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Santrauka

Niurkaité. B. Tema ,, Izometriniy ir dinaminiy pratimy poveikis zmonéms Sergantiems
reumatoidiniu artritu. Darbo vadové: lekt. Vaida Berneckeé. Siauliai 2013. Darbo apimtis — 45
puslapiy. Darbe pateikta 14 lenteliy, 14 paveiksléliy, panaudoti 42 informaciniai Saltiniai.

Tyrimo tikslas — palyginti skirtingy Kineziterapijos metody poveikj pacientams
sergantiems reumatoidiniu artritu. Siekiant tikslo, buvo keliami uzdaviniai: nustatyti tiriamyjy
galliniy jéga , nustatyti galiiniy judesiy amplitudes, skausmo intensyvuma, bei apsitarnavima
kasdieninéje veikloje pries ir po kineziterapijos.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé, testavimas (raumeny jégos vertinimas,
naudojant Lovett testa, judesiy amplitudés matavimas naudojant goniometrg, skausmo
intensyvumo vertinimas, naudojant VAS (vizualing analogy skausmo skale), anketiné apklausa,
vertinant kasdienés veiklos apsitarnavima, pagal SF — 36 klausimyna, matematin¢ statistika.

Tyrimas vyko nuo 2012.09.04 iki 2013.02.18. Tyrime dalyvavo 14 tiriamyjy, Sergantys
reumatoidiniu artritu. Kuriems buvo suskirstyti j dvi grupes po 7 asmenis: viena grupé atlikingjo
izometrinius pratimus o kiti dinaminius pratimus siekiant gerinti apatiniy galiiniy funkcijai.
Kineziterapijos uzsiémimai vyko kiekvieng dieng nuo pirmadienio iki penktadienio.
Kineziterapijos uzsiémimy trukmé 30 — 45 min.

Po tyrimo pastebéta, kad atlikus dinaminius pratimus labiau pageréjo tiriamyjy apatiniy
galliniy judesiy amplitudés. Atliekant izometrinius pratimus labiau padidéjo raumeny jéga,

Atliekant pratimus sumazéjo skausmas, pageréjo kasdieninés veiklos apsitarnavimas

Raktiniai Zodziai: Izometrinis, dinaminis, reumatoidinis artritas.
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Jvadas
Temos aktualumas

Reumatoidinis artritas (RA) — 1étinis, nuolat progresuojantis autoimuninés kilmés erozinis destrukcinis
poliartritas. Reumatoidiniu artritu serga apie 0,5-1% suaugusiyjy, nors kai kuriy valstybiy reumatologiniy
tarnyby jis nurodomas nuo 0,3% (Indonezija) iki 2% (Suomija). Moterys $ia liga serga 2—3 kartus dazniau
nei vyrai. Sis susirgimas yra didel¢ nasta pacientui, $eimai, visuomenei. Vilniaus klinikinés medicinos
instituto duomenimis, serganciyjy reumatoidiniu artritu Lietuvojeyra 0,55% suaugusiyjy populiacijos ir tai
sudaro apie 12 000(Stropuviené, Rugiené ir kt, 2008).

Naujausi The Work Foundation atlikti tyrimai atskleid¢, kad apie 22 500 Zmoniy kenéia nuo
reumatoidinio artrito.Si liga itin smarkiai veikia gebéjima dirbti, nejgalumas tarp $ia liga serganciy
Zzmoniy yra 52 proc. didesnis, palyginti su bendra populiacija. Reumatoidinis artritas taip pat turi
didele jtaka darbo produktyvumui. Sie ligoniai dél nedarbingumo praleidzia vidutiniskai 31,9 darbo
dienas per metus, bendros populiacijos nedarbingumo vidurkis yra 10,8 dieny (Bukotaité, 2010).

Pagal pasauling praktika, Lietuvoje serganciyjy reumatoidiniu artritu turéty bati apie 25-30
tikst. suaugusiyjy Zmoniy. Tai iliustruoja naujy susirgimy skai¢ius per metus: 1200 naujy
reumatoidiniy artrito atvejy per metus. Apie 70% serganciyjy reumatoidiniu artritu nedirba. Tarp
létiniy ligy reumatoidinis artritas uZima pirma vieta pagal tai, koks procentas ligoniy tampa
invalidais. Per 10 ligos mety apie 50% ligoniy tampa nejgaliais, prikaustyti prie lovos ar invalido
vezimélio. Sie rodikliai mazéja, taikant modernia terapija. Sergandiyjy reumatoidiniu artritu
gyvenimo trukmé yra mazesné, negu §ia liga neserganciy zmoniy (Dadonien¢, 2008).

Naudojant naujausius JAV (Jungtinés Amerikos Valstijos) duomenis i§ Rochester
epidemiologijos projekto paaiskéjo kiekvienais metais 100 tiikstan¢iy Zzmoniy buvo diagnozuotas
RA sergamumas kasmet iSauga su amziumi. Nuo 2003-2009 mety 2,5% padidéjo motery
sergamumas RA, taciau Siek tiek sumazéjo (0,5%) vyry sergamumas RA ( Myasoedova, Crowson
ir kt, 2010).



Tyrimo problema

Kiek po skirtingy kineziterapijos programy gali pageréti pacienty serganéiy reumatoidiniu

artritu sgnariy funkcijos ir apsitarnavimas kasdieningje veikloje?
Tyrimo tikslas
Ivertinti dinaminiy ir izometriniy pratimy poveikj Zzmonéms sergantiems reumatoidiniu artritu.

Tyrimo uzZdaviniai
1. Atlikti medicininés — mokslinés literatiiros analiz¢ apie reumatoidinj artritg ir jo gydymo
metodus.
2. Ivertinti tirlamyjy apatiniy  galiniy raumeny jéga, judesiy amplitude, skausmo
intensyvumg pries ir po kineziterapijos.
3. Ivertinti tiriamyjy apsitarnavima kasdiening¢je veikloje pries ir po kineziterapijos.
4. Palyginti izometriniy ir dinaminiy pratimy veiksmingumg zmonéms sergantiems

reumatoidiniu artritu.
Tyrimo objektas

Tiriamyjy apatiniy galiiniy raumeny jégos, judesiy amplitudZiy, skausmo intensyvumo,

apsitarnavimas kasdieninéje veikloje, pokytis po Kineziterapijos.
Tyrimo hipotezé

Manoma, kad taikant dinaminius fizinius pratimus labiau pagerés, tiriamyjy serganciy
reumatoidiniu artritu  fiziné biikleé, skausmo intensyvumas sumazes, sustiprés apatiniy galiiniy
raumeny jéga, padidés sanariy judesiy amplitudés, bei pagerés apsitarnavimas kasdieninéje veikloje,

nei atliekant izometrinius pratimus.
Tyrimo metodai
1. Mokslings literattiros analizé apie raumatoidinj artritg ir jo gydymo metodus.

2. Testavimas:

e Raumeny jégos jvertinimas, naudojant R. Lovett testg (1 priedas) . Testuojami tokie
raumenys: Slaunies lenkiamieji — tiesiamieji raumenys, atitraukiamieji —
pritraukiamieji, viding ir iSorin¢ rotacijg atliekantys raumenys, kelio lenkiamyjy —
tiesiamyjy raumeny jéga, ¢iurnos lenkiamyjy- tiesiamyjy raumeny jéga.

e Judesiy amplitudés jvertinimas, naudojant goniometrg buvo iSmatuotos tiriamyjy

apatiniy galtiniy sgnariy amplitudés (2 priedas).



e Skausmo intensyvumo jvertinimas pagal VAS (vizualing skausmo vertinimo skale)

(3 priedas).

3. Anketiné apklausa. Apsitarnavimas kasdieninéje veikloje, naudojant SF — 36 klausimyng
(angl. Medical Outcomes Study Short Form — 36) (4 priedas).

4. Ekspermentas. Tyrime dalyvavo 14 tiriamyjy. Visi 14 tiriamyjy buvo su apatiniy galiiniy
funkcijy sutrikimais. Jie buvo suskirstyti j dvi grupes. Viena grupé (7 asmenys) darys tik
izometrinius pratimus, o kita grupé (7 asmenys) tik dinaminius pratimus (5 priedas).

5. Aprasomoji matematiné statistika naudojant Microsoft Excel kompiutering programa. Buvo

apskaiciuoti gauty rezultaty aritmetiniai vidurkiai.
Tyrimo naujumas ir praktinis reik§mingumas

Yra atlikta daug tyrimy, kuriuose siekiama iSsiaiSkinti fizinj ir funkcin] pajéguma pacienty
serganéiy reumatoidiniu artritu. Sio tyrimo tikslas i3siaigkinti skirtingy fiziniy pratimy (izometriniy
ir dinaminiy ) poveikj, kuris i Siy metody yra efektyvesnis.

Topp, Woolley su bendraautoriais (2002) atliko tyrima, kad atliekant dinaminius pratimus skausmo

intensyvumas sumaz¢ja, judesiy amplitudé padidéja labiau, nei atliekant izometrinius pratimus.



1. skyrius. LITERATUROS APZVALGA APIE REUMATOIDIN] ARTRITA IR
GYDYMO METODUS

1.1. Reumatoidinio artrito ligos patogenezé

Reumatodinis artritas — 1étinis sgnariy uzdegimas, dazniausiai pazeidziantis smulkiuosius
sgnarius, sanario kremzlg, raiS€ius bei raumenis visam laikui, véliau liga progresuodama
deformuoja stambiuosius sgnarius, mazé¢ja zmogaus darbingumas, jis gali tapti nejgalus. Rytais
jauciamas plastaky, pirSty, rieSo sgnariy sustingimas. Budingas reumatoidinio artrito pozymis —
simetriSkas sgnariy pazeidimas, t.y. vienu metu sutinsta tie patys ir vienos, ir kitos rankos ar kojy
sgnariai. Ligai progresuojant, sanarys tampa nejudrus, susiformuoja kontraktiiros. Liga dazniausiai
vargina 35-50 mety amziaus Zmones, moterys serga tris kartus dazniau, nei vyrai, taciau liga gali
kamuoti ir vaikus, bei senyvo amziaus zmones. Paiiméjimus gali sukelti stresas, perSalimas,
infekcijos (Loring, Fries, 2005).

Dazniausiai pazeidziami smulkieji plastaky sgnariai PIP (proksimaliniai savieji pirSty
sgnariai), rieSy ir pédy sanariai (paprastai nepazeidziami DIP (distaliniai savieji pirSty sgnariai)).
PaZeidimas plinta proksimaline kryptimi ir gali apimti dauguma sgnariy. Véliausiai nukencia klubai.
Nenukencia DIP, stuburo — kriitinés ir juosmens dalys bei dubens — kryzkaulio jungtys (Erelis,
2002).

Ligos aktyvumas vertinamas pagal sutinusiy ir skausmingy sgnariy skaiciy, rytinio sustingimo
trukme, bendruosius klinikinius autoimuninés uZdegiminés ligos poZymius: karS¢iavimas,
nuovargis, silpnumas, svorio maz¢jimas. Nustatant artrito aktyvumo laipsnj, galima naudotis 1.1.1

lenteléje pateikiama informacija (Misitiniené, Baranauskaite, 2002).

1.1.1. lentelé. Reumatoidinio artrito aktyvumo laipsniai (Misitiniené, Baranauskaité, 2002).
Laipsniai Simptomai

1° Sanariai nezymiai pating, mazai skausmingi,
rytinis sustingimas, kuris trunka iki 1 valandos;
ENG < 30 mm/val.
e Ryskils artrito simptomai, rytinis sustingimas
trunka kelias valandas;
ENG 30 — 40 mm/val
e Gydymui atsparus artritas, nuolatinis sgnariy
skausmas, rytinis sustingimas trunka iki piety,
sisteminis ligos pobudis;
ENG 50 — 60 mm/val.

Klinikin¢ | Sgnariai ~ neskausmingi,  nesuting,  rytinis
remisija | sustingimas < 15 min., néra bendro silpnumo,
kars$¢iavimo;

ENG normalus.




1.2. Reumatoidinio artrito fiziniai ir funkciniai tyrimai

Reumatoidinio artrito diagnoze patvirtina gydytojas reumatologas, atmetes kity ligy galimybe.
Kartais gali praeiti keletas ménesiy, kol diagnozé tampa aiski. Gydytojas pradeda jtarti reumatoidinj
artrita, kai iSsiaiSkina negalavimus, kamuojancius sergantjjj ir apziiiréj¢s skaudancius sgnarius,
pastebi jy patinima, skausminguma, traskéjimg, funkcijos sutrikimg. Tolesnei diagnozei nustatyti
paimamas kraujas i§ venos. Atlikus tyrimus galima jvertinti uzdegimo proceso aktyvuma, kraujyje
gali biiti aptiktas ligai biidingas reumatoidinis faktorius. Taip pat galima atlikti sanario punkcija, kai
plona adata jduriama ] sgnario ertm¢ ir iStirti paimamas sgnario skystis. Turbiit né viena
reumatoidinio artrito diagnozé néra patvirtinta be skaudanciy sgnariy rentgenogramos. Jau praéjus
kelioms savaitéms nuo ligos pradzios, joje galima matyti tam tikry pirminiy reumatoidiniam artritui
budingy pozymiy (Erelis, 2002).

Pradinis laboratoriniams tyrimams priklausantis kraujo tyrimas (BKT), biocheminiai tyrimai,
RF (rizikos faktoriaus) nustatymas, ENG (eritrocity nusédimo greitis) ar CRB (C- reaktyvus
baltymas) tyrimas. Taip pat rodo uzdegimo stiprumg. Tyrimu siekiama iStirti uZdegimo lasteles arba
jsitikinti, kad sanaryje néra bakterinés infekcijos (Eivitis, Cesnovaité, 2006).

RF radimas kraujo serume yra vienas pagrindiniy klasifikacijy reumatoidinio artrito kriterijy
imunologiniy Zymeny. RF — tai anti- IgG antikiiny sankaupa su jvairiomis fizikinémis ir
cheminémis savybémis, skirtingu biologiniu aktyvumu bei specifiSkumu (Kirdaité, Dadoniene,
Stropuviene, 2003).

Radionuklidiné scinigracija — tyrimas, kuris parodo uzdegimo vietas (jose kaupiasi izotopai,
tai priklauso nuo uzdegimo aktyvumo). Vertinamas radionuklido susikaupimas sanariuose. Tyrimo
metu radionuklidas kaupiasi nepriklausomai nuo to ar tai artrozé ar artritas, taip pat negalima
jvertinti atskiry sanario struktiry. Sis tyrimas tikslesnis jvertinant paZeisty sanariy skai¢iy
(Labanauskaite, 2003).

Magnetinis rezonansas. Atsiradus magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimams
susidaré dar viena dar ankstyvesnés reumatoidinio artrito diagnostikos ir tikslesnio eigos vertinimo
galimybé. Naudojant §j tyrima, galima tiksliausiai ir ankS¢iausiai nustatyti reumatoidinio artrito
budingus pakitimus: skystj, kapsulés sustoréjimg ir pirmasias erozijas, periartikuliniy strukttiry
pakitimus. Taciau dél turimo kaSty MRT skiriama retai, dazniausia neaiskiais atvejais, kai
uzdegimas netipinis, nesimetriskas (Zigiené, 2008).

Ultragarsinis sgnariy tyrimas (UG). Pasaulyje reumatologinéje klinikinéje praktikoje UG
sgnariy tyrimas yra pirmojo pasirinkimo tyrimas sgnariy ir periartikuliniy strukttry jvertinimui. UG
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tyrimas placiai taikomas, jis neinvazinis, nebrangus, biologiSkai nezalingas, suteikiantis
pakankamai informacijos apie sgnario ir periartikulines struktiiras. UG su jégos dopleriu suteikia
labai naudingos informacijos apie sinovijos vaskulizacija, kuria remiantis galima spresti apie artrito
uzdegiminj aktyvuma, ir tai turi jtakos tolimesniam gydymui. UG galima jvertinti ankstyvuosius
reumatoidinio artrito pozymius, tokius kaip skystj sanaryje, sinovijos hipertrofija. Taip pat galima
jvertinti kitas priartikulines struktiiras, kaip sausgysles, raiS¢ius, tepalinius maiSelius, jy
uzdegiminius pakitimus (Labanauskaité, 2003).

Rentgenografija. Ankstyvieji pozymiai: minkStyjy sgnario audiniy sustoréjimas, po keliy
ménesiy — epizifiy osteporoze, sanariy tarpy susiauréjimas, pavienés erozijos. Vélyvieji poZymiai:
dauginés erozijos, iSnirimas, baigtis — kaulin¢ ankilozé. Atliekant rentgenologinj tyrima, pozymiai
matosi pragjus 6-12 meénesiy nuo ligos pradzios. Bet rentgenoliginis tyrimas tik netiesiogiai rodo
sgnariy uzdegimg. Rentgenografija (1.2.1. lentel¢) naudojama ligos eigai, ligos progresavimui
jvertinti ( Zigiené, 2008).

1.2.1. lentelé. Reumatoidinio artrito pakitimai, nustatomi rentgenu (Labanauskaité, 2003)

Stadijos Pozymiai

I Osteporoze, galimi cistiniai pakitimai

I Siauréja sanario tarpas, pavienés uztros, kauly
sgnariniy galy erozijos

i Siauras sgnario tarpas, dauginés uzuros,
deformuotas sgnario pavirSius, sgnario panirimas

v Tas pats kaip III stadijos ir sgnario fibroziné
arba kauliné ankilozé

poky¢iais, nes laboratoriniai duomenys, nors ir vertingi néra specifiski. Amerikos reumatology
asociacija yra patvirtinusi diagnostikos kriterijus, kurie pateikiami 1.2.3. lenteléje. Reumatoidinis
artritas diagnozuojamas, jei nustatomi maziausiai keturi $iy poZymiy. 1 — 4 poZymiai turi trukti ne
maziau kaip 6 savaites (Lesauskaité, 2001).

Amerikos reumatology draugijos parengti diagnostikos kriterijai (1.2.2. lentel¢), kurie labiau
tiko reumatoidiniam artritui atskirti nuo kity pazengusiy reumatologiniy ligy, tac¢iau ne pradines
stadijas nustatyti. Dvi organizacijos, Amerikos reumatology draugija ir Europos lyga prie§ reumats,
bendradarbiaudamos parengé naujus reumatoidinio artrito diagnostikos kriterijus ( 1.2.3. lentel¢),

kurie turéty uztikrinti diagnostika ir gydyma laiku (Kidritité, Zemaitaityté — Traberg, 2010).




1.2.2. lentelé. Reumatoidinio artrito klasifikacijos kriterijai (Lesauskaité, 2001).

Kriterijai

Apibudinimas

Rytinis sustingimas

Rytinis  sgnariy  sustingimas, besitgsiantis
maziausiai 1 valandg (kol pageréja)

Trijy ar daugiau sriCiy artritas

Maziausiai trijy sri¢iy sgnariai yra pating,
susikaupe skysciai; galimos 14 pazeiziamy viety
(kairéje ar desingje): PIF, MKF, rieSas, alkiiné,
kelias, kulksnis.

Ranky sgnariy artritas

Bent viena i$ sri¢iy yra patinusi: rieSas, MKF ar
PIF

Simetrinis artritas

Vienu metu pazeidziami ty paciy sric¢iy (kaip
nurodyta antrajame punkte) abiejy pusiy
sanariai; PIF, MKF ir rieSo sgnariy abipusis
pazeidimas gali buti ir nebati visiSkai
simetriSkas

Reumatoidiniai mazgeliai

Poodiniai mazgeliai ties kauly iskilimais,
tiesiamuosiuose sgnariy pavirSiuose ar aplink
sgnarj

Reumatoidinio serumo faktorius

Patologinis reumatoidinio faktoriaus Kiekis,
iStirtas bet kuriuo metodu, serume

Rentgeniniai poky¢iai

Tipiski plastaky ir rieSo reumatoidinio artrito
poky¢iai: turi biiti erozijos ar neabejotinos kaulo
lokalios dekalcikacijos prie pazeisty sanariy

1.2.3. lentelé. Reumatiodinio artrito diagnostikos kriterijai (suskai¢iuojama A, B, C, D kriterijy

suma) (Kadriité, Zemaitaityté — Traberg, 2010)

Kriterijus

taskai

A. Sutine sgnariai (sinovitas)

1 stambusis sgnarys

2 — 10 stambiyjy sgnariy

1 -3 smulkieji sgnariai (kartu su didZiausias sgnariais arba be jy)
4 — 10 smulkiyjy sgnariy (kartu su didZiausias sgnariais arba be jy)

> 10 sgnariy (maziausiai 1 smulkusis sgnarys)

g w N = O

B. Serologinés reakcijos ( bent vienas rezultatas biitinas jvertinti)
Neigiamas RF ir neigiamas anticitruliniy antikiiny testai
Silpnai teigiamas RF ar silpnai teigiamas anticitruliniy antikiiny testai

Stipriai teigiamas RF ar stipriai teigiamas anticitruliniy antikiiny testai
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C. Umios fazés Zymenys

Normalus CRB ir normalus ENG 0
Padid¢jas CRB ar normalus ENG 1
D. Simptomy trukmé

< 6 savaités 0
> 6 savaités 1

1.3.Ligos priezastys ir simptomai

Artrito tikslios atsiradimo priezastys néra zinomos. Susilpnéja organizmo atsparumas ir
grei¢iau puola jvairios ligos. Tam tikras vaidmuo tenka ir paveld¢jimui, bet zmogus paveldi ne liga,
o tik polinkj sirgti viena ar kita liga. Labai svarbu ir Zzmogaus nervy sistemos biiklé. Gydytojai Zino,
kad reumatoidiniu artritu daZniau serga tie Zmonés, kurie praeityje turéjo dideliy nerviniy
pergyvenimy ar psichiniy sutrikimy (Pileckiené, 2008). Reumatoidinio artrito metu prasideda
sgnaryje esancio sinovijos dangalo uzdegimas. Néra tikslaus paaiSkinimo, kodél $is uzdegimas
prasideda, tac¢iau dangale esancios lastelés dauginasi ir auga, o uzdegimo lastelés migruoja i sanarj.
D¢l didelio uzdegimo Iasteliy kiekio sgnarys sutinsta, atrodo iSsipiites. D¢l padidé€jusio kraujo
pritekéjimo (tai yra uzdegimo pozymis) sanarys pasidaro karstas. IS lgsteliy  sanario tarpg iSsiskiria
cheminés medZiagos, vadinamos fermentais. Fermentai dirgina ir kelia skausmg. Jei procesas
uztrunka keletg mety, fermentai palaipsniui gali paZeisti sgnario kremzlg ir kaula, griauzdami kaulo
dalis (Loring, Fries, 2005). Pacioje ligos pradzioje atsiranda neauksta temperatiira, keiciantis orui,
maudzia sgnarius, atsiranda bendras silpnumas, nuovargis, prakaitavimas ir pradeda rysketi
reumatoidiniam artritui badingi tipiski simptomai: (Holst, Meiser, 2008)

e patinimas ir sgnariy skausmas, ypac kai jie nejuda.

e rytinis sgnariy sustingimas, kai per nakt] nejudinami sgnariai tarsi ,,sustingsta” ir reikia
kartais net valandos laiko ar ilgiau, kol jie vél i$sijudina.

e sgnariai paZeidziami simetriSkai, t.y. jei atsiranda vienos rankos kurio nors pirSto sgnario
pazeidimas, toks pat bus ir kitos.

e i§ pradziy pasireiSkia sgnariy skausmas ir tinimas, vélesnése stadijose prasideda sgnariy

deformacijos. Sgnariai praranda lankstuma ir stabiluma pradeda nykti aplinkiniai raumenys.
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e mazdaug 20-30 proc. ligos atvejy randama poodiniy reumatoidiniy mazgeliy. Jie buna
zirnio, rieSuto ar slyvos dydzio, neskausmingi, dazniausiai ties alkiinémis, smulkiais
plastaky sanariais. Jy dazniau randama esant sunkesnei ligos eigai. Labai retai atsiranda
ligos pradzioje, paprastai iSsivysto vélesnése — ne anksciau kaip po pusés mety nuo ligos
pradzios.

Daznai biina sgnario pabrinkimai ir jo formos pakitimai, kurie vyksta dél to, kad sgnario
ertméje kaupiasi uzdegiminis skystis — eksudantas. Oda vir§ sgnario parausta (Astasenko, 2008).

Sergant reumatoidiniu artritu, mazesnis ar didesnis sgnariy skausmas vargina kasdien — metais
ir deSimtmeciais. Po keliy ar keliolikos ménesiy pradeda keistis sgnariy iSvaizda. AnkscCiausiai tai
pastebima plastakos srityje, tac¢iau palaipsniui  §] procesg jtraukiama vis daugiau sgnariy. Kartu
galimi ir bendro negalavimo pozymiai — nuovargis, silpnumas, prakaitavimas, svorio kritimas,
karS¢iavimas. Labai iSsivysCius ligai, Zmonés nebepajégia susiSukuoti, pavalgyti, o dél kelio ir
klubo sgnariy zmonéms sunku susiSukuoti, pavalgyti, o jei yra paZzeisti klubo ar kelio sgnariai, tai
sunku ir vaikS¢ioti (Lietuvos artrito asociacija, 2003).

Norint iSvengti artrito, butina laiku gydyti infekcinius susirgimus, sistemingai atlikti burnos
ertmés higieng. Reikia vengti staigiy temperatiiros pokyCiy, perSalimo. Didelés reikSmeés turi

organizmo griidinimas ir tiesioginis fizinis aktyvumas (Astasenko, 2008).
1.4.Reumatoidinio artrito gydymas

Reumatoidinio artrito gydimas — ilgalaikis ir kompleksinis susidedantis i§ farmakologiniy ir
nefarmakologiniy priemoniy (1.4.1. lentel¢). Kad biity galima kuo grei¢iau uzkirsti kelig $iai sunkiai
ligai progresuoti, kad biity galima kaip jmanoma ilgiau iSsaugoti nepakitusius judrius sgnarius,
atitolinti nejgalumo reiSkinius, §ig ligg reikia pradéti gydyti kuo ankSciau. Labai svarbu, laiku
kreiptis ] gydytoja pagalbos, konsultuotis su reumatologu, kad biity nustatyta tiksli diagnozé ir
parinktas kiekvienam konkreciam ligoniui, labiausiai tinkantis gydymas, atsizvelgiant j ligos
aktyvuma (Butrimiené, 2004). Zmogui, sergandiam artritu, visy pirma reikalinga tinkama
informacija apie jo liga, prognoze, gyvenimo biido koregavima, gydymo galimybes, nes trikstant
Siy ziniy labai daznai ligoniai jaucia ateities baime, nepasitenkinimg gydymo rezultatais.
Paaiskinimas padéty ligoniui realiai jvertinti visiSko pasveikimo galimybe, paskatinty perzitiréti
savo gyvenimo prioritetus, tinkamai pasirinkti ar laiku pakeisti darba, biista, i§ anksto ruostis
galimiems judéjimo funkcijy sutrikimus. Tokig informacijg turi suteikti ligonio Seimos gydytojas ir
reumatologas (Lietuvos artrito asociacija, 2003).

Reumatoidinio artrito gydymo tikslai ( Misiiiniené, Baranauskaité 2002):

e sumazinti sgnariy skausmag
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e nuslopinti uzdegima
e iSsaugoti sgnariy funkcija
e kontroliuoti ligos progresija

e iSvengti su gydimu sisijusiy komplikacijy

1.4.1. lentelé.Reumatoidinio artrito gydymo biidai (Misitinien¢, Baranauskaité, 2002)

Farmakologiniai gydymo metodai Nefarmakologinés priemonés
Analgetikai Paciento mokymas
Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo Kineziterapija
Gliukokortikoidai Ergoterapija
Ligos eigg modifikuojamieji vaistai Itvatai/ ortozés

Pagalbinés judéjimo ir buities priemonés
Sinovektomija

Sausgysliy rekonstrukcinés operacijos
Sanariy rekonstrukcija

Sanariy protezavimas

1.4.1. Medikamentinis gydymas

Néra vaisty, galin¢iy i§gydyti reumadoidinj artritg, taciau laiku pradéjus tinkamg gydyma
(geriausia — per pirmg ligos pusmetj) galima pristabdyti ligos progresavimg ar pasiekti ilgalaikj
palengvéjima. Medikamentinis reumatoidinio artrito gydymas skirstomas j simptomus malSinantj ir
ligos progresavima stabdantj. Simptomams malSinti galima skirti dviejy grupiy preparaty:
nesteriodiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) arba gliukokortikoidy. NVNU mazina uzdegima,
skausma, bei patinima, taciau vaistai neturi ilgalaikio ar ligos eigai jtakg darancio poveikio. NVNU
pasirinkimas labai platus ir nuolat pasipildo vis naujesniais preparatais. Taciau i§ anksto pasakyti,
kokiam pacientui koks NVNU vaistas bus tinkamesnis, nejmanoma, tod¢l i§ pradziy Siy vaisty
skiriama empiriSkai, po to, jvertinus jy poveikj, vaistai gali buti kei¢iami arba tikslinamos jy dozés.
Kai NVNU nepajégus pagelbéti ligoniui, skiriama gliukokortikoidy. Anks¢iau Siems preparatams
buvo priskiriamas ir patogeninis veikimas, taCiau dabar yra aiSku, kad tokiu poveikiu jie
nepasizymi, todel gali biiti skiriami tik simptomy slopinimo tikslu (Pileckieng, 2008).

Taigi anksti pradéti vartoti liga modifikuojantys vaistai ligos baigtj gerina, atitolina
nejgaluma, gerina gyvenimo kokybe. Tyrimai parodé, kad ankstyvas LMV skyrimas pagerina tiek
laboratorinius ligos zymenis, tiek ir klinikinius simptomus. Radiologiniai pokyciai taip pat ne

blogé¢ja. Ankstyvas LMV skyrimas turi jtakos ir mirStamumui: atlikti tyrimai Olandijoje, kad
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mirStamuno rodikliai tokie patys, kaip ir nesergan¢iy reumatoidiniu artritu Zzmoniy (Stankeviciute,
2008).

Steroidiniai hormonai — gliukokortikoidai (prednizolonas, medrolis, metiprenas) yra stipriausi
prieSuzdegiminiai vaistai vartojami artritui gydyti. Svarbiausi steroidiniy hormony pasaliniai
poveikiai ir gydimo komplikacijos, ribojancios Siy vaisty vartojimg: antink$¢iy funkcijos
nepakankamumas, osteoporozé, virskinimo trakto opos, 1étiniy infekcijy patiméjimas, nutukimas,
hipertertenzija, cukrinis diabetas, raumeny atrofija, polinkis trombozéms. Prie steroidiniy hormony
Iprantama, ilgesnj laikg gydantis Siais vaistais, jy vartojima sunku nutraukti. Visais atvejais skiriant
steroidinius hormonus ieSkoma btiidy mazinti $iy vaisty doze, trumpinti vartojomo laikg ir imamasi
atsargumo priemoniy dél galimy komplikacijy bei pasaliniy poveikiy (Eivitis, Ciasnovaité, 2006).

Anksciau aptartas gydymas NVNU ir steroidiniais hormonais vadinamas simptominiu,
nespecifiniu artrito gydimu. Tie vaistai slopina bet kokios kilmés uzdegima, taciau neveikia pacios
ligos, nestabdo jos progresavimo (Grazuleviciiite, 2004).

Biologiniais preparatais — tai biologinés medziagos galinCios specifiskai paveikti vienos
kurios nors imuninés lastelés imuninio faktoriaus koncentracijg. Siuo metu Lietuvoje jregistruoti
keturi reumatoidiniam artritui gydyti skirti biologiniai vaistai. Tai infliksimabas, etanerceptas,
adalilimumabas ir rituksimabas. Sie preparatai pastebimai veiksmingai mazina ligos aktyvumg iki
tiek, kad visiSka ligos remisija dabar yra pasiekiamas tikslas. Taip uzblokuojamas reumatinis
uzdegimas. Biologiniai vaistai pasizymi dideliu gydomuoju efektyvumu. Siuo metu pasaulyje
biologiné terapija placiai taikoma su ja siejamos saugaus ir efektyvaus imunopatoliginiy gydymo
perspektyvos (Pileckyté, 2004).

Tlga laika vartojant vaistus, reikia laikytis $iy taisykliy: (Zigiené, 2008)

e parinkti vaistus individualiai.

e gydyti nuosekliai ir be pertraukos optimaliomis vaisty dozémis.

e jvertinti komuliacinj poveikj, atsirandantj didinant vaisto dozes, nes ilgai vartojant
vaistg, ligonis pripranta, tod¢l susilpnéja poveikio efektyvumas.

e racionaliai parinkti vaisty derinius, atsizvelgiant | jy sgveika ir derinima.

e tinkamai derinti vaistus su nemedikamentiniais gydymo metodais.

e suvokti vaisty nepageidaujamag poveikj ir stengtis jo iSvengti.

e supazindinti pacientg su vaisty vartojimo saglygomis.

1.4.2. Reabilitacija sergant reumatoidiniu artritu

Sergant reumatoidiniu artritu reabilitacijg reikia pradéti pacioje ligos pradzioje, kada dar néra

rySkus funkcijos sutrikimas, raumeny kontrakttros, ar atrofijos. Paciento gydime dalyvauja daug
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specialisty, kurie padeda greiciau pagerinti ligonio biiklg. Reabilitacijos specialisty komanda sudaro
funkciniais rysiais susieti specialistai: Seimos gydytojas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, socialinis
darbuotojas, psichologas. Taip pat visaverciais komandos nariais tampa ligonis ir jo Seimos nariai.
Ivertinus ligonio sveikatos biiklg, j komanda gali biiti kvie¢iamas nejgaliyjy tecninés pagalbos

priemoniy specialistas, dietologas, pediatras ir kt (Holst, Meiser ,2008).

Kineziterapija
Kineziterapija (gr. Kinesis — judesys, therapeia — gydymas) — tai gydymas judesiu ir judéjimu.
Judesys natiirali biologiné organizmo funkcija, o judé¢jimas yra fiziologinis organizmo augimo ir
vystymosi stimuliatorius (Kris¢itinas, 2008). Viena i§ svarbiausiy taisykliy, kurias turi zinoti
ligonis, yra tai, kad judesiai jo sanariams butini, jis kasdien turi juos mankstinti. Tik esant smarkiam
artrito paiiméjimui trumpam, kelioms dienoms, galima paskirti tausojant] rézimg. Skausmams ir
tinimams bent kiek aprimus, ligonis vél turi pradéti mankstintis. Fiziniai pratimai yra ypac svarbis
gydant reumatoidinj artritg. Dél skausmo, sgnariy sustingimo ir deformacijy sergantieji ima maziau
judeti. Nemankstinti sgnariai sustingsta ir praranda lankstuma, aplink juos esantys raumenys silpsta,
retéja kaulai. Daugelj mety buvo manoma, kad sergantieji artritu neturi mankstintis, nes pratimai
gali paZeisti sgnarius ir pabloginti bendrg bikle. Per pastaruosius metus nuomoné Siuo klausimu
visiSkai pasikeité. Jrodyta, kad atliekant pratimus nepadidéja ligos aktyvumas, nesustipréja sanariy
1. Sergant artritu fiziniai pratimai naudingi, nes: (Lietuvos artrito asociacija, 2003)
2. Padeda islaikyti judrius sanarius.
3. Padeda islaikyti stiprius raumenis.
4. Padeda islaikyti stiprius ir sveikus kaulus bei stabilius sgnarius.
5. Lengviau atlikti kasdieninius darbus.
6. Pagerina bendrg savijauta
e atsiranda daugiau energijos
e pager¢ja miegas
e pasikoreguoja kiino svoris
e pager¢ja Sirdies darbas
e sumaz¢ja depresija
e padidé¢ja pasitikéjimas savimi
Kai skauda sgnarius, visai nesinori mankstintis. Taciau, jeigu ligoniai nesimankstina, gali dar

labiau sustingti sgnariai ir sustipréti skausmas. Sergant artritu labai svarbu iSlaikyti stiprius

v
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laiko ir saugo sagnarius, net tuos, kurie yra silpni ir pazeisti artrito. Geriausi rezultatai pasiekiami
atliekant jvairiy tipy pratimus. Dazniausiai rekomenduojami §ie pratimy tipai: (Kris¢itinas, 1996).

1. Sanariy judesiy amplitude palaikantys pratimai.

2. Raumenis stiprinantys pratimai.

3. IStverme didinantys pratimai
Sgnariy judesiy amplitude palaikantys pratimai.

Sie pratimai maZina sanariy sustingima ir padeda i3laikyti sanariy judesiy amplitudes. Judesiy
amplitudé — tai amplitudé, parodanti, kieck normaliai iStiesiama — sulenkiama, pritraukiama —
atitraukiama ar kokj kita judesj atliekanti galiiné per sgnarj. Siy pratimy reikia, kad galéty atlikti
kasdieninius darbus. Jei labai skauda sgnarius ir jie suting, judinti juos reikia atsargiai tiek, kiek jie
juda. Sio tipo pratimus reikia atlikti kasdien. Prie§ pradedami, reikia pagalvoti kokie sanariai yra
labiausiai sustinge. Juos daugiausia reikia ir mankstinti (Lietuvos artrito asociacija, 2003).
Raumenis stiprinantys pratimai.

Rekomenduojami dviejy rasiy pratimai: izometriniai ir izotoniniai. Siuos pratimus reikia
daryti kas antra dieng.Sie pratimai naudingi, nes padeda i§laikyti ir didinti raumeny jéga. Stipris
raumenys palaiko sgnariy mobiluma.Atliekant izometrinius pratimus jtempiami raumenys, bet
neatliekamas judesys. Taip stiprinami raumenys nejudinant skaudanciy sgnariy.Atliekant
izotoninius pratimus, judinami sgnariai (atliekamas judesys). Pratimai pana$iis | sgnariy judesiy
amplitude didinancius pratimus, tik kartojami daugiau karty arba atlieckami naudojant lengvus
Istverne didinantys pratimai.

[stvermés pratimai naudingi, nes stiprina $irdj, gerina jos darbg — galima dirbti aktyviau ir
ilgiau. Sie pratimai taip pat pagerina miega, padeda kontroliuoti kiino svorj ir gerina gendra
savijautg. Kai biina gera savijauta atliekant judesiy sanariy amplitude palaikancius ir raumenis
stiprinan¢ius pratimus, palaipsniui pradedami iStvermés pratimai. Tinkamiausi pratimai sergant
atritu — vaiksc¢iojimas, pratimai vandenyje ir plaukimas, vaZiavimas stacionariu dvira¢iu. Sergant
artritu, geriau vaik$¢ioti negu bégioti, nes pirmuoju atveju sgnariai gauna mazesnj krivj. Tam
nereikia specialiy igiidziy ir i§laidy. Vaiks¢ioti galima bet kuriuo laiku ir bet kur. Jei labai skauda
kojy sanarius, dél vaiksc¢iojimo reikéty pasitarti su gydytoju (Lietuvos artrito asociacija, 2003).

Pratimai vandenyje ir plaukimas labai tinka, kai sgnariai skausmingi ir suting. Vandens
temperatiira tiiréty buti 28 — 31 laipsniy, kad iSvengtume sgnariams pavojingo persalimo. Tokios
temperattiros vanduo atpalaiduoja raumenis ir mazina skausmg. Vanduo laiko kiing, tod¢l mazesnis

kriivis tenka kojy sanariams bei stuburui (Astasenko, 2008).

16



Vaziavimas stacionariu dviraCiu didina iStverm¢ ir neapkrauna kojy sanariy. Svarbu ir

tinkamas sédynés aukstis: kelis turi biiti truputi sulenktas, kai pedalas biina Zemiausioje padétyje.

-----

Fizioterapija

Ivairios fizioterapijos procediiros taip pat naudojamos reabilituojant sergancius
uzdegiminémis ar degeneracinémis sgnariy ligomis. Jos reguliuoja organizmo reaktyvuma, skatina
medziagy apykaita, turi rySky nuskausminantj, prieSuzdegiminj ir desensibilizuojantj poveik].
Fizioterapijos priemonés gali biiti naudojamos vienos, kartu su kitais reabilitacijos metodais.
Fizioterapijos efektyvuma lemia pasirinkta procediira, jos atlikimo metodika. Fizioterapija galima
naudoti bet kuriuo reumatinés sanariy ligos periodu, parinkus atitinkamg procedurg ir jos dozavima
(Holst, Meiser, 2008). Sergant artritu daznai labai svarbios fizioterapijos priemonés. Gydymas
temperatiira - 3al¢iu yra seniausiai Zinomi skausma mal3inantys fiziniai metodai. Siluma didina
skausmo jutimo slenkstj, pagerina audiniy kraujotaka ir medziagy apykaita, 1§ pazeistos vietos
pasisalina skausmg sukeliandios medziagos. Siluma sumaZina raumeny, rai$éiy jtempima, didina
aplink sgnarj esanciy audiniy (sausgysliy, rai$¢iy, raumeny) elastinguma, relaksuoja, mazina sgnariy
sustingimg. Sumazéja  skausmas, pageréja judrumas (Pileckyté, 2004).

Sumazéjus skausmui, fiziniai pratimai gali bti atliekami efektyviau, didesne judesiy
amplitude, tai pagerina sanariy judruma, maZzina sustingima, stiprina raumenis, skausmas dar labiau
sumaz¢ja. Gilumin} Silumos efekta sukelia ultragarsas ir diatermija, taCiau jy skyrimas
problematiskas, be to reikia papildomo laiko ir aparatiiros (Butrimiene, 2004 ).

Transkutaniné elektrine nervy sistema (TENS) — tai Siuolaikiné visame pasaulyje placiai
taikoma metodika, kuriuo nestipriis elektriniai impulsai siun¢iami arti odos pavirSiaus skausmingoje
srityje esanCioms nervy galinéléms. Taip uzblokuojamas skausmo informacijos plitimas |
smegenis, ir skausmo pojiitis sumazéja Gydymo kursas — 3- 5 procediiros, kartojamos po — 2 — 4
savai¢iy pertraukos. Viduting vienos procediiros trukmé — 10 — 20 — 40 minuciy, atliekama kasdien
arba keleta karty per diena, nes TENS nuskausminamasis poveikis islieka 1 — 2 valandas (Kibisa,
Naudojant TENS, efektas pasiekiamas jau po 10 min.,o optimalus efektas — po 20 min (Bjordal et
al., 2001). Si procediira savo poveikiu sumazina skausma, todél ligoniams, sergantiems artritu, yra
lengviau judéti, pageréja savijauta (Dickson & Hosie, 2006). Kai kuriy autoriy atlikti tyrimai rodo,
kad jau po desimties TENS procediryligoniy, serganciy kelio sgnario artritu, buklé pageréjo —

sumazéjo keliy sgnariy skausmas ir padidéjo judesiy amplitude Siame sgnaryje (Law et al., 2004).
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Netgi taikant jvairaus daznio TENS procediiras (nuo 2 iki 100 Hz) efektas yra teigiamas mazinant
kelio sanario skausma sergant artritu (Law & Cheing, 2004).

Esant tminei reumatoidinio artrito fazei, be medikamentinio gydymo dar Svitinama
ultravioletiniais spinduliais, kurie mazina uzdegima ir skausmg, stimuliuoja antinks¢iy Zzievés
funkcijg. Ultravioletiniai spinduliai ypa¢ gerai veikia ligos pradzioje — Giminéje arba poiimingje
ligos stadijoje, kai vyrauja eksudaciniai reiskiniai, yra dideli skausmai. Paprastai Svitinami pazeisti
sgnariai, priklausomai nuo dydZio, sgnarys $vitinamas i§ 2 ar 3 pusiy ( pe€iy sgnariai — i§ 3 pusiy,
alkiinés, rieso, plastakos, klubo, kelio ¢iurnos ir pédos — i§ 2). Peties sgnariui skiriamos 3 — 4
biodozés, alkiinés ir kelio — 6 — 8, klubo — 3 — 4, plastakos ir pédos — 8 — 10. Svitinant pakartotinai
biodozés didinamos taciau turi buti atsizvelgta j ligonio reakcija ankstyvesnio §vitinimo metu. Tie
patys sgnariai gali buti pakartotinai §vitami kas 2 dienas, o atsiradus ryskiai eritemai — 3 — 4 dienos.
Vienas sgnarys Svitinamas 3 — 4 kartus. Gydymo kursas ultravioletiniais spinduliais gali buti
kartojamas po 4 — 6 ménesiy, sumazinus procediiry kiekj (Kris¢itinas, 1996).

Ultravioletiniai spinduliai skirstomi j tris grupes: (Krutulyté, Vaténiené, 1998)
1. A - ilgabangiai ultravioletiniai spinduliai (bangos ilgis 400 — 315 nm).
2. B —vidutiniy bangy ultravioletiniai spinduliai (bangos ilgis 314 — 280 nm).
3. C - trumpabangiai ultravioletiniai spinduliai ( 279 — 100 nm).

Lazerio terapija — tai gydymas lazerio spinduliu. Lazerio spindulio fiziologinj ir terapinj
poveiki lemia kvadratiniame generatoriuje naudojama aktyvioji medziaga, Sviesos bangos ilgis ir
spalva, audiniy ir organy optinio pobtidZio biologinés savybés. Lazerio spindulio energija skatina
nerviniy skaiduly regeneracinius procesus, todél pageréja nervinio impulso plitimas j esancius
audinius ir organus, taip pat dirgina odoje esanciy smulkiy kapiliary sieneles ir suaktyvina
mikrocirkuliacija, kuri maZina uzdegimga ir skausma (Zigiené, 2008). Lazerio terapija numalgina
reumatoidinio artrito sukelta plastaky sanariy skausma ir sumazina rytinj sgnariy sustingimg.
Anksciau triko tyrimy, kurie patikslinty taikyting lazerio bangos ilgj, trukme, doze ir taikymo vietg.
Siuo metu yra atlikta nemazai tyrimy, jrodanéiy lazerio efektyvuma veikiant akupunktiros taskus
(Eivitis, Cesnovaité, 2006).

Reumatoidinio artrito gydymo rezultatus labai pagerina povandeninis masaZas: vandenyje
gulintis Zmogus masazuojamas vandens srove, kurios slégis palaipsniui didinamas. Vandens srové

nukreipiama glostomaisiais ir sukamaisiais judesiais (Lietuvos artrito asociacija, 2003).
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Ergoterapija

Ergoterapija — tai paciento sveikatos galimybiy sugrgzinimas, palaikymas ar sutrikimy
kompensavimas tikslinga veikla, siekiant padéti savarankiSkai gyventi, atsizvelgiant ] asmens
poreikius ir visuomenés nustatytus reikalavimus (Zigiené, 2008).

Literatiiros duomenimis, ergoterapijos taikymas tokiems ligoniams, atsizvelgiant ne tik i jy
funkcine biiklg, bet ir ] Salies zmoniy socialines, kultiirines, ekonomines salygas, didina

Ergoterapija grindziama: (Kri§¢itinas, 2008)

1. Veikla — veiksmy visuma, kurios pagalba zmogus jsitvirtina pasaulyje.

2. Zmogiskoji prigimtis lemia kiekvieno individo poreikj veikti ir kartu keistis.

3. Zmogaus tobuléjimas ir veikla susije.

4. Per veikla zmogus daro jtaka savo sveikatai.

5. Zmogaus sveikatos uztikrinimui biitina pusiausvyra tarp veiklos ir poilsio.

6. Veikla turi biiti prasminga. Prasme¢ jai suteikia paciento nuostata vykdomos veiklos
atzvilgiu.

7. Zmogaus veiklos realizavima lemia jj supantis pasaulis.

8. Zmogaus egzistencija yra socialinis procesas. Jis suprantamas kaip nuolatiné saveika su
kitais individais.

Hammond, A. Young ir R. Kidao atlike tyrima su pacientais serganc¢iais reumatoidiniu artritu
nustate, kad ligos pradzioje pradéjus taikyti ergoterapijos priemones, labai pageré¢jo ligoniy ranky

funkcija, apsitarnavimas, padidéja plastaky griebimo jéga (Hammond, Young, Kidao, 2004).
Kiti metodai

Akupunktiira darosi populiarus skausmo malSinimo biidas. TradiciSkai manoma, kad
akupunktiira veikia perskirstydama gyvybés energija. Mokslininky nuomone, akupunktiira suzadina

endorfiny, nattiraliyjy organizmo medziagy, mazinan¢iy skausma, i§skyrima (Radzitiniené, 2006).
Chirurginis gydymo metodas

Nors ir daug pasiekta konservatyvaus gydymo srityje, ank$Ciau ir véliau létiniu artritu
sergantiems ligoniams gali prireikti ir chirurginés pagalbos. Sgnarys yra iSimamas ir j jo vietg
jstatomas dirbtinis sgnarys. Kremzl¢ keiCiama atspariu dévéjimuisi plastiku, kaulas kei¢iamas

neridijan¢iu plienu, o dirbtinis sgnarys jstatomas ] abiejy kauly galus ir sutvirtintas specialiu
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cementu (Loring, Fries, 2005). Chirurginj artrito gydyma paprastai atlicka traumatologai —
ortopedai, kai kiti gydymo metodai nes¢kmingi Jei sgnarj pazeidzia tokia liga, kaip artritas, jj
galima operuoti ir pakeisti dirbtiniu. Gydytojas kartu su pacientu pasirenka chirurginio gydymo
metodika priklausomai nuo artrito riisies, jo aktyvumo, sunkumo ir bendros paciento fizinés biklés
(Lietuvos artrito asociacija, 2003). Dazniausiai kei¢iami klubo sgnariai, virsutiné §launikaulio dalis
pasalinama ir vietoje jos idedamas dirbtinis sgnarys. Jei dirbtinis sgnarys padarytas i$ akytos
medziagos, kaulo audinys su juo tvirtai suauga. Jdéjus dirbtinj sgnarj gijimo procesas paprastai
trunka kelis ménesius. Kol naujas klubo audinys visi§kai suauga su naujomis dalimis, pacientas
negali laisvai judéti, be to, gali buiti jau¢iamas skausmas Slaunyje. Vyresniems, maziau judantiems
zmonéms dazniausiai dirbtinis sgnarys protezuojamas, nes po to greifiau griztama prie jprasto
gyvenimo. Jaunesniems zmonéms dirbtiniai sgnariai paprastai implantuojami, nes yra didesné
tikimybeé, kad po tam tikro laiko sgnarj veél reikés keisti. Paprastai dirbtiniy sgnariy naudojimo
laikas — 15 — 20 mety (Staskevicitté, 2004).

Operacijos sékme lemia ne tik gerai atliktas chirurgo darbas, bet ir ligonio svoris, raumeny
buklé, kur nors organizme esantys infekcijos zidiniai, neseniai atliktos steroidiniy hormony
injekcijos ] sanarius, gretutiniai susirgimai. Atidus prieSoperacinis ligonio paruoSimas gali

operacijos rizikg sumazinti iki minimumo (Lietuvos artrito asociacija, 2003).
Mityba

Sergancio asmens mityba turi biti gerai subalansuota ir visaverté. Subalansuota mityba — tai
mityba, kurig sudaro jvairtis maisto produktai 1§ keturiy pagrindiniy grupiy: meésa, zuvis ir
paukstiena, pieno produktai, vaisiai ir darZovés, duona ir kiti gradiniy kultiry produktai. Kad
sgnariai buity sveiki, labai svarbu sveikai maitintis. Atitinkamai subalansuota mityba gali padéti
palengvinti ir dél artrito sutrikimy atsiradusius negalavimus (Staskeviciiite, 2004 ). Tikslas, kuris
keliamas gydomajam maitinimui sergant reumatoidiniu artritu, susideda i§ greito medziagy
apykaitos procesy pagerinimo organizme ir kremzlés audiniy atstatymo. Biitina sumaZinti mésos
baltymy turinj produktuose didinant augaliniy baltymy kiekj (sélenos, grudy zelmenys, lgSiai,
ankstiniai) ir pieno baltymus, ypac rigusio pieno produktus. Taciau visiSkai atsisakyti gyvuliniy
baltymy negalima, nes reumatinis artritas charakterizuojamas raumeny masés maz¢jimu. Geriau
valgyti paukstieng ir zuvj. Neverta vartoti daug riebaly, cukraus ir druskos, o neriebus pienas ir jo
produktai turi biti kalcio Saltinis. Artrito gydymui sékmingai vartojamos riebiosios riigStys omega —
3, kuriy yra zuvyse. Cesnakai, padedantys organizmui gydyti uzdegiminius procesus (Korodeckis,

2010).
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Sveikam medziagy apykaitos funkcionavimui svarbus subalansuotas rigs$ciy ir Sarmy
santykis. Kai gerai suderinta rigs¢iy — Sarmy pusiausvyra, gerai funkcionuoja ir medziagy apykaita
—mes esame energingi ir gerai jauciamés (Lietuvos artrito asociacija, 2003).

Vitaminas E yra vienas stipriausiy natiiraliy antioksidanty. Manoma, kad oksidantai gali
sumazinti skausmo receptoriy slenkstj periferijoje bei modifikuoti atsakg centringje nervy sistemoje.
Atlikus tyrimus, kuriuose dalyvavo reumatoidiniu artritu sergantys pacientai, buvo nustatytas
vitamino E efektyvumas mazinant jvairius skausmo parametrus, skausmg ramybés metu, skausma

judant (Karciauskaite, 2007).
Kompensacinés priemonés bei sanariy tausojimas

Itvarai, rekomenduojami sergantiems reumatoidiniu atritu, biina standartiniai arba pagaminti
individualiai. Esant plastaky ar rieSy pazeidimui, naudojami funkciniai ir ramybés jtvarai.
Funkciniai jtvarai imobilizuoja rie$a, tadiau netrukdo pirSty funkcijoms. Ramybés jtvaras
uzdedamas nak¢iai, kad pailséty riesas ir plastakos sgnariai. [tvarai naudojami tik tuo atvéju, jeigu
jie sumazina skausmg ir / arba pagerina plaStakos funkcija. Esant kojy sgnariy pazeidimui,
naudojami keliy, ¢iurny jtvarai, dévima ortopedin¢ avalyn¢ (Lietuvos artrito asociacija, 2003).

Smarkus sgnariy ir raumeny funkcijos sumazéjimas mazina serganciyjy reumatoidiniu artritu
darbinguma ir geb¢jima apsitarnauti. Sanariy tausojimas — tai technika, kurios mokomi
reumatoidiniu artritu sergantys Zmongés. Tai yra alternatyviy veiksmy naudojamas dirbant kai
kuriuos darbus, darby ribojimas, pagalbiniy priemoniy ir jtvary naudojimas, darbo ir poilsio réZimo
laikymasis ir pan. (Loring, Fries, 2005).

Sanariy tausojimo tikslai: skausmo ir uzdegimo bei sgnariy apkrovos, deformacijos rizikos
mazinimas, naudojant kompensacines ir pagalbines priemones, paZeisty sgnariy alternatyviy
judesiy naudojimas kasdieninéje veikloje. Pacientas turi iSmokti taisykingos laikysenos, taisyklingai
kelti daiktus, kontroliuoti kiino svorj, pritaikyti savo darbo vieta, aplinka. Svarbu paaiskinti
pacientams, kad pageréjus buklei reikia ir toliau stengtis tausoti sanarius, nes tik taip bus

uztikrinama geriausia galima ju funkcija (Lietuvos artrito asociacija, 2003).

Pacienty mokymas (Lesauskaité, 2001)
1. PaaiSkinti apie reumatoidinio artrito priezastis, apie veiksnius, galin¢ius sukelti pablogejima,
létine Siy ligy eiga, gyvensenos pakeitimus.
2. Patarti, kad vaikstant, stojantis ir sédint reikalinga iSlaikyti tiesig kiino padétj. Kédé turi

turéti auksta atlosg galvai ir ranktitiras.
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3. Kasdieninius darbus atlikti kei¢iant stovimg ir seédimg padétis bei pailsint 5 — 10 minuciy
kiekvieng valanda. PaaiSkinti apie miego svarbg ir taisyklingg kiino padétj miegant:
rekomenduojama miegoti ant nugaros ir ant tvirto ¢iuzinio.

4. Padéti paringti tinkamg avalyne.

5. ISmokyti taisyklingai paskirstyti svorj neSant daiktus — stengtis apkrauti didZiuosius
sgnarius, apsaugoti kiek jmanoma smulkiuosius ir daugiausia pazeistus sgnarius; vengti
lenktis ir stengtis atlikti tiesiamuosius judesius; daiktus stengtis stumti, bet ne kelti; siysti
ergoterapeutui konsultuoti, kad padéti palengvinti kasdieng veikla.

6. Rekomenduoti jsigyti tam tikry prietaisy buities darbams palengvinti: elektriniy konservy
atidarytuvy, specialius valgymo jrankius; vonioje ir tualete jrengti laikymosi turéklus.
Apsirengti patariama sédint, naudojant baty Saukstus, turincius ilgg rankeng.

7. Patarti visaverte dieta, stebéti kiino svorj, vengti nutukimo.

8. Rekomenduoti $iltas vonias ar maudymasi po dusu tiek ryte, tieck vakare, norint sumazinti
skausma.

9. Ramybe¢ rekomenduojama tik labai trumpg laikg esant paiméjimui, nes jau po keliy dieny

pradeda mazéti raumeny jéga, pasidaro sunkiau vaikscioti.

*kkkhkkkkikk

Reumatoidinis artritas (RA) — létinis, nuolat progresuojantis autoimuninés kilmés erozinis destrukcinis
poliartritas. Reumatoidiniu artritu serga apie 0,5-1% suaugusiyjy, nors kai kuriy valstybiy reumatologiniy
tarnyby jis nurodomas nuo 0,3% (Indonezija) iki 2% (Suomija). Moterys $ia liga serga 2—3 kartus dazniau
nei vyrai. Sis susirgimas yra didelé nasta pacientui, §eimai, visuomenei. Ligos atsiradimo priezastys néra
tikslai Zinomos, tac¢iau yra manoma, kad tai atsitinka dél nusilpusios imuninés sistemos, tam tikra
vaidmenj atlieka ir paveldimumas. Pacioje ligos pradzioje atsiranda neauksta temperatiira, keiciantis
orui, maudZzia sgnarius, atsiranda bendras silpnumas, nuovargis, prakaitavimas. Pajutus pirmuosius
ligos pozymius svarbu, laiku kreiptis j gydytoja pagalbos, konsultuotis su reumatologu, kad biity
nustatyta tiksli diagnoz¢ ir parinktas kiekvienam konkre¢iam ligoniui, labiausiai tinkantis gydymas,

atsizvelgiant j ligos aktyvuma.
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2 skyrius. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS
2.1.Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 14 pacienty (trys vyrai ir vienuolika motery), atrankos kriterijus — sergantys
reumatoidiniu artritu (apatiniy galiiniy).Serganciyjy amziaus vidurkis buvo 59,4 metai. Tyriamieji
reumatoidiniu artritu vidutiniSkai serga 17,6 mety. Vyriausiam tiriamajam buvo 74 metai, o
jauniausiam 42 metai. Didziausia reumatoidinio artrito ligos trukme, kuria sirgo tiriamasis buvo 28

metai, maziausia ligos trukmé — 8 metai.

2.2. Tyrimo metodai

1. Mokslings literattiros analizé apie reumatoidinj artritg ir jo gydymo metodus.

2. Testavimas

e Buvo vertinama apatiniy galiiniy jéga. Raumeny jéga vertinama pagal Lovetto testa
Testuojami tokie raumenys: Slaunies lenkiamieji — tiesiamieji raumenys, atitraukiamieji —
pritraukiamieji, viding ir iSoring rotacijg atliekantys raumenys, kelio lenkiamyjy — tiesiamyjy
raumeny jéga, ¢iurnos lenkiamyjy- tiesiamyjy raumeny jéga (1 priedas).

e Judesiy amplitudes vertinimas. Naudojant goniometrg buvo iSmatuotos tiriamyjy apatiniy
galiiniy (klubo, kelio, ¢iurnos) sanariy amplitudes pries ir po kineziterapijos (2 priedas)

e Skausmo pojicio vertinimas, ramybés biisenoje. Naudojant VAS (Vizualiné analogu skalé)
(3 priedas).

3. Anketiné apklausa. Apsitarnavimas kasdienin¢je veikloje, naudojant SF — 36 klausimyng (angl.
Medical Outcomes Study Short Form — 36) (4 priedas).

4. Ekspermentas. Tyrime dalyvavo 14 tiriamyjy. Visi 14 tiriamyjy buvo su apatiniy galniy
funkcijy sutrikimais. Jie buvo suskirstyti j dvi grupes. Viena grupé (7 asmenys) atliko tik
izometrinius pratimus, o kita grupé (7 asmenys) tik dinaminius pratimus (5 priedas).

5. ApraSomoji matematin¢ statistika naudojant Mikrosoft Excel kompiutering programg. Buvo

apskaiciuoti gauty rezultaty aritmetiniai vidurkiai.

2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas vyko nuo 2012.09.04 iki 2013.02.18. Fiziniai pratimai daromi 3 savaités pacienty Il —
trame reabilitacijos laikotarpyje. Tyrime dalyvavo 14 tiriamyjy. Visi 14 tiriamyjy buvo su apatiniy

galiiniy funkcijy sutrikimais (aStuoniems pacientams artritas pazeidé klubo sanarj, 5 pacientams
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buvo pazeisti kelio sgnariai ir vienam pacientui buvo pazeistas ¢iurnos sgnarys). Jie buvo suskirstyti
] dvi grupes. Viena grupé (7 asmenys) daré tik izometrinius pratimus, o kita grupé (7 asmenys) tik
dinaminius pratimus. Uzsiémimai vyko kiekvieng diena, iSskyrus savaitgalius. Pirma dieng visi
tirlamieji buvo iStestuoti, buvo iSmatuojamos apatiniy galtiniy judesiy amplitudés, galtiniy raumeny
jéga, juntamas skausmas ir tiriamieji uzpildé anketas, kuriose pateikti klausimai apie jy
apsitarnavima kasdieningje veikloje. Kitas dienas tiriamieji atliko jiems paskirtas mankstas (

Spriedas). Paskutine tyrimo dieng visi tiriamieji vél buvo iStestuojami.
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3.skyrius. TYRIMO REZULTATAI IR JUU APTARIMAS
3.1. Kineziterapijos poveikis sanariy judesiy amplitudéms
Visiems 14 tirlamyjy buvo sutrikusios apatiniy galtiniy funkcijos. Diagramose yra pateikti tiriamyjy
sgnariy amplitudziy pokycCiy vidurkiai prie$ ir po reabilitacijos. ISanalizavus Slaunies lenkimo
kairés kojos amplitud¢ prie§ ir po kineziterapijos kurso. Tiriamiesiems atliekant izometrinius
pratimus kairio klubo sgnario judesio amplitudé padidéjo 8,1°, o deSiniosios kojos — 8,8° .
Atliekant dinaminius pratimus kairio klubo sgnario judesio amplitudé 8°, deSiniojo klubo sgnario

judesio amplitudépadidéjo 11,8° (3.1.1 pav.).
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3.1.1 pav. Tiriamyjy Slaunies lenkimo amplitudziy pokyciai (°)

Apibendrinus kelio tiesimo gautus duomenis, kad atliekant izometrinius pratimus, kairés
kojos judesio amplitudé padidéjo 5,1°, o deSiniosios kojos 5,3°. Atliekant dinaminius pratimus

kairés kojos judesio amplutudé padidéjo 5,3°, o deSiniosios kojos - 6°(3.1.2. pav.).
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3.1.2. pav. Tiriamyjy Slaunies tiesimo amplitudziy pokyciai (°)

ISanalizavus §launies atitraukimo kairés kojos sanario judesio amplitudés pokycius, paaiskéjo, kad

atlieckant izometrinius pratimus sgnario amplitudé¢ padidé¢jo 5,8°, deSiniosios kojos judesio
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amplitudé padidéjo 6,4 °. O atliekant dinaminius pratimus kairés kojos sanario judesio amplitudé

padidéjo 7,3°, o desinés kojos - 7,6 °(3.1.3. pav).
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3.1.3.pav. Tiriamyjy slaunies atitraukimo amplitudziy pokyciai (°)

Apibendrinus §launies pritraukimo gautus duomenis, paaiskéjo kad atliekant izometrinius
pratimus kairés kojos sgnario amplitudé padidéjo 4,9°, desiniosios — 5,9°. Atliekant dinaminius

pratimus kairés kojos sanario amplitudé padidéjo 6° desinés kojos - 6,9°(3.1.4.pav.).
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3.1.4.pav. Tiriamyjy slaunies pritraukimo amplitudziy pokyciai (°)

Apibendrinus §launies iSorinés rotacijos gautus duomenis, paaiSkéjo kad atliekant izometrinius
pratimus kairés kojos sgnario amplitudé padidéjo 4,9°, deSiniosios — 5,4°. Atliekant dinaminius

pratimus kairés kojos sgnario amplitudé padidéjo 5,8°desinés kojos - 7,4°(3.1.5.pav.).
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3.1.5 pav. Tiriamyjy Slaunies isorinés rotacijos amplitudziy pokyciai ()

Apibendrinus $launies vidinés rotacijos gautus duomenis, paaiSkéjo kad atliekant izometrinius
pratimus kairés kojos sgnario amplitudé padidéjo 3,9°, deSiniosios — 5°. Atliekant dinaminius

pratimus kairés kojos sgnario amplitudé padidéjo 6,1° desinés kojos - 7°(3.1.6.pav.).
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3.1.6. pav. Tiriamyjy Slaunies isorinés rotacijos amplitudziy pokyciai (°)
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Apibendrinus kelio lenkimo gautus duomenis, paaiskéjo kad atliekant izometrinius pratimus kairés
kojos sanario amplitudé¢ padidéjo 7,7°, deSiniosios — 9,7°. Atliekant dinaminius pratimus kairés

kojos sgnario amplitudé padidéjo 10° desinés kojos - 11,1°(3.1.7.pav.).
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3.1.7. pav.Tiriamyjy kelio lenkimo amplitudziy pokyciai (°)

Apibendrinus ¢iurnos plantarinés fleksijos gautus duomenis, paaiskejo kad atliekant
izometrinius pratimus kairés kojos sgnario amplitudé padidéjo 5,6°, deSiniosios — 7,2°. Atliekant

dinaminius pratimus kairés kojos sgnario amplitudé padidéjo 6,5° desinés kojos - 8,5°(3.1.8.pav.).
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3.1.8 pav. Tiriamyjy ciurnos lenkimo amplitudziy pokyciai (°)
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Apibendrinus Ciurnos dorzalinés fleksijos gautus duomenis, paaiSkéjo kad atliekant
izometrinius pratimus kairés kojos sgnario amplitudé padidéjo 4,8°, desiniosios — 4,9°. Atliekant

dinaminius pratimus kairés kojos sgnario amplitudé padidéjo 5,9° deSinés kojos - 5,9°(3.1.9 pav.).
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3.1.9.pav. Tiriamyjy ciurnos tiesimo amplitudziy pokyciai (°)
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3.2. Kineziterapijos poveikis apatiniuy galiiniy raumeny jégai
Lentelése pateikta 14 tiriamyjy apatiniy galiiniy raumeny jégos pokyciy rezultatai. ISanalizavus
Slaunies lenkimg (3.2.1 lent.) atliekan¢iy raumeny jéga po kineziterapijos kurso pastebéta, kad
atlickant izometrinius pratimus labiausiai padidéjo raumeny jéga nuo 4 iki 5 baly. Atliekant

dinaminius pratimus taip pat daugiausiai padidéjo raumeny jéga nuo 4 iki 5 baly.

3.2.1 lentelé

Tiriamyjy Slaunies lenkima atliekan¢iy raumeny jégos poky¢iai, daznis

Balai Pries KT K Po KT K Pries KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 1 0 3 1
PRATIMAI 4 6 5 4 4
5 0 2 0 2
DINAMINIAI 3 1 0 1 0
PRATIMAI 4 S 4 5 4
5 1 3 1 3

Apibendrinus gautus duomenis (3.2.2 lent.), pastebéta kad atliekant izometrinius pratimus
stiprinant $launies tiesimg, raumeny jéga padidéjo nuo 3 iki 4 baly, o atlieckant dinaminius pratimus

raumeny jéga daugiausiai padidéjo nuo 4 iki 5 baly.

3.2.2 lentelé

Tiriamyju Slaunies tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos poky¢iai, daZniai

Balai Pries KT K Po KT K Pries KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 3 0 4 1
PRATIMAI 4 4 7 3 4
5 0 0 0 2
DINAMINIAI 3 1 0 0 0
PRATIMAI 4 5 5 6 5
5 1 2 1 2

Apibendrinus gautus duomenis (3.2.3 lent.), pastebéta kad atlickant izometrinius pratimus,
Slaunies atitraukimg atliekanciy raumeny jéga padidéjo nuo 3 iki 4 baly, atliekant dinaminius

pratimus raumeny jéga daugiausiai padidéjo nuo 4 iki 5 baly.
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3.2.3 lentel¢
Tiriamyjy Slaunies atitraukima atliekan¢iy raumeny jégos poky¢iai, dazniai

Balai Pries KT K Po KT K Pries KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 3 1 2 0
PRATIMAI 4 3 4 5 4
5 1 2 0 3
DINAMINIAI 3 0 0 1 0
PRATIMAI 4 S 4 5 5
5 2 3 1 2

Apibendrinus gautus duomenis (3.2.4 lent.), pastebéta kad atliekant izometrinius pratimus
labiausiai $launies pritaukimg atliekanciy raumeny jéga padidéjo nuo 4 iki 5 baly, atliekant

dinaminius pratimus raumeny jéga taip pat padidéjo nuo 4 iki 5 baly.

3.2.4. lentelé

Tiriamyju Slaunies pritraukimg atliekanciy raumeny jégos pokyciai, dazniai

Balai Pries KT K Po KT K Pries KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 2 0 1 0
PRATIMAI 4 3 4 6 6
5 2 3 0 1
DINAMINIAI 3 0 0 1 0
PRATIMAI 4 5 3 6 4
5 2 4 0 3

Apibendrinus gautus duomenis (3.2.5 lent.), pastebéta kad atliekant izometrinius pratimus
labiausiai Slaunies iSoring rotacija atliekan¢iy raumeny jéga padidéjo nuo 4 iki 5 baly, atliekant

dinaminius pratimus raumeny jéga taip pat padidéjo nuo 4 iki 5 baly.

3.2.5.lentelé

Tiriamuyjy Slaunies iSoring rotacija atliekan¢iy raumeny jégos poky¢iai, daZniai

Balai Pries KT K Po KT K Pries KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 2 0 1 0
PRATIMAI 4 4 5 6 4
5 1 2 0 3
DINAMINIAI 3 0 0 2 0
PRATIMAI 4 ! S 3 >
5 0 2 2 2
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Isanalizavus gautus duomenis (3.2.6 lent.), pastebéta kad atliekant izometrinius pratimus labiausiai
Slaunies viding rotacijg atliekanciy raumeny jéga padidéjo nuo 3 iki 4 baly, atliekant dinaminius

pratimus raumeny jéga padidéjo nuo 4 iki 5 baly.

3.2.6. lentelé

Tiriamyjy Slaunies vidine rotacija atliekanc¢iy raumeny jégos pokyciai, daZniai

Balai Pries KT K Po KT K Pries KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 3 0 2 0
PRATIMAI 4 4 5 4 6
5 0 2 1 1
DINAMINIAI 3 1 0 2 0
PRATIMAI 4 6 4 4 5
5 0 3 1 2

ISanalizavus  gautus duomenis (3.2.7 lent.), pastebéta kad atliekant izometrinius pratimus
reikSmingiausiai kelio lenkimg atliekan¢iy raumeny jéga padidéjo nuo 4 iki 5 baly, atliekant

dinaminius pratimus raumeny jéga taip pat padidéjo nuo 4 iki 5 baly.

3.2.7.lentele

Tiriamyju Kelio lenkimg atliekanéiy raumeny jégos pokyciai, dazniai

Balai Pries KT K Po KT K Pries KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 1 0 0 0
PRATIMAI 4 5 3 5 2
5 1 4 2 5
DINAMINIAI 3 2 1 1 0
PRATIMAI 4 3 5 6 5
5 1 1 0 2

[Sanalizavus  gautus duomenis (3.2.8 lent.) pastebéta, kad atliekant izometrinius pratimus
daugiausiai kelio tiesimg atliekan¢iy raumeny jéga padidejo nuo 4 iki 5 baly, atliekant dinaminius

pratimus raumeny jéga taip pat padidé€jo nuo 4 iki 5 baly.
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3.2.8.lentelé

Tiriamyjy Kelio tiesima atliekan¢iy raumeny jégos pokyc¢iai

Balai Pries KT K Po KT K Pies KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 1 0 0 0
PRATIMAI 4 5 4 5 3
5 1 3 2 4
DINAMINIAI 3 1 0 0 0
PRATIMAI 4 6 6 6 4
5 0 1 1 3

ISanalizavus  gautus duomenis (3.2.9 lent.), pastebéta kad atliekant izometrinius pratimus
atliekanciy pédos lenkimg raumeny jéga padidéjo nuo 4 iki 5 baly, atlickant dinaminius pratimus

raumeny jéga taip pat padidéjo nuo 4 iki 5 baly.

3.2.9. lentele

Tiriamujy pédos lenkima atliekan¢iy raumeny jégos poky¢iai

Balai Pries KT K Po KT K Pies KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 0 0 0 0
PRATIMAI 4 5 2 5 1
5 2 5 2 6
DINAMINIAI 3 0 0 1 0
PRATIMAI 4 2 1 2 2
5 5 6 4 5

Apibendrinus  gautus duomenis (3.2.10. lent.), pastebéta kad atliekant izometrinius pratimus
atliekanCiy pédos tiesimg atliekanciy raumeny jéga padidéjo nuo 4 iki 5 baly, atliekant dinaminius

pratimus raumeny jéga taip pat padid€jo nuo 4 iki 5 baly

3.2.10. lentelé

Tiriamyjy pédos tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos poky¢iai

Balai Pries KT K Po KT K Pies KT D Po KT D
IZOMETRINIAI 3 0 0 0 0
PRATIMAI 4 4 3 4 2
5 3 4 3 5
DINAMINIAI 3 0 0 0 0
PRATIMAI 4 3 2 2 2
5 4 5 5 5
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3.3. Kineziterapijos poveikis skausmo pojuiciui

Diagramoje patekta visy 14 tiriamyjy skausmo intensyvumo vertinimo vidurkiai pries ir po
kineziterapijos.Vertinant skausmo stipruma balais pries ir po kineziterapijos nustatyta, kad atliekant
izometrinius pratimus skausmo intensyvumas sumaz¢jo 2 balais (3.3.1 pav). O atliekant dinaminius

pratimus skausmo intensyvumas sumaz¢jo 3,1 balo.
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Skausmo intensyvumas

3.3.1.pav. Skausmo intensyvumas (balai)
3.4.Kineziterapijos poveikis kasdieninés veiklos apsitarnavime

Vertinant kasdieninés veiklos apsitarnavimg, dazniausiai yra vertinama naudojant anketas.
Vienas daZniausiy naudojamy klausimyny yra SF — 36 . Tai trumpa sveikatos apklausos forma, kuri
susideda 1§ 36 klausimy, atspindinciy astuonias gyvenimo sritis: fizinj aktyvuma, veiklos apribojima
del fiziniy negalavimy ir emociniy sutrikimy, socialinius rySius, emocin¢ biiseng, energinguma/
gyvybinguma, skausmg ir bendrgjj sveikatos vertinimg.] anketos klausimus atsakinéjo 14 tiriamyjy
kurie buvo suskirstyti j dvi grupes. Pirma grupé, tai tiriamieji, kurie atliko izometrinius pratimus.
Antra grupé, kuri atliko dinaminius pratimus.

Apibendrinus gautus rezultatus iSanalizavus tiriamyjy gautus atsakymus ] klausimg ar per
keturias paskutines savaites iSkilo sunkumy darbe, ir kasdieninéje veikloje dél emociniy problemy.
Paaiskéjo kad pries kineziterapijos kursa, kurie atlikinéjo izometrinius pratimus 5 tiriamieji atsake,
kad dél emociniy problemy sumaz¢jo laikas praleistas darbe, ar kasdieninéje veikloje. Bet buvo ir 2
tiriamieji, kuriems emocinés problemos netrukdé atlikti jprastus darbus. Atliekant dinaminius

pratimus visi 7 tiriamieji jvardijo, kad emocinés problemos jiems sukélé sunkumus atlikti jprastus
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darbus darbe, bei kasdieninéje veikloje. Po kineziterapijos kurso atliekant izometrinius pratimus jau
3 tiriamieji atsaké, kad jiems emocinés problemos netrukdeé atlikti darbo. Atliekant dinaminius
pratimus 2 tiriamieji atsaké, kad emocinés problemos nekliudé atlikti jprasty darby, nors pries
tyrimg nebuvo taip atsakanciy.

ISanalizavus klausima, kaip tiriamyjy sveikatos buklé jtakoja ¢jimg pésciomis daugiau nei
vieng kilometra. PaaiSkéjo kad pries kineziterapijos kursg, kurie atlikinéjo izometrinius pratimus 4
tiriamieji atsaké, kad jy sveikatos buklé labai apriboja ¢jimg pés¢iomis daugiau nei vieng kilometra,
3 tiriamieji atsake, kad sveikatos biiklé truputj apriboja €¢jimg pés¢iomis daugiau nei vieng kilometra
ir nebuvo nei vieno tiriamojo, kurio sveikatos biiklé neturéty jtakos éjimui pés¢iomis daugiau nei
vieng kilometra. Prie§ kineziterapijos kursa, kurie atlikinéjo dinaminius pratimus buvo du tiriamieji,
kuriems sveikatos biikl¢ labai apriboja €jimg pésCiomis daugiau nei vieng kilometra, 5 tiriamieji
atsaké,kad jy sveikatos biuiklé truputj apriboja ¢jima pésc¢iomis. Po kineziterapijos kurso atliekant
izometrinius pratimus jau tik 2 tiriamieji atsaké, kad jy sveikatos buklé labai riboja éjimg pés¢iomis,
4 tiriamieji atsake, kad jy sveikatos bukle, truputj apriboja ¢jima pes€iomis, ir vienas tiriamasis
atsaké, kad jo sveikatos biiklé nejtakoja ¢jima pésCiomis daugiau nei vieng kilometrg. Atliekant
dinaminius pratimus vienas tiriamieji atsaké, kad jo sveikatos bikl¢ labai jtakoja €jima pésciomis, 4
tiriamieji atsaké kad jy sveikatos buiklé truputj apriboja ¢jima pésc¢iomis daugiau nei vieng kilometrg
ir buvo du tiriamieji kuriems sveikatos biiklé nejtakojo ¢jimo pésCiomis daugiau nei vieng
kilometra.
Diagramose pateikti tik svarbiausiy klausimy duomenys atspindintys pacienty fizing ir emocing
biikle, bei apsitarnavimg kasdieningje veikloje. ISanalizavus tiriamyjy subjektyvius tyriamyjy
sveikatos vertinimus pries ir po kineziterapijos. Kaip matome (3.4.1 pav)pokineziterapijos beveik
visi rodikliai pageréjo. Atliekant izometrinius pratimus po kineziterapijos nebuvo nei vienO
tiriamojo kuris savo sveikatos biikle jvertinty kaip bloga, nors prie§ tyrimg buvo net 4 asmenys
kurie taip mané. Atliekant dinaminius pratimus po kineziterapijos buvo 2 asmenys, kurie savo

sveikatos biikle jvertino kaip gera,o pries tyrimg nebuvo nei vieno kuris taip manyty.
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3.4.1.pav.Tiriamyjy subjektyvus sveikatos vertinimas (daznis).

Vertinant tiriamyjy sveikatos vertinimg kasdieningje veikloje, kaip pirkiniy kélimas ir neSimas
(pav.3.4.2). Atliekant izometrinius pratimus po kineziterapijos buvo vienas asmuo, kuris atsake, kad
jo sveikatos biikl¢, niekaip neapriboja pirkiniy kélimas ir neSimas. Atliekant dinaminius pratimus
po kineziterapijos buvo net 2 tiriamieji, kuriems jy sveikatos buiklé niekaip neapriboja pirkiniy

kélimo ir neSimo, nors pries tyrimg taip mananciy nebuvo.

= Taip, labai apriboja

Tiriamyjy skai€ius

M Taip, truputj apriboja

i_ Ne, visiSkai neapriboja

PRIESKT  POKT | PRIESKT  POKT

Izometriniai pratimai

Dinaminiai pratimai

Tiriamyjy sveikatos apribojimai kasdieninéje veikloje kasdieninis
pirkiniy kélimas ir neSimas

3.4.2.pav. Tiriamyjy sveikatos apribojimai keliant ir nesant kasdieninius pirkinius (daznis)
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Apibendrinus gautus duomenis, kaip tiriamieji vertina kaip jy sveikatos buklé jtakoja lipimg laiptais
keleta aukSty Atliekant izometrinius pratimus po kineziterapijos buvo vienas asmuo, kuris atsake,
kad jo sveikatos biklé, niekaip neapriboja pirkiniy kélimas ir neSimas. Atliekant dinaminius
pratimus po kineziterapijos taip pat buvo vienas tiriamasis, kurio sveikatos buklé niekaip

neapriboja pirkiniy kélimo ir neSimo, nors pries tyrimg taip mananciy nebuvo.

= Taip, labai apriboja

O P N W b~ U

Tiriamyjy skaicius

B Taip, truputj apriboja

PRIESRT  POKT  PRIESRT  POKT
Izometriniai Dinaminiai
pratimai pratimai

' Ne, visiSkai neapriboja

Laipty lipimas keletg auksty

3.4.3.pav. Tiriamyjy sveikatos apribojimai lipant laiptais keletq auksty (daznis)

ISanalizavus tiriamyjy fizinés sveikatos buklés ir emocinés problemos trukdé bendrauti su Seima,
draugais, bendradarbiais per paskutines keturias savaites. Kaip matome (3.4.4 pav)po
Kineziterapijos beveik visi rodikliai pageréjo. Atliekant izometrinius pratimus po kineziterapijos
vienu tiriamuoju daugiau nei prie§ kineziterapijos emocinés ir fizinés problemos netrukde
bendrauti su artimaisiais, Atliekant dinaminius pratimus po kineziterapijos dviems tiriamaisiais
daugiau atsaké, kad emocinés ir fizinés problemos jiems nezymiai trukdé bendrauti su artimaisiais.
Taip pat dvejais tiriamaisiais maziau atsaké, kad jiems fizinés ir emocinés problemos vidutiniskai

trukdé bendrauti su Seima ir artimaisiais.
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3.4.4.pav. Tiriamyjy fizinés ir emocinés problemos bendraujant su artimaisiais (daznis)
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Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai jrodé teigiamg kineziterapijos  metody veiksminguma pacientams
sergantiems reumatoidiniu artritu. Po kineziterapijos kurso pageréjo apatiniy galiiniy judesiy
amplitudés, bei raumeny jégos rodikliai, atliekant tick izometrinius tiek dinaminius pratimus.
Labiausiai padidéjo Slaunies lenkimo sgnario judesio amplitudé dinaminius pratimus atliekanciai
grupei.

Aptariant skausmo stipruma balais prie§ ir po kineziterapijos programos nustatyta, kad skausmo
intensyvumas atliekant izometrinius pratimus vidutinis$kai sumazéjo 3 balais. Atliekant dinaminius
pratimus skausmo intensyvumas sumaz¢jo 3,1 balais.

Topp, Woolley, su bendraautoriais (2002) atliko tyrimg, kurio metu lygino skausmo intensyvuma
mazinimg atliekant dinaminius ir izometrinius pratimus.Tyrime dalyvavo 67 tiriamieji, 32 asmenys
atliekantys izometrinius pratinus, 35 dinaminius pratimus. Po tyrimo skausmo intensyvumas
sumazejo 28% izometrinius pratimus atlikusiems tiriamiesiems. Dinaminius pratimus atlikusiy
tirlamyjy, skausmo intensyvumas sumazéjo 58 %.

Vertinant masy gautus duomenis vertinant skausmo stipruma balais pries§ ir po kineziterapijos
nustatyta, kad atliekant izometrinius pratimus skausmo intensyvumas sumazéjo 2 balais, o atliekant
dinaminius pratimus skausmo intensyvumas sumazéjo 3,1 balo.

Apibendrinant tiriamyjy kasdienés veiklos apsitarnavime gauti tokie duomenys. Atliekant
izometrinius pratimus po Kineziterapijos nebuvo nei vieno tiriamojo kuris savo sveikatos bikle
jvertinty kaip bloga, nors prie§ tyrima buvo net 4 asmenys kurie taip mané. Atliekant dinaminius
pratimus po Kineziterapijos buvo 2 asmenys, kurie savo sveikatos biiklg jvertino kaip gera, o prie§
tyrimg nebuvo nei vieno kuris taip manyty. Vertinant tiriamyjy sveikatos vertinimg kasdieninéje
veikloje, kaip pirkiniy kélimas ir neSimas. Atliekant izometrinius pratimus po kineziterapijos buvo
vienas asmuo, kuris atsaké, kad jo sveikatos buklé¢, niekaip neapriboja pirkiniy kélimas ir neSimas.
Atliekant dinaminius pratimus po kineziterapijos buvo net 2 tiriamieji, kuriems jy sveikatos buiklé
niekaip neapriboja pirkiniy kélimo ir neSimo, nors pries tyrimg taip mananciy nebuvo.

Rugienés ir kity bendraautoriy (2005) atlikti tyrimai atskleidé reumatoidiniu artritu
serganciyjy gyvenimo kokybeés klausimyno tinkamumo jvertinima lyginant Lietuvos ir Norvegijos
reumatoidiniy artritu serganciyjy duomenis. Nustatyta , kad abiejy Saliy sergantieji jauté panasy
skausma, panasiai vertino savo fizin¢ funkcijg. Tik gyvybingumo ir energingumo srityje lietuviai
nezymiai pralenké Norvegijos serganciuosius. Visose kitose srityse miisy Salies sergantieji

gyvenimo kokybe jvertino blogiau.
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ISvados

1. Atlikus medicinine — moksline analize apie reumatoidinj artrito gydymo metodus, i$siaiskinta
kad yra ne tik medikamentinis reumatoidinio artrito gydymas, bet ir kity reabilitacijos
metody, kurie mazina Sios ligos simptomus.

2. lvertinus tiriamyjy apatiniy galiiniy raumeny jéga prie$ kineziterapijg atliekant izometrinius
pratimus daugumai tiriamyjy raumeny jéga buvo 3 balai (patenkinama), po kineziterapijos
raumeny jéga buvo 4 balai (gerai). Atliekant dinaminius pratimus apatiniy galiniy raumeny
jéga pries kineziterapija buvo 4 balai (gerai), po kineziterapijos raumeny jéga buvo 5 balai
(norma). Ivertinus tiriamyjy apatiniy galiiniy judesiy amplitudes, atliekant dinaminius
pratimus judesiy amplitudés labiau pageréjo, negu atliekant izometrinius pratimus. [vertinus
tiriamyjy skausmo intensyvuma pries§ kineziterapija, atlickanéiy izometrinius pratimus, buvo
5 balai (vidutinis skausmas), po kineziterapijos skausmo intensyvumas buvo 3 balai (silpnas
skausmas). Atliekant dinaminius pratimus prie$ kineziterapija skausmo intensyvumas buvo 6
balai (stiprus skausmas), po kineziterapijos skausmo intensyvumas buvo 3 balai (silpnas
skausmas).

3. Ivertinus tiriamyjy apsitarnavimg kasdieninéje veikloje po kineziterapijos kurso atliekant
tiek izometrinius, tiek dinaminius pratimus pageréjo kasdieninés veiklos apsitarnavimas ir
emocinés biiklés rodikliai. Bet atliekant dinaminius pratimus rodikliai nezymiai didesni
buvo, negu atliekant izometrinius pratimus.

4. Apibendrinus gautus duomenis, paaiSkéjo, kad dinaminiai pratimai yra veiksmingesni uz

izometrinius pratimus. Nes atliekant dinaminius pratimus rezultatai buvo geresni.
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Summary

Niurkaité. B. Topic:lzometric and Dynamic Exercises Effects for People Suffeting from
Rheumatoid Arthritis. Research advisor: lect. Vaida Bernecké. Siauliai 2013. Research volume — 45
pages. The work contains 14 tables, 14 illustrations, and 42 information sources are used.

The aim of the research is to find out the impact of rehabilitation techniques on the patients
with rheumatoid arthritis. To achieve this aim the following objectives have been set: to test the
extremities strength of the target persons, to define the motion range of the extremities, to assess
pain intensity and a self-service in daily activities before and after rehabilitation.

The research methods are as follows: scientific literature analysis, testing (assessment of
muscle strength by using Lovett test, the testing of the motion range by using goniometer,
assessment of pain intensity by using VAS (visual analog pain scale), questionnaire survey for the
assessment of self-service in daily activities according to SF — 36 questionnaire, and mathematical
statistics.

The research was carried out from 04/09/2012 to 18/102/2013/ 14 patients suffering from
rheumatoid arthritis who special izometric and dynamic exercises for the improvement of the
functions lower extremities participated in the research. The procedures were applied every day
from Monday to Friday. The duration of one procedure was 30-45 minutes.

After the experiment itdynamicexercisesimproved moretestlower extremityrange of motion.
duringisometricexercisefurther increasedmuscle, the pain decreased and the self-service in daily

activities improved.

Keywords: isometric,dynamic,rheumatoidarthritis.
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