jiems yra sunkiausia atlikti veiklas, o lengviausia iSsiskyrusiems
asmenims. Taip pat vertinant pasitenkinima atliekama veikla pastebéta, jog vidutiniSkai geriausiai
vertina iSsiskyre asmenys, o vidutiniSkai maZiausiai nasliai.
Nagrinéjant veiklos ir pasitenkinimo vertinimus po reabilitacijos, priklausomai nuo
Seimyninés padéties, nustatyta, jog asmenys, kurie yra iSsiskyre vidutiniSkai geriau vertina atliekama
veikla nei asmenys kurie yra vede. Taip pat, iSsiskyre asmenys vidutiniSkai geriau vertina ir
pasitenkinima, nei asmenys, kurie yra vede (Zr. 6 lentele).
6 lentelé

Veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas priklausomai nuo Seimyninés padéties pries ir

po reabilitacijos (KVVT)
Socialinis Pries reabilitacija
statusas Vedes(-usi) Nevedes(-usi) ISsiskyres(-usi) « NP
(n=32) (n=6) (n=19) Naslys(-é) (n=13)

Veikly Vidurkis:SN

vertinimas

Atlikimas 5,8+0,6 5,5+0,8 6,6+0,8 4,2+0,6
Pasitenkinimas 4,8+0,5 4,7+0,7 5,3%+0,8 2,7+0,5
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Socialinis Po reabilitacijos
statusas Vedes(-usi) Nevedes(-usi) ISsiskyres(-usi) . NP
(n=32) (n=6) (n=19) Naslys(-€) (n=13)
Veikly Vidurkis+SN
vertinimas
Atlikimas 6,9+0,7 6,8+0,9 7,8+0,9 5,4+0,7
Pasitenkinimas 6,9+0,7 6,3+0,7 7,5+0,8 4,9+0,6
* kai p=0,05

ISnagrinéjus asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, veiklos atlikimo ir pasitenkinimo
vertinimus prieS ir po reabilitacijos, priklausomai nuo ligos stadijos, kurios buvo suskirstytos j
keturias grupes: I stadija, II stadija, III stadija, IV stadija pastebéta, jog asmenys sergantys I stadija
vidutiniSkai geriausiai vertina atliekama veikla, todél galima teigti, jog jiems yra lengviausiai atlikti
veiklas, o vidutiniS$kai maZiausiai vertino asmenys IV stadija. Taip pat vertinant pasitenkinima
atliekamomis veiklomis, asmenys sergantys tiek III, tiek IV ligos stadijomis, vienodai vertina
pasitenkinima.

Nagrinéjant veiklos ir pasitenkinimo vertinimus po reabilitacijos priklausomai nuo
ligos stadijos, nustatyta, jos asmenys sergantys IV stadija vertino vidutiniS$kai maZiausias balais, o
vidutiniSkai didZiausiais I ligos stadija sergantys asmenys. Taip pat, asmenys su I ligos stadija
vidutiniSkai geriausiai vertino pasitenkinima atliekama veikla (Zr. 7 lentele).

7 lentelé

Veiklos atlikimo ir pasitenkinimo vertinimas priklausomai nuo ligos stadijos pries ir po reabilitacijos

(KVVT)
Ligos stadija Pries reabilitacija
I stadija (n=33) | Il stadija (n=25) | III stadija (n=9) | IV stadija (n=4)
Veikly Vidurkis+SN
vertinimas
Atlikimas 6,7+0,7 5,8+0,7 4,6+0,8 3,8+0,6
Pasitenkinimas 5,610,7 4,6+0,5 3,2+0,6 3,240,6
Ligos stadija Po reabilitacijos
I stadija (n=33) ] I1 stadija (n=25) \ III stadija (n=9) | IV stadija (n=4)
Vﬂk.h! Vidurkis+SN
vertinimas
Atlikimas 7,740,8 6,940,8 5,240,7 4,0+0,7
Pasitenkinimas 7,3+0,8 7,1+£0,7 4,8+0,6 3,5+0,7
* kai p<0,05
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Isvados

1. Fizinis aktyvumas turi didele nauda asmenims, sergantiems reumatoidiniu artritu, nes
apsaugo sanarius nuo progresuojancio funkcijos paZeidimo, stabilizuoja patologinj procesa,
stiprina bendrg fizinj pajéguma, normalizuoja emocine biikle, kelia emocinj bei motyvacinj
tonusa. Juoceviciaus atliktais tyrimais gauti duomenys parodé, kad fiziniai pratimai yra
svarbi priemoné, maZinanti sgnariy skausma ir sustingima, bei gerina asmeny, serganciy
reumatoidiniu artritu, savarankiSkuma.

2. Nagrinéjant, veiksnius jtakojancius asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSka
veikla, buvo nustatyta, kad daugiausiai problemy kildavo apsitarnavimo veiklose, nes
dauguma tiriamyjy jau nebeturéjo pilno darbingumo ir savarankiSkumo, produktyvume
pagrindinés problemos kilo tik namy prieZitros veiklose, o vertinat laisvalaikio problemas
daugiausia jy kilo pasyvaus poilsio metu. Todél galima teigti, jog asmenims, sergantiems
reumatoidiniu artritu, yra sutrikdomas savarankiSkumas, kuris sutrikdo asmeny dalyvavima
apsitarnaujant, dirbant ir leidZiant laisvalaikj, dar labiau maZindamas savarankiSkumg ir
jvairesniy veikly pasirinkimo laisve.

3. ISanalizavus, kaip asmenys atlieka veiklas ir kaip jie patenkinti rezultatu nustatyta pies ir po
reabilitacijos procediiry, jog geriau iS visy asmeny, serganciy reumatoidiniu artritu, savo
veiklg vertina vyrai, taip pat vidutiniSkai vienodai jvertino jauno amZiaus Zmoneés ( iki 50
mety), turintys aukstajj iSsilavinima, iSsiskyre asmenys ir sergantys I — gja ligos stadija.
Sunkiausia ir maZiausiai patenkinti atliekamomis veiklomis asmenys, kurie yra nasliai,
sergantys IV — gja ligos stadija, pagyvene asmenys (nuo 71 mety iki mirties), turintys pradinj

iSsilavinima.

Pasitvirtino hipotezé, kad taikomoji kiino kultiira ir judesiy mokymas lemia geresnj asmeny,

serganciy reumatoidiniu artritu, savarankiSkuma.

39



Literatura

1. Adomaitiené, R., Augustinaityté — JurCikoniené, G., Miklekevicituté, J., Morkiiniené, A.,
OstaSeviCiené, V., Samoniené, L., Skucas, K. (2003). Taikmoji nejgaliyjy fiziné veikla. Kaunas:
Lietuvos kiino kultiiros akademija

2. Alladi S., Meena A. K., Kaul S., (2002). Cognitive rehabilitation in stroke: therapy and
techniques. Neurology India, 50.

3. Azovi P., Samuel C., Louis-Dreyfus A., Bernati T., Bartalomeo P., (2002). Sensitivity of
clinical and beavioural test of spatial neglect after right hemisphere stroke. Journal of neurology,
neurosurgery and psychiatry. 73:160-166.

4. Bailey M. J., Riddoc M. J., Crone P., (2002). Treatment of visual neglect in elderly patients
with stroke. Journal of physical terapy. 8:82.

5. BaltuSkevicius, A. (1982). Sgnariy ligos ir jy profilaktika. Vilnius: Mokslas.

6. Barton, J., Martin, R. (2000). A Comparision of Etanercept and Methotrexate in Pacients
with Early Reumatoid Arthritis. N Engl J Med, 343:1586 - 1593

7. Byer-Cannon S., Loman H., Padilla L., (2004). Occupational therapy with elders. Mosby.

8. Boonen A., Rasker J., Stucki G. (2007). The internacional classification for functioning,
disability and healf. A challenge and need for rheumatology. Clin Reumatol. 10:1007-67.

9. Buckman S., Kubisevsky J., Moore K., Tse A., (2003). Assessing attention in unilateral
neglect. Waterloo university, Canada.

10. Butkuté, J., Vaitkiené, G. (2009). Skirtingy kineziterapijos metodiky vandenyje jtaka
radikulopatiniam juosmens skausmui. Reabilitacijos priemoniy ir metody efektyvumas. Lietuvos
reabilitology asociacijos konferencijos medzZiaga (172 — 175psl.). BirStonas

11. Buxbaum L. J., Ferraro M. K., Verammoti T., (2004). Hemispatial neglect: subtypes,
neuroanatomy and disability. Neurology. 62(5):749.

12. Carr J. H., Shepherd R. B., (2003). Stroke rehabilitation. Elsevier Limited.

13. Cieza A., Ewert T., (2004). ICF Core set development for patients with chronic conditions. J
Rehabil Med. 44: 9-11.

14. Cieza A., Ewert T., Ustiin TB,. (2004). Development of ICF core sets for patients with
chronic conditions. J Rehabil Med., 44: 9-11.

15. Dadeliené, R. (2006). Sporto medicinos pagrindai. Vilnius: Lietuvos sporto informacijos
centras

16.  Davis JL. (2006) Rheumatoid Arthritis: Aggressive early treatment with new drugs helps.
40



17. Dudoniené, V., Baceviciené, R. (2002). Ergoterapija: mokomoji knyga. Kaunas: Lietuvos
kiino kultiiros akademija.

18. Ewert T., Fuessl M.., Cieza A. (2004). Identification of the most common patient problems
in patients with chronic conditions using the ICF checklist. J Rehabil Med., 44: 22-9.

19. Gaigaliené, B. (1999). Pagyvenusiy Zmoniy fizinis pajégumas, aktyvus gyvenimo biidas ir
sveikata. Monografija. Vilnius: EKMI Gerontologijos ir reabilitacijos centras.

20. Gaigaliené, B. (2001). Pagyvenusiy Zmoniy fizinio pajégumo poZymiy kaita. Monografija.
Vilnius.

21. Gailitniené A., MilaSius K. (2001). Sporto biochemija. Vilinius: Lietuvos sporto
informacijos centras.

22. Gerson CB., (2002). Archived Reports. International Conference on Health Promotion and
Disability for Individuals and Populations with Rheumatic Diseases: Evidence for Exercise and
Physical Activity. 2002 Mar 22-23; St. Louis, Missouri, USA.

23.  Goronzy, J., Matteson, E. (2004). Prognostic markers of radiographic progression in early
rheumatoid arthritis. Arthritis & Rheumatism. 50(1), 43 — 54.

24, Jurgeleviciené D., JuoceviCius A. (2007). Aerobinés kineziterapijos efektyvumas nugaros
smegeny pazeidimg patyrusiy ligoniy fiziniam pajégumui ir funkciniam savarankiSkumui. Sveikatos
mokslai, Nr. 6, 1263 — 1269.

25. Jurgelevicirne, D., Zukauskaité, B., Cirtautas, A. (2009). Kineziterapijos jtaka fizinei ir
funkcinei biiklei esant stuburo juosmeninés — kryZmeninés dalies skausmams. Reabilitacijos
priemoniy ir metody efektyvumas. Lietuvos reabilitology asociacijos konferencijos medziaga (155 —
162psl.). BirStonas.

26.  Kirdaité, G. (2006). Reumatologija I. Klinikiné, laboratoriné, biofizikiné diagnostika.
Bendrieji gydymo principai. Mokomoji medZiaga. Vilniaus universiteto Eksperimentinés ir
klinikinés medicinos institutas, 64 - 67.

27.  Kirdaité, G., Dudoniené, J. (2006). Reumatologija II. Klinikiné farmakoterapija,
biofizikiniai, reabilitaciniai, chirurginiai gydymo metodai. Mokomoji medZiaga. Vilniaus
universiteto Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institutas, 131 — 141.

28. Krikscitinas A., Keizeris A., Urboniené A., (2010). Tarptautiné funkcionavimo , negalumo ir
sveikatos klasifikacija bei jos diegimo j praktika patirtis. Medicina, Kaunas, 46 Supp; 1:1 - 7.

29. Kurilikov. M., Jasiulioniené, I., JuoceviCius, A. (2003). Pacienty, serganciy létinémis

ligomis, emocinés biisenos tyrimai. Sveikatos mokslai, Nr. 1, 24 — 27.

41



30. LukSiené A., Dudoniené J. (2002). Reumatoidinio artrito naSta ligoniui ir visuomenei.
Sveikata. 2002.10, 9-11.

31. Mikuls, T., Kenneth, G., Saag, G. (2001). Comorbidity in Rheumatoid Arthritis. Rheumatic
Disease Clinics of North America, 27(2), 283 — 303.

32.  MilaSius, K. (2005). Sporto fiziologija. Vilnius: Vilniaus pegagoginio universiteto leidykla.
33.  Miskinis, K. (2002). Sporto pedagogikos pagrindai: vadovélis kiino kultiiros ir sporto
specialybiy studentams. Kaunas: Lietuvos kiino kultiiros akademija.

34. Moreland, L., James, O. (2002). Glucocorticoids and reumatoid arthritis: Back to the
future?. Arthritis &Rheumatism, 46:2553 — 2563.

35. Mosley — Williams, A., Williams, C. (2004). Validation of a computer version of the
American College of Rheumatology patient assessment questionnaire for the autonomous self-entry
of self-report data in an urban rheumatology clinic. Arthritis & Rheumatism. 50(1), 332 - 333.

36.  Muckus, K., (2006). Biomechanikos pagrindai. Kaunas: Lietuvos kiino kultiiros akademija
37.  Neiko, E.M., Golova¢, I.J. (2001). Pagyvenusiy Zmoniy kaulo audinio pakitimai sergant
reumatoidiniu artritu. Gerontologija. 11(1), 39-42.

38. Potelitiniené, S,. (2003). Savarankiskas mankstinimasis atliekant aerobikos pratimus.
Metodiné mokymo priemoné. Vilinius: Vilniaus pedagogikos universitetas.

39. Rapoliené, J., Kriscitinas, A. (2007). Serganciyjy reumatoidiniu artritu plastakos ir rieSo
funkcinés biklés ir veiklos sutrikimy vertinimas bei korekcija ergoterapijos priemonémis.
Reabilitacijos priemoniy ir metody efektyvumas: Lietuvos reabilitology asociacijos konferencijos
medZiaga (123 — 126psl.). BirStonas.

40. Rindflisch, A., Muller, D. (2005). Diagnosis and Management of Rheumatoid Arthritis. Am
Fam Physician. 72(6), 1037 — 1047.

41. Rugiené, R., Dudoniené, J., Venalis, A. (2005). Gyvenimo kokybés klausimyno
adaptavimas, jo tinkamumo kontrolinei grupei ir reumatoidiniu artritu sergantiems ligoniams
jvertinimas. Medicina, 41(3), 232 — 239.

42. Sadauskaité, J., GrazZuleviciaté, E., Dudoniené J. (2009). Serganciyjy reumatoidini artritu
dinaminé bendros sveikatos biiklés analizé. Gerontologija. 10(1), 78 — 82.

43. Shick, C., Arbogast, M. (2004). Continuous enhanced expression of Hsc70 but not Hsp70 in
rheumatoid arthritis synovial tissue. Arthritis & Rheumatism. 50(1), 88 — 93.

44. Skrinius, J., (2007). Sporto medicina. Kaunas: Lietuvos kiino kultiiros akademija.

45. Skursvydas, A. (2001). Fiziniy ypatybiy lavinimo teorija ir metodika: mokomoji priemoné.

Kaunas: Lietuvos kiino kulttros akademija.

42



46. Skursvydas, A. (2008). Judesiy mokslas: raumenys, valdymas, mokymas, reabilitavimas.
sveikatingumas, treniravimas, metodologija. Kaunas: Lietuvos kiino kultiiros akademija.

47. Stropuviené, S., Dudonieneé, J., Rugiené, R., Venalis, A. (2008). Trejy mety gyvenimo
kokybés pokycCiy jvertinimas pacientams, sergantiems reumatoidiniu artritu. Gerontologija. 9(4),
219-228.

48. Stucki G., Cieza A., Geyh S., et al., (2004). ICF core sets for rheumatoid arthritis. J Rehabil
Med. 44: 87-93.

49. Sumsion T., (2004). Canadian occupational performance measure.

50. Sunden, A., Woolf, AD, Cederlund, I., Greiff, R. (2007). Manual for Osteoarthritis
Communcator. Sweden: The Swedish Reumatism Association.

51.  Tamulaitiené M., Romanovskaja Z., JuoceviCius A., Janoniené D. (2012). Serganciyjy
reumatoidiniu artritu funkciniy gebéjimy sasajos su judamumu, saviprieZidira ir namy veiklomis.
Gerontologija. 13(1), 46-53.

52.  Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija. Vilnius:VU specialiosios
psichologijos laboratorija. 2004:312.

53. Trupin, L., Gansky, S.A., Tooner, C. (2011). Racial and ethnic dispatrities in disease activity
and function among persons with reumatoid arthritis from university — affiliated clinics. Arthritis
Care & Research. 63(9), 1238 — 1246.

54. Trupin, L., Gansky, S.A., Tooner, C. (2011). Racial and ethnic dispatrities in disease activity
and function among persons with reumatoid arthritis from university — affiliated clinics. Arthritis
Care & Research. 63(9), 1238 — 1246.

55. Uhlig T., Lillemo S.., Rikke H, et al. (2004). Reliability of the ICF core set for rheumatoid
arthritis. Ann Rheum Dis. 63 (Suppl): ii40-5.

56. Vasiliauskas, K., Ivaskiené, V., (2002). Fiziskai nejgaliy Zmoniy fizinis ugdymas ir
saviguda. Metodinis leidinys. Kaunas: LKKA.

57. Veitiené, D., Tamulaitiené, M. (2004). Namuose ir ambulatoriSkai atliekamy fiziniy pratimy
efektyvumas sergant reumatoidiniu atritu. Medicina, 40(5), 434 — 438.

58. Verhoef J., Toussaint PJ., Zwetsloot-Schonk JHM., Breedveld FC., Putter H., Vlieland TP.,
(2007). Effectiveness ofthe introduction of an international classification of functioning, disability
and health-based rehabilitation tool in multidisciplinary team care in patients with rheumatoid

arthritis. Arthritis Rheum. 57: 240-8.

43



59. Weigl M., Cieza A., Kostanjsek N., Kirschneck M., Stucki G., (2006).The ICF
comprehensively covers the spectrum of health problems encountered by health professionals in
patients with musculoskeletal conditions. Rheumatology. 45: 1247-54.

60.  World Health Organization. ICF — Internacional Classification of Functioning, Disability and

health. Geneva: World Health Organization, 2001.

44



SUMMARY

The final thesis carried out theoretical analysis of rheumatoid arthritis, the prevalence of organs and
bio mechanic changes of rheumatoid arthritis, and physical activity on people who suffer from
rheumatoid arthritis.

Hypothesis stating that application, physical education and movement training leads to faster
functional independence.

Anonymous standardized test and the questionnaire survey method was used to study aimed to
assess individuals with rheumatoid arthritis, self-change. The statistical analysis of the study
involved 70 people with rheumatoid arthritis.

The empirical part analyzes the factors of individuals with rheumatoid arthritis, limiting the
performance of their activities, but also self-changes, depending on age, sex, education, social status,
but the stage of the disease.

The main empirical findings:

1. Physical activity has important benefits for individuals with rheumatoid arthritis, which protects
the joints from progressive damage function, stabilizes the pathological process improves overall
physical capacity to normalize the emotional state of the Celtic emotional and motivational tone.
The studies of Juocevicius have shown that exercise is an important tool for reducing joint pain and
stiffness, and increases people with rheumatoid arthritis independence.

2. Examining the factors of individuals with rheumatoid arthritis, consider restricting their activities,
it was found that most of the problems encountered in self-care activities, as most of the patients no
longer had full working capacity and independence, productivity, the main issues raised in the home
care activities, leisure and assessing a problem mainly arose passive rest. Therefore, we can say that
people with rheumatoid arthritis are disturbed autonomy that disrupts people's participation on
servicing themselves, working and leisure, further reducing independence and a wider range of
activities to choose.

3. An analysis of how individuals perform activities and how they are satisfied with the results after
the draw and rehabilitation procedures, the better, of people with rheumatoid arthritis, their activities
as well as an average of the same assessment of young people males (under 50 years), with higher
education , divorced persons, with the first stage of the disease. The hardest and least satisfied with
the activities carried out by persons who are widowed with 4th stage of the disease, the elderly (aged

71 years until their death), with a primary education.
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The hypothesis stating that the application physical education and movement training leads to faster
functional independence is proved.
Key words: rheumatoid arthritis, people with rheumatoid arthritis, social and medical rehabilitation,

physical activity.
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PRIEDAI
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1 priedas

SVARBUMAS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visai nesvarbu Ypac svarbu

ATLIKIMAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nieko negali Gali daryti
daryti labai lengvai

PASITENKINIMAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visiskai Visiskai
netenkina tenkina

48



1 PAKOPA:
VEIKLOS PROBLEMU NUSTATYMAS

Tam, kad nustatytuméte veiklos problemas, klausimus bei interesus, apklauskite
pacientq apie saviprieZiiira, produktyvuma bei laisvalaikj. PapraSykite pacienta,
kad $is apibtdinty kasdieninius darbus, kuriuos nori atlikti, jam reikia daryti
arba tikimasi iS juy, kad juos atlikty. Padrasinkite juos daugiau pasvarstyti apie
kasdienybe. Tada papraSykite paciento pasakyti kuriuos i$ veiksmy yra sunku
atlikti iki reikiamo lygio. UZraSykite veiklos problemas pakopose 1A, 1B, 1C.

2PAKOPA:
SVARBUMO [VERTINIMAS

Naudojantis pateikta vertinimo
lentele papraSykite paciento jvertinti
kiekvienos veiklos svarbuma nuo 1
iki 10. Jrasykite vertinimus
atitinkamuose langeliuose pakopose
1A, 1B, 1C.

1A PAKOPA: Apsitarnavimas

Asmeniné prieziiira

(pvz. rengimasis, maudymasis,

valgymas, higiena)

Funkcinis judéjimas

(pvz. persikélimai,
namuose, lauke)

Visuomeninis gyvenimas

(pvz. transportas,
apsipirkimas, finansai)

1B: Produktyvumas

Apmokamas/neapmokamas
Darbas

(pvz. darbo suradimas/turéjimas,
pasisiiilymas

Namuy prieziiira

SVARBUMAS

(pvz. valymas,
skalbimas, maisto gaminimas)

Zaidimai/Mokykla

(pvz. Zaidimo jgidZiai,
namy darbai)
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1C: Laisvalaikis SVARBUMAS

Pasyvus poilsis | |
(pvz., hobis,uzsiémimas,
skaitymas) | |

Aktyvus poilsis | |
(pvz., sportas,
iSvykos, kelionés) | |

Socializacija | |
(apsilankymai,
telefono skambuciai, | |
sveCiy priémimas)

3 IR 4 PAKOPOS: VERTINIMAS TASKAIS --- PRADINIS [VERTINIMAS ir PAKARTOTINIS [VERTINIMAS

Aptarkite su pacientu penkias svarbiausias problemas ir jas Zemiau uZrasykite. Paprasykite, kad pacientas vertinimy langeliuose jvertinty kiekvieng
problemgq pagal atlikimgq ir pasitenkinima. Bendras taSky skaicius yra skai¢iuojamas sudéjus visy problemy atlikimo ir pasitenkinimo taskus ir padalinus
gautg skaiciy i$ problemy skaiciaus. Pakartotino vertinimo metu pacientas vél taskais vertina kiekvienos problemos atlikima ir pasitenkinima. Suskaiciuokite
nauja tasky skaiciy ir skirtumg tarp pirminio jvertinimo ir pakartotinio jvertinimo tasky.

PRADINIS [VERTINIMAS: PAKARTOTINIS
IVERTINIMAS:
VEIKLOS ATLIKIMO Atlikimas 1 Pasitenkinimas 1 JAtlikimas 2 Pasitenkinimas 2
PROBLEMOS:
L | || ]| L]
2 | 1| ]| L]
3. | ]| L]
4.
5.
SKAICIAVIMAS Atlikimo jvertinimas 1 ; Pasitenkinimo Atlikimo Pasitenkinimo
[vertinimas 1 ivertinimas 2 ;jvertinimas 2
Bendras Bendras atlikimo
taSky =  ir pasitenkinimo : , :
skai¢ius  tasSky skaiCius /Problemy i = = = I E
sk.
Atlikimo pasikeitimas = Atlikimo jvertinimas 2

__ Adikimo jvertinimlis 1 ; Y=

Pasitenkinimo = Pasitenkinimo 2
Pasikeitimas ivertinimas

__ Pasitenkinimo 1¢ =
jvertinimas : ‘
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