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RANKOS FUNKCIJAI
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Lietuvos sveikatos moksly universiteto Reabilitacijos klinika

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Sergantiesiems reumatoidiniu artritu kineziterapija yra vienas pagrindiniy
reabilitacijos metody norint i§laikyti ir gerinti rankos funkcija. Siekiant veiksmingesnés kinezitera-
pijos, kineziterapinio pleistro klijavimo metodas gali biiti sékmingai naudojamas ir sergan¢iyjy RA
gydymo metu.

Tikslas — jvertinti kineziterapinio pleistro poveikj ligoniy, sergan¢iy reumatoidiniu artritu, ran-
kos funkcijai.

Metodai. Buvo tiriamos 22 moterys, serganc¢ios RA. Tiriamosios atsitiktinai suskirstytos j dvi
grupes: tiriamojoje grupéje — 10 motery, joms buvo taikyta kineziterapinio pleistro klijavimo me-
todika ir kineziterapija. Kontroling grup¢ sudaré 12 motery — joms buvo taikoma tik kineziterapija.
Tyrimas truko 2 ménesius, procediros atlickamos 3 kartus per savaitg. Naudoti tyrimo metodai:
goniometrija — plastakos judesiy amplitudei vertinti (buvo vertinamas plastakos lenkimas, tiesimas,
difikuotas Keitel’io indeksas — rankos funkcinei biiklei vertinti, Artrito poveikio vertinimo skalé
(AIMS 1II) — rankos funkcijai vertinti.

Rezultatai. Plastakos judesiy amplitudé po poveikio padidéjo abiejose grupése. Lyginant ti-
riamosios ir kontrolinés grupés rezultatus, tiriamyjy desSinés ir kairés ranky plastakos lenkimo
bei kairés plastakos tiesimo judesio amplitudés buvo statistiSskai reikSmingai didesnés tiriamojoje
grupéje (p < 0,05). Vertinant plastakos griebimo jéga buvo pastebéta, kad po kineziterapijos pro-
cediiry desinés ir kairés ranky plastakos griebimo jéga statistiskai reikSmingai padidéjo ir kontro-
linéje, ir tiriamojoje grupése (p < 0,05), taciau tiriamojoje ji buvo statistiskai reikSmingai didesné
(p < 0,05). Ranky funkcin¢ buklé, vertinama naudojant modifikuota Keitel’io indeksa, pageréjo
tiek tiriamojoje, tiek kontrolingje grupése (p < 0,05), taciau buvo statistiSkai reik§mingai geres-
né tiriamojoje (p < 0,05). Vertinant Artrito poveikio vertinimo skale, ranky funkcija statistiskai
reik§mingai pageréjo abiejose grupése (p < 0,05), taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy rezultaty
nebuvo (p > 0,05).

Isvada. Kineziterapinio pleistro klijavimo metodas, taikomas kartu su kineziterapija, yra veiks-
mingesnis nei tik kineziterapija siekiant didinti ligoniy, serganéiy RA, plastakos judesiy amplitude,
plastakos griebimo jéga bei ranky funkcing bukle.

Raktazodziai: reumatoidinis artritas ir kineziterapija, kineziterapinis pleistras.

IVADAS

Reumatoidinis artritas (RA) — tai 1étiné, sisteming, progresuojanti autoimuni-
né liga, kuriai buidingas simetrinis periferiniy sagnariy pazeidimas. I§ pradziy daz-
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niausiai pasireiskia delnakauliy, pirStakauliy, pirSty proksimaliniy, riesy ir padi-
kauliy pir§takauliy smulkiyjy sanariy bei keliy sgnariy simetrinis uzdegimas. Net
40% ligoniy gali susirgti pavojingu kaklo slanksteliy artritu. Stambieji alktiniy,
peciy, ¢iurny, kiti sgnariai pazeidziami reciau ir véliau (Misitiniené, Baranauskai-
te, 2002). Biidingi reumatoidinio artrito simptomai: sanariy skausmas, patinimas,
rytinis sgnariy sustingimas, trunkantis ne maziau kaip vieng valanda, judesiy su-
trikimas. Be to, 40-80% serganc¢iyjy skundziasi bendru nuovargiu (Balsamo et
al., 2014).

Sios ligos etiologija iki §iol yra nezinoma. Teigiama, kad 50% rizikos susirgti
RA lemia genetiniai veiksniai, rikymas, o labiausiai aplinka (Scott et al., 2010).
Nepaisant pastaraisiais metais reikSmingai pageréjusiy medicinos galimybiy Sios
ligos gydymo srityje, reumatoidinis artritas iSlieka létinés biukleés, kurios rezulta-
tas — jvairaus laipsnio mobilumo ir dalyvavimo kasdien¢je veikloje apribojimas.
Si liga paZeidzia struktira ir funkcija: daZniausiai pablogéja sanariy mobilumas,
raumeny funkcija ir plaStakos raumeny jéga. Reumatoidinis artritas dazniausiai pa-
zeidzia rankas (90%). Netaikant tinkamo gydymo, sgnariy pazeidimas ir deforma-
cijos lemia pablogéjusias griebimo, émimo funkcijas, dél Sios priezasties ligoniui
sunku atlikti kasdienes veiklas. Geriausias biidas kontroliuoti ligg ir iSvengti defor-
macijy yra ankstyvas gydymas ligos eigg keicianciais antireumatiniais vaistais bei
kineziterapija (Henry et al., 2013).

Sergantiesiems reumatoidiniu artritu kineziterapija yra vienas pagrindiniy
reabilitacijos metody norint i$laikyti ir pagerinti rankos funkcija. Reguliariai
atliekami plastakos funkcijos pratimai pagerina ligoniy, serganc¢iy RA, plastakos
funkcijg ir plastakos griebimo jéga (Brorsson et al., 2009; Brorsson, Pedersen,
2010; Cima et al., 2013). Visgi siekiant veiksmingesnés kineziterapijos reikia
ieskoti naujy metody, kurie padéty atgauti ir iSlaikyti prarastas funkcijas. Vienas
naujy metody, naudojamy reabilitacijos srityje, yra kineziterapinio pleistro kli-
javimas. Sj metoda galima taikyti kartu su kineziterapijos procediiromis. Moks-
liniuose tyrimuose Sis metodas dazniausiai yra naudojamas kauly ir raumeny
sistemos sutrikimams gydyti, esant limfedemai, taip pat neurologiniy ligoniy
reabilitacijos metu spazmiskumui mazinti (Morris et al., 2012). Manoma, kad
kineziterapinio pleistro klijavimo metodas gali buiti sékmingai naudojamas ir
serganciyjy RA kineziterapijos metu siekiant gerinti rankos funkcijg (Szczegiel-
niak et al., 2012).

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapinio pleistro poveikj ligoniy, serganc¢iy
reumatoidiniu artritu, rankos funkcijai.
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METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriamos 22 ligonés, sergancios RA. Tiriamyjy jtraukimo i
tyrimg kriterijai: 1) II-1II raumatoidinio artrito stadija; 2) I-II reumatoidinio ar-
trito aktyvumo laipsnis; 3) ligos trukmée — iki 10 mety; 4) rieSo, plaStaky sgnariy
pazeidimas. | tyrima nebuvo jtraukti ligoniai, kuriems diagnozuotos kitos létinés
ligos, taip pat tie, kurie tyrimo metu gydési stacionare. Visos tirtos ligonés — mo-
terys (100%). Tiriamyjy amziaus vidurkis — 61,18 £+ 1,34 m. Jauniausiai ligonei
tyrimo metu buvo 49 m., vyriausioji — 72 m. amziaus. Vidutin¢ RA ligos trukme —
5,73 + 0,45 m. Trumpiausiai §ia liga tiriamoji sirgo 2 m., ilgiausia ligos trukmé
tyrimo metu buvo 10 m. Visos tirtos moterys buvo deSiniarankés. Jos atsitiktinai
suskirstytos j dvi grupes: 1) tiriamojoje grup¢je buvo 10 motery, kurioms taikyta
kineziterapinio pleistro klijavimo metodika ir kineziterapija; 2) kontroling grupe
sudaré 12 motery. Kontrolinei grupei buvo taikomi tik kineziterapijos pratimai
saléje.

Tyrimo metodai: 1) goniometrija — plastakos judesiy amplitudei vertinti (buvo
vertinamas plaStakos lenkimas, tiesimas, stipininis ir alkiininis nukrypimas);
2) dinamometrija — plaStakos raumeny griebimo jégai vertinti (tyrimas buvo atlie-
kamas desine ir kaire ranka po 3 kartus, fiksuojamas geriausias kiekvienos rankos
rezultatas); 3) modifikuotas Keitel’io indeksas rankos funkcinei biiklei vertinti
(Siuo testu buvo vertinama tik ranky funkciné biikle, todel didziausias galimas
baly skai¢ius yra 50 baly); 4) artrito poveikio vertinimo skalé — rankos funkcijai
vertinti. Sio tyrimo metu buvo naudojama modifikuota AIMS 1I skalé, vertinama
tik ranky funkcija. Maziausia baly suma, kuria gali surinkti tiriamasis — 10, di-
dziausia — 50. Kuo mazesng baly suma surenka tiriamasis, tuo jo ranky funkcija
yra geresne.

Intervencija. Tyrimo procediiros truko 9 savaites (2 ménesius). Kiekvienai ti-
riamajai buvo atlikta po 27 kineziterapijos procediiras. Procediiros tiriamosioms
buvo atliekamos tris kartus per savaite. Ranky funkcija buvo vertinama du kartus:
pries procediras ir baigus programg. Gydymo metodika priklausé nuo to,  kurig
grupe pateko tiriamoji:

1) Tiriamajai grupei buvo taikomas kineziterapinis pleistras ir kineziterapijos
procediiros saléje. Kineziterapinis pleistras klijuojamas vieng kartg per savaite. Sio
tyrimo metu buvo naudojami K-Active kineziterapiniai pleistrai. Juostelés ant kiino
buvo laikomos 4—6 dienas. Pleistras buvo klijuojamas ant abiejy tiriamyjy ranky.
Taikyta kineziterapinio pleistro klijavimo metodika:

e I“ formos aplikacija — rieSo lenkiamiesiems raumenims;

e _I“ formos aplikacija — riesSo tiesiamiesiems raumenims;
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e I formos aplikacijos — Soniniams rieSo raiS¢iams;

e . Y* formos aplikacija — alkiininio nuokrypio korekcijai.

Tiriamosioms buvo taikoma rieSo lenkiamuosius ir tiesiamuosius raumenis
aktyvinanti kineziterapinio pleistro technika: juostelé klijuojama nuo rieso tie-
siamyjy ir lenkiamyjy raumeny pradzios prisitvirtinimo viety (vidinio ir iSorinio
zastikaulio ant krumplio), raumeny pabaigos — prisitvirtinimo viety kryptimi nau-
dojant 10% juostelés jtempimo. Kineziterapinio pleistro aplikacijos Soniniams
rieso raiS¢iams ir alktininio nuokrypio korekcijai atlikti — naudojant 50% juostelés
itempimo.

Tiriamajai grupei kartu su kineziterapinio pleistro metodika buvo taikoma ki-
neziterapija 3 kartus per savaite, atlieckami kineziterapijos pratimai ranky funkcijai
gerinti. Vienos procediiros trukmé — 40 min.

2) Kontrolinei grupei buvo taikomos tik kineziterapijos procediiros saléje. Pro-
cediiros taikomos 3 kartus per savaitg. Vienos procediiros trukmé — 40 min.

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojantis
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 programy paketu ir Microsoft
Office Excel 2007 programa. Kokybiniai duomenys pateikiami procentais. Kieky-
biniai duomenys pateikiami kaip aritmetinis vidurkis (m)+, standartin¢ vidurkio
jvercio paklaida (SEM). Priklausomoms imtims palyginti buvo naudotas nepara-
metrinis Wilcoxon’o kriterijus. Nepriklausomos imtys buvo palyginamos naudo-
jant neparametrini Mann’o—Whitney’aus kriterijy. Tyrimo metu naudotas statisti-
niy hipoteziy reik§Smingumo lygmuo p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Pries tyrima grupés buvo homogeniskos visais rodikliais. DeSinés ir kairés ran-
ky plastakos judesiy amplitudés per rieso sgnarj rezultatai pateikiami 1 lenteléje.
Po poveikio plastakos judesiy amplitudé (plastakos lenkimas, tiesimas, alkiininis
ir stipininis nukrypimas) padidéjo abiejose grupése (p < 0,05). Lyginant tiriamaja
ir kontroling grupes, statistiskai reikSmingas skirtumas buvo pastebétas vertinant
tiriamyjy desinés ir kairés ranky plastakos lenkimo bei kairés plastakos tiesimo
amplitudes (p < 0,05) (1 lent.).
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1 lentelé. Tiriamyjy deSinés ir kairés ranky plastakos judesiy amplitudés
rezultatai pries§ poveikj ir po jo

Plastakos Plastakos Alkiininis Stipininis
2 g 'E 2 lenkimas tiesimas nukrypimas nukrypimas
g s § = Vidurkis® £ Vidurkis® + Vidurkis® + Vidurkis® +
o = £ = standartiné standartiné standartiné standartiné
paklaida (SEM) | paklaida (SEM) | paklaida (SEM) | paklaida (SEM)
Pries |48,9° + 3,44 46,2° £ 3,65 22,4°+ 2,18 13,7°+ 1,45
= Desiné
g Po 61,3°+2,26% 58,6° + 3,03* 27,3°+ 1,75 * 17°+ 1,15 *
]
5 Pries |45,5°+ 5,02 44,7° £ 4,57 19,7° + 2,39 13°+ 1,91
Kairé
Po 63° +£2,45% 59,4° + 4,06* 24,9° £ 2,54%* 17,1° + 1,09*
Pries |47,92°+2,51 44,75° +2,06 21,42°+1,77 13,5°+ 1,59
< | DeSiné
E Po 53,25° £ 2,41* ** 151,92°+2.22% |2583°+1,5% 17,25° £ 0,89*
=]
St
‘é Pries |47,92° + 1,64 43,33°+ 1,84 19,25° + 1,22 12,75° + 1,34
¥ | Kairé ° *
Po 154,83°+1,91* ** 21’08 1,57 23,33°+ 1,16% | 16,42°+1,01*

Desinés rankos plastakes gricbimo jga (kg)

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus pries§ poveikj ir po jo; ** —p < 0,05,
lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatus.

Vertinant plastakos griebimo jéga pastebéta, kad po kineziterapijos procediiry
desinés ir kairés ranky plastakos griebimo jéga statistiskai reikSmingai padidéjo ir
kontrolinéje, ir tiriamojoje grupése (p < 0,05), taciau tiriamojoje grupgje ji buvo
statistiSkai reik§mingai didesné nei kontrolinéje (p < 0,05) (Zr. pav.).

M Prief poveikio programg

1 Po poveikio programos ]
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Kontroliné grupé

Tiriamoji grupé
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T \
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=
i°] -
g 6 —
@
£ 4 —
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Kontroliné grupé Tiriamoji grupé

Pav. Kaireés ir deSinés ranky plastakos griebimo jéga (kg) pries poveikio programa
ir po jos (* — p <0,05)
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Ranky funkcinés buklés vertinimo rezultatai pateikiami 2 lenteléje. Ranky
funkciné buklé, vertinama naudojant modifikuotg Keitel’io indeksg, pageréjo tiek
tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupése (p < 0,05). Lyginant rezultatus tarp grupiy,
tiriamyjy ranky funkciné buklé po poveikio programos buvo statistiSkai reiks-
mingai geresné tiriamojoje grupéje (p < 0,05). Ranky funkcija taip pat buvo ver-
tinta ir naudojant Artrito poveikio vertinimo skale (AIMS II). Vertinant Sia skale,
ranky funkcija statistiSkai reikSmingai pageréjo tiek kontrolingje, tiek tiriamojoje
grupéje (p < 0,05), taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo (p > 0,05)
(2 lent.).

2 lentelé. Ranky funkcinés biiklés, vertinamos naudojant modifikuota
Keitel’io indeksa bei Artrito poveikio vertinimo skal¢ (AIMS II),
rezultatai prie§ poveikj ir po jo

- Rankuy funkciné buklé, vertinama Ranky funkciné biklé, vertinama
LIE 2 naudojant modifikuota naudojant Artrito poveikio vertinimo
R Keitel’io indeksa skale (AIMS II)

2 = (vidurkis balais + (vidurkis balais +

standartiné paklaida (SEM)) standartiné paklaida (SEM))

.= | Pries 35,1 £ 1,25 15,9+ 0,89

=}

=

g

ﬁ Po 43,1 £ 1,24* 14,4 £ 0,56*
2 | Prie§ 34,25+ 1,07 15,83 +£0,71

=

£

=

Q Po 39,5 £ 1,08% ** 13,92 +£0,7*

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rezultatus prie$ poveikj ir po jo; ** —p < 0,05, lyginant
tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatus.

REZULTATU APTARIMAS

Reumatoidinis artritas (RA) — tai 1étiné, sisteminé, progresuojanti autoimu-
niné liga, kuriai blidingas simetrinis periferiniy sgnariy pazeidimas (Misiiiniené,
Baranauskaité, 2002). Kadangi sergant $ia liga dazniausiai pazeidziamos rankos,
moksliniuose tyrimuose, kurie atlickami su RA serganciais zmonémis, yra daznai
vertinama rankos funkcija. Sio tyrimo metu taip pat vertinome rankos funkcija
norédami nustatyti kineziterapinio pleistro poveikij.
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Dazniausiai naudojami ir vieni objektyviausiy metody, naudojamy vertinti
serganCiyjy RA rankos funkcija, yra plastakos judesiy amplitudés per rieSo sg-
narj vertinimas goniometru ir plastakos griebimo jégos vertinimas dinamometru.
Moksliniai tyrimai rodo, kad vienas dazniausiy simptomy, biidingy RA pazeistai
rankai, yra plaStakos judesiy amplitudés sumazéjimas. Teigiama, kad net 90-95%
serganc¢iyjy RA yra pazeidziami rieSo sgnariai (Pereira et al., 2012). Atliekant §j
tyrimg taip pat buvo pastebéta sumazéjusi visy tirty ligoniy plastakos judesiy am-
plitudé (sumazéjusi plastakos lenkimo, plastakos tiesimo, plastakos alkiininio ir
stipininio nuokrypio amplitude).

Kitas daznas RA simptomas — plastakos griebimo jégos sumazéjimas (Speed,
Campbell, 2012). Moksliniais tyrimais nustatytas atvirkstinis rySys tarp plastakos
griebimo jégos ir ligos aktyvumo laipsnio, sgnariy pazeidimo lygio ir ligos truk-
més (Dedeoglu et al., 2013). Atliekant $j tyrimg ir vertinant plastakos griebimo
jéga dinamometru, taip pat pastebétas visy tiriamyjy plastakos griebimo jégos su-
maz¢jimas vertinant tiek kaire, tiek deSine rankas.

Moksliniais tyrimais teigiama, kad svarbu vertinti ir ranky funkcine bukle. Dél
to atlikdami $j tyrimg pasirinkome modifikuotg Keitel’io indeksg bei Artrito povei-
kio vertinimo skal¢. Modifikuotas Keitel’io indeksas — objektyvus ir tikslus ran-
kos funkcinés buiklés vertinimo metodas, daznai taikomas ligoniams, sergantiems
RA (Baker, Rogers, 2010). Artrito poveikio vertinimo skalé taikoma reciau, taciau
taip pat rekomenduojama naudoti moksliniuose tyrimuose (Oude Voshaar et al.,
2011). Misy atlikto tyrimo metu nepastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp grupiy po tyrimo naudojant Artrito poveikio vertinimo skale, taciau naudo-
jant modifikuotg Keitel’io indeksa skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas. Artrito
poveikio vertinimo skalé miisy tyrimo metu buvo ne tokia jautri vertinant rankos
funkcijos pokycius, taCiau galima daryti prielaida, kad tokie rezultatai buvo dél
mazos tiriamyjy imties.

RA sergantiesiems kineziterapija yra svarbi siekiant iSlaikyti ir gerinti rankos
funkcijg. Pasaulyje atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kuriy metu taikomos skir-
tingos kineziterapijos programos rankos funkcijai gerinti (Speed, Campbell, 2012;
Cima et al., 2013; Manning et al., 2014).

Remiantis pasaulyje atliktais moksliniais tyrimais galima teigti, kad pratimai,
skirti rankos funkcijai gerinti yra veiksmingi, autoriai pastebi statistiSkai reikSmin-
gus plastakos griebimo jégos pokycius. Miisy atlikto tyrimo metu tiriamosioms
taip pat buvo taikomi pratimai, skirti rankos funkcijai gerinti. Po devyniy savaiciy
kineziterapijos procediiry mes, kaip ir kiti autoriai, pastebéjome statistiskai reiks-
mingg plastakos judesiy amplitudés, plastakos griebimo jégos padidéjimg, rankos
funkcinés buklés ir rankos funkcijos pageréjima.
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Siekiant veiksmingesnés kineziterapijos, atlickami moksliniai tyrimai, kuriy
metu vertinamas naujy metody poveikis sergantiesiems. Vienas metody, nau-
dojamy reabilitacijos srityje, yra kineziterapinio pleistro klijavimas. Siekiant
iSsiaiskinti kineziterapinio pleistro poveikj, 2012 m. buvo atliktas tyrimas. Pa-
stebéta, kad taikant kineziterapinj pleistrg kartu su kineziterapija raumeny jéga
buvo didesné, nei taikant tik kineziterapija (Szczegielniak et al., 2012). Misy
atliktu tyrimu §i iSvada taip pat patvirtinta, nes plastakos griebimo jéga tiriamo-
joje grupéje buvo statistiskai reikSmingai didesné nei kontrolingje. Tyrimy, kuriy
metu biity taikomas kineziterapinis pleistras ir vertinama judesiy amplitudé per
rieSo sgnarj bei rankos funkciné buklé naudojant modifikuota Keitel’io indeksa,
rankos funkcija, naudojant Artrito poveikio vertinimo skale (AIMS II), nebuvo
rasta.

ISVADA

Kineziterapinio pleistro klijavimas, taikomas kartu su kineziterapija, yra veiks-
mingesnis metodas nei tik kineziterapija siekiant didinti ligoniy, serganciy RA,
plastakos judesiy amplitude, plaStakos griebimo jéga bei ranky funkcing bikle.
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THE EFFECT OF KINESIOTAPING ON HAND FUNCTION IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Vilija Zebrauskaité, Inesa Rimdeikiené, Gintaré USeckiené
Department of Rehabilitation, Lithuanian University of Health Sciences

ABSTRACT

Research background. Physical therapy is one of the main methods of rehabili-
tation in order to maintain and improve hand function for patients with rheumatoid
arthritis. It is supposed that kinesiotaping method can be successfully used in pa-
tients with RA during the physical therapy to improve hand function.

The aim of the research was to evaluate the effect of kinesiotaping on hand
function in patients with Rheumatoid Arthritis.

Methods. The study involved 22 subjects (100% women) who had Rheumatoid
Arthritis. Subjects were randomly divided into two groups: the research group
consisted of 10 individuals, they received kinesiotaping and exercise program, and
the control group consisted of 12 individuals, only exercise was applied to them.
The study lasted for 2 months, the procedures were performed three times a week.
Range of motion of the wrist was measured using the goniometry method, the
handgrip strength was assessed using a dynamometer. Modified Keitel Function
test and Modified Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS II) were used to
evaluate hand function.

Results. Range of motion of the wrist after physical therapy increased in both
groups, but in the research group the right and the left wrist flexion and the left
wrist extension were significantly higher than in the control group (p < 0.05). The
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hand grip strength after physical therapy significantly increased in the control and
in the research groups (p < 0.05), but in the research group, it was significantly
higher than in the control group (p < 0.05 ). Hand functional status assessed by
using a modified Keitel index improved in both groups (p < 0.05) was significantly
better in the research group (p < 0.05). The hand function assessed by the Arthritis
Impact Measure Scale significantly improved in both groups (p < 0.05), but no
significant difference between the groups was observed (p > 0.05).

Conclusion. Kinesiotaping in conjunction with physical therapy is more
effective method than just physical therapy in order to increase the range of motion
of the wrist, the hand grip strength and hand functional status of patients with RA.

Keywords: rheumatoid arthritis, physical therapy, kinesiotaping.
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