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JEGOS IR TEMPIMO PRATIMU POVEIKIS
VYRESNIOJOJO AMZIAUS ASMENU, SERGANCIU LETINIU
REUMATOIDINIU ARTRITU, PLASTAKOS FUNKCIJAI

Radvilé Zelvyte, Agné Cekanauskaité
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Reumatoidinis artritas (RA) dazniausiai pazeidzia plastakos griebimo
funkcija. IS tyrimy yra Zinoma, kad ranky jégos pratimai pagerina vidutinio amziaus asmeny plasta-
kos griebimo jégg ir bendra rankos funkcija, taciau neaisku, kaip jégos ir tempimo pratimy derinimas
veikia vyresniojojo amziaus asmenis, sergancius létiniu (iki 10 mety) RA.

Tikslas — jvertinti jégos ir tempimo pratimy poveikj vyresniojo amziaus asmeny, serganciy léti-
niu reumatoidiniu artritu, plastakos funkcijai.

Metodai. Buvo tiriama 20 asmeny, kuriy amzius nuo 60 iki 80 mety. Jie suskirstyti i dvi grupes:
kontroling (n = 10), kuriai buvo skirta 20 min jprastiné kineziterapija be papildomy pratimy, ir tiria-
maja (n = 10), kuriai skirta 20 min jprastiné kineziterapija ir 30 min trukmés ranky jégos ir tempimo
pratimai. Tyrimas truko 5 savaites, kineziterapija abiem grupéms taikyta 2 kartus per savait¢. Tyrimo
pradzioje ir pabaigoje buvo vertinama visy tiriamyjy ranky funkcija, skausmas, rieSo ir delniniy
pirsty sanariy apimtys.

Rezultatai. Abiejose gupése statistiskai reikSmingai pageréjo tiriamyjy ranky funkciné bukle ir
plastakos tiesimo, lenkimo amplitudés (p < 0,05). Tiriamojoje grupéje po papildomy jégos ir tempi-
mo pratimy pageréjo (p < 0,05) visi vertinti rodikliai. Lyginant abi grupes tarpusavyje po intervenci-
jos, statistiskai reikSmingas plastakos funkciniy rodikliy pageréjimas nustatytas tiriamojoje grupéje
po papildomy ranky jégos ir tempimo pratimy (p < 0,05).

Isvados. Jégos ir tempimo pratimai gali pagerinti rankos funkcinius rodiklius, sumazinti skausma
veiksmingiau, nei taikant vyresniojo amziaus asmenims, sergantiems létiniu reumaoidiniu artritu, tik
iprasting kineziterapijg.

Raktazodziai: reabilitacija, plaStakos griebimo jéga, 1étiné uzdegiminé sgnariy liga.

IVADAS

Reumatoidinis artritas (RA) — yra uzdegiminé liga, kuriai biidingas sgnariy ti-
nimas, jautrumas ir irimas, lydimas sunkios negalios bei pirmalaikio mir§tamumo
(Aletaha et al., 2010). RA ligos metu dél sgnariy pazeidimy ligoniai susiduria su
finansinémis, emocinémis, psichologinémis ir, Zinoma, socialinémis problemomis.
Dél serganciyjy prastos sveikatos biiklés ir socialiniy problemy tenka sunki nasta
ligoniui, jo Seimos nariams ir visuomenei (Kondrataviciené, Janceviciite, 2013).
Sergantieji $ia liga biina riboto judrumo, prastéja jy gyvenimo kokybé (Kiadaliri
et al., 2017).
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RA neigiamai veikia geb¢jima atlikti kasdienes veiklas, jskaitant darbo ir namy
ruosos darbus (Singh et al., 2016). Apie 90% RA ligoniy daznai yra pazeidzia-
mos ranky struktiiros (Zebrauskaité ir kt., 2016). Esant ranky paZeidimams bei
netaikant tinkamo gydymo, sgnariy pazeidimai ir deformacijos sukelia pablogé-
jusias plastakos griebimo funkcijas, dél to ligoniui sunku atlikti kasdienes veiklas
(Zebrauskaité ir kt., 2016). Sergantiesiems pasireiskia létinis besitgsiantis sino-
vitas, sgnariu tinimas ir sastingis, riboti judesiai sukelia sausgysliy, raisciy, sa-
nariy kapsulés tempimg, sgnariy stabilumo, raumeny masés ir jégos sumazéjimag
(Bluzaité ir kt., 2014).

RA serganciy ligoniy fizinis aktyvumas yra maZesnis, lyginant su sveikaisiais,
taciau kineziterapija gali pagerinti funkcinj pajégumg, sumazinti skausmg ir 1étinj
uzdegima (Withall et al., 2016). RA serganciyjy rankos jéga dazniausiai biina 50%
mazesné, lyginant su sveikais asmenimis, o ranky manksta, kurig sudaro jégos
pratimai, yra veiksminga gerinant rankos funkcijg (Cooney et al., 2011). Atliekant
tempimo pratimus, ger¢ja kraujotaka, lankstumas, didéja judesiy amplitudés, ma-
7€ja skausmas ir diskomfortas (Gasibat et al., 2017).

METODAI

Tiriamieji. | tyrimg asmenys buvo jtraukti pagal Siuos atrankos kriterijus:
plaStakos pakitimai netrukdé jprastinei veiklai; létiné reumatoidinio artrito ligos
stadija; ligos trukmé ne trumpesné kaip 5 metai; amzius — nuo 60 iki 80 mety. At-
metimo Kriterijai: per pastaruosius 6 ménesius tur¢jo rieso arba rankos operacija;
negaléjo atlikti daugumos jprastiniy apsitarnavimo darby; sunkios plastakos sana-
riy deformacijos; neurologinés ligos, kurios gali paveikti ranky funkcija.

Atsitiktine tvarka 20 tiriamyjy buvo suskirstyti j dvi lygias grupes (1 lent.). Ty-
rimui atlikti buvo gautas Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto leidimas
(Nr. BNL- KIN (B) -2019-239), pagal kurj tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo
eiga ir gauti rastiski sutikimai dalyvauti.

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Grupé| Eksperimentiné Kontroliné
Rodikliai n=10 n=10
Lytis: moterys / vyrai 9/1 9/1
AmZius (metai) 65,7+ 3,95 65,6 £2,91
Ligos trukmé (metai) 6,5+2,37 5,9+2,02
Funkcinis judéjimo Keitel testas (balai) 32,8+ 4,04 32,9+ 5,40

Pastaba. Duomenys pateikti kaip vidurkiai + standartiniai nuokrypiai.
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Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliktas Kauno zmoniy, serganciy ar-
tritu, bendrijoje nuo 2020 m. sausio 2 d. iki 2020 m. vasario 6 d. Pries§ taikoma
intervencijg buvo surinkta tiriamyjy anamneze, apzitrimi plastaky sgnariai. In-
tervencija truko 5 savaites, 2 kartus per savaite. Per vieng uzsiemima abi grupés
atliko jprasting kineziterapija (po 20 min), o tiriamoji grupé dar papildomai atliko
ranky jégos ir tempimo pratimus (30 min). Prie§ intervencija buvo jvertinta abie-
ju grupiy tiriamyjy ranky funkciné biklé, pagal Keitel funkcinj judéjimo testa.
Plastakos sanariy skausmas jvertintas Skaiciy analogijos skale (SAS). Plastakos
sanariy judesiy amplitudés iSmatuotos goniometru, plastakos raumeny jéga jver-
tinta rankiniu dinamometru. Abiem grupéms po 5 savaitéiy intervencijos atlikti
pakartotiniai plastakos funkcijos matavimai.

Tyrimo metodai

Skausmo jvertinimas. Skausmui vertinti buvo naudojama SkaiCiy analogijos
skalé — SAS. Tiriamyjy buvo prasoma jvertinti vakaro metu jauciamg plastaky
skausmg esant ramybés buisenai skaléje nuo 0 iki 10 baly. 0 baly — skausmo néra,
1-3 balai — silpnas skausmas, 4—5 balai — vidutinis skausmas, 6—8 — stiprus skaus-
mas, 9-10 nepakeliamas skausmas.

Ranky funkciné bikle. Tiriamyjy ranky funkciné buklé buvo nustatoma Keitel
funkciniu judéjimo testu. Keitel testas yra suskirstytas j virSutinés ir apatinés kiino
dalies uzduotis, i§ viso testg sudaro 21 uzduotis. Siekiant jvertinti ranky funkcing
bikle, buvo naudojamos tik virSutinés kiino dalies 9 uzduotys, kurios vertino abie-
ju ranky funkcinj judéjimg. Kiekviena uzduotis buvo vertinama nuo 0 iki 5 baly,
kai kuriose uzduotyse nuo 0 iki 2 arba 3 baly. VirSutinés kiino dalies testo maksi-
malus baly skai¢ius 50 — kuo daugiau jy surenkama, tuo geresnis ranky judéjimo
jvertinimas.

Plastakos judesiy amplitudés. Judesiy amplitudéms jvertinti buvo naudojamas
goniometras, kurio matavimo vienetas yra laipsniai. Buvo matuojamos tiriamyjy
abiejy plasStakos sgnariy judesiy amplitudés: lenkimas, tiesimas, atitraukimas ir
pritraukimas (radialinis ir ulnarinis nuokrypiai).

Plastakos raumeny jéga. Tiriamyjy plaStakos raumeny jégai jvertinti buvo nau-
dojamas rankinis dinamometras (Jamar, Model J00105, Sammons Preston, Bo-
lingbrook, 1llinois). Abiejy plastaky raumeny jéga buvo matuojama po 3 kartus ir
jraSomas didZiausias rodiklis.

Matematiné statistika. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS
(angl. Statistical Package for Social Sciences) 25.0 programinius paketus ir Mi-
crosoft Excel 2010 programga. Skaliy vidiniam patikimumui patikrinti naudotas
Kronbach’o alfa koficientas, o skaliy skirstiniy normalumo jvertinimui — Kol-
mogorovo—Smirnovo ir Shapir’o-Wilk’o kriterijai. Hipotezéms tikrinti naudotas
Student’o ¢ testas priklausomoms ir nepriklausomoms imtims. Naudotas statistiniy

108



Jégos ir tempimo pratimy poveikis vyresniojojo amziaus asmeny,
serganciy létiniu reumatoidiniu artritu, plastakos funkcijai

hipoteziy reik§Smingumo lygmuo p < 0,05. Rodikliai grafikuose pateikiami vidur-
kiais ir standartiniais nuokrypiais (SN).

TYRIMO REZULTATAI

Ivertinus skausmo pokyc€ius po 5 savaiCiy intervencijos nustatyta, kad skaus-
mas reikSmingai sumazéjo (p < 0,05) tiriamojoje grupéje po papildomai taikyty
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Pastaba. * — p < 0,05 — statistiskai reik§mingas skirtumas,
lyginant su reikSme pries kineziterapija;
# — p < 0,05 — statistiSkai reikSmingas skirtumas,
lyginant rodiklius tarp grupiy.

1 pav. Tiriamyjy skausmas pries§ kineziterapija ir po jos

ranky jégos ir tempimo pratimy, tuo tarpu kontrolinéje grupéje poky¢iai nenusta-
tyti (p > 0,05). Lyginant skausmo sumaz¢jimg tarp abiejy grupiy nustatyta, kad
skausmas labiau sumaz¢jo tiriamojoje grupé¢je (p < 0,05) (1 pav.).

Ivertinus Keitel testa nustatyta, kad ranky biiklé reikSmingai pageréjo (p <
0,05) abiejose grupése po 5 savaiciy intervencijos. Lyginant ranky biikle tarp gru-
piy, ji pager¢jo labiau tiriamojoje grupéje po papildomai atliekamy ranky jégos ir
tempimo pratimy (p < 0,05) (2 pav.).

Ivertinus plastakos judesiy amplitudes nustatyta, kad tiriamojoje grupéje reiks-
mingai padidéjo (p < 0,05) visos matuotos (lenkimo, tiesimo, ulnarinio ir radia-
linio nuokrypiy) abiejy plastaky judesiy amplitudés. Kontrolinéje grupéje reiks-
mingai padidéjo abiejy plastaky lenkimo ir tiesimo amplitudés (p < 0,05), kitos
plastakos judesiy amplitudés nepakito (p > 0,05). Lyginant rodiklius tarp grupiy,
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Pastaba. * — p < 0,05 — statistiskai reik§Smingas skirtumas,
lyginant su reikSmémis pries kineziterapija;
#—p < 0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas,
lyginant rodiklius tarp grupiy.

2 pav. Tiriamuyju ranky funkciné buiklé pagal Keitel
testa pries kineziterapija ir po jos

visos vertintos plastakos judesiy amplitudés buvo didesnés tiriamojoje grupéje po
papildomai taikomy ranky jégos ir tempimo pratimy (p < 0,05) (2 lent.).

2 lentelé. Tiriamyju plastakos judesiu amplitudZziy rodikliai
pries kineziterapija ir po jos

Plastakos Kontroliné grupé (n = 10) Tiriamoji grupé (n = 10)

judesiai

(laipsniai) Pries Po Pries Po
(laipsniai + SN) | (laipsniai + SN) | (laipsniai + SN) | (laipsniai + SN)

Lenkimas 5954577 | 612+530% | 5914513 | 67,94 5,08 * #

(desing)

Lenkimas 596+£4,559 | 613+4,90%* 60,1 £6,97 | 68,3 +539 * #

(kaire)

Tiesimas 494+701 | 53,0+47,16% | 5094629 | 60,0+7,22%#

(desing)

Tiesimas 5044542 | 534+644% | 51,1+£572 | 595+538*#

(kaire)

Radialinis

nukrypimas 14,8 + 3,05 14,8 + 3,05 16,5+2,01 19,0 1,33 *#

(desing)
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Plastakos Kontroliné grupé (n = 10) Tiriamoji grupé (n = 10)

judesiai

(laipsniai) Pries§ Po Pries§ Po
(laipsniai + SN) | (laipsniai + SN) | (laipsniai + SN) | (laipsniai + SN)

Radialinis

nukrypimas 15,5+2,79 15,7+2,83 16,0 £2,21 19,4+ 1,35 * #

(kairé)

Ulnarinis

nukrypimas 18,9 £3,21 18,9 £3,21 19,8 £3,22 24,7+2,90 * #

(desiné)

Ulnarinis

nukrypimas 18,6 £2,91 18,6 £2,91 20,0 + 3,49 249 +£3,17*#

(kairé)

Pastaba. ReikSmés pateiktos vidurkiais ir standartiniais nuokrypiais.
*—p < 0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas,
lyginant su reikSmémis pries kineiterapija;
#—p < 0,05 — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy.

Ivertinus plastakos raumeny jéga nustatyta, kad tiriamojoje grupé¢je abiejy plas-
taky jéga padidejo (p < 0,05). Kontrolingje grup¢je jégos pokyciai nenustatyti
(p > 0,05). Lyginant rodiklius tarp grupiy, plastaky raumeny griebimo jéga buvo
didesné tiriamojoje grupéje (p < 0,05) (3 pav.).

25
*H#
20 * 4

15 i 1

Griebimo jéga (kg)
IS

0 L L1 L |
Pries Po Pries Po Pries Po Pries Po
Kairé Desiné Kairé Desiné
Tiriamoji gr. Kontroliné gr.

Pastaba. * — p < 0,05 — statistiSkai reikSmingas skirtumas,
lyginant su reikSmémis pries kineziterapija;
#—p < 0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy.

3 pav. Tiriamyju plastaky raumeny jéga prieS kienziterapija ir po jos
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REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo jvertinti jégos ir tempimo pratimy poveikj vyresniojo am-
Ziaus zmoniy, serganc¢iy létiniu reumatoidiniu artritu, plastakos funkcijai. Tyrimo
rezultatai parodé, kad 5 savaiciy ranky jégos ir tempimo pratimai sumazino skaus-
m3. K. Mirzoyan’o ir I. Rimdeikienés (2016) publikacijoje teigiama, kad kinezite-
rapijos procediiros sumazina plastaky skausma sergant létiniu RA. Atliekant tem-
pimo pratimus, skausmas ir diskomfortas mazéja, nes jy metu geréja kraujotaka
audiniuose (Gasibat et al., 2017).

Ivertinus ranky funkcinés biiklés pokycius Keitel testu, tyrimo rezultatai paro-
dé, kad ranky funkciné biiklé pageréjo abiejose grupése. Taciau lyginat rodiklius
tarp grupiy ranky funkciné biiklé vis tiek buvo geresné tiriamojoje. V. Zebrauskai-
tés ir kt. (2016) tyrimu taip pat nustatytas abiejy grupiy ranky funkcinés buklés
pageréjimas po kineziterapijos procediiry rankoms. Kiti autoriai nurodo, kad RA
ligoniams taikomi pratimai pagerina ranky funkcija, sumazina negalig ir skaus-
mg (Manning et al., 2014). Tiriamyjy plastakos judesiy amplitudziy padidéjimas
po tempimo pratimy mokslinéje literattiroje aiSkinamas taip — atliekant tempimo
pratimus, geré¢ja raiSciy, sausgysliy ir raumeny lankstumas, dél to didéja judesiy
amplitudés (Gasibat et al., 2017). Galima manyti, kad po ranky jégos ir tempimo
pratimy, judesiy amplitudés padidéjo labiau, nes buvo papildomai taikomi ranky
raumeny tempimo pratimai.

S. Cima’as ir kt. (2013) nustaté, kad jau po 10 uzsiémimy, kuriuose taikomi
ranky stiprinamieji pratimai, desinés plastakos griebimo jéga padidéjo mazdaug
iki 15 kg. Tuo tarpu musy tyrime po 10 uzsiémimy deSinés plastakos raumeny
griebimo jéga padidéjo iki 17 kg. RA serganciyjy rankos jéga dazniausiai biina
50% mazesn¢, lyginant su sveikais asmenimis, o ranky manksta, kurig sudaro jé-
gos pratimai, yra veiksminga gerinant rankos funkcija (Cooney et al., 2011). Lite-
ratiiroje teigiama, kad RA ligoniai kencia nuo kacheksijos — mazéjancios riebaly
ir raumeny masés ir bendro fizinio silpnumo, o taikomi jégos pratimai saugiai pa-
naikina kacheksija. Atliekant jégos pratimus, didé¢ja raumeny mase, todel geréja
fizinés funkcijos (Cooney et al., 2011).

Sveikame sgnaryje sinovijos skyscio kiekis yra nedidelis, taciau atsirandant pa-
taloginiams procesams kinta sinovijos skyscio tiiris ir sudétis (Baranauskaité ir kt.,
2016). Literatiiroje teigiama, kad atlickant plastaky jégos pratimus mazéja ligoniy,
sergan¢iy RA, sinovija sanariuose. Tai gali rodyti, kad jégos pratimai teigiamai
veikia sgnariy sinovinj audinj, kuris turi jtakos funkcinei sgnariy ir raumeny vei-
klai (Ellegaard et al., 2013).
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ISVADOS

Papildomai taikomi ranky jégos ir tempimo pratimai, atlickami po jprastinés
kineziterapijos, veiksmingiau ir grei¢iau pagerina vyresniojo amziaus asmeny, ser-
ganciy létiniu reumatoidiniu artritu, rankos funkcija, sumazina skausma, padidina
plastakos jéga ir padidina plastakos judesiy amplitudes. Kadangi liga yra progre-
suojanti, biitina nuolat atlikti tokio tipo pratimus norint kiek galima ilgiau islaikyti
ligoniy rankos judruma.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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EFFECTS OF STRENGTH AND STRETCHING EXERCISES
ON ARM FUNCTION IN OLDER PEOPLE
WITH CHRONIC RHEUMATIC ARTHRITIS

Radvilé Zelvyté, Agné Cekanauskaité
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Rheumatoid arthritis (RA) usually affects the hands and worsens
the function of hand grasping. Studies show that strength exercises for the hands
are known to improve hand grip and overall hand function in middle-aged people,
but the effect of combining strength and stretching exercises remains unclear in the
elderly with chronic (up to 10 years) RA.

Aim. The aim was to evaluate the effect of strength and stretching exercises on
hand function for the elderly people with chronic rheumatoid arthritis.

Methods. Twenty subjects from 60 to 80 years of age were divided into two
groups: a control group (n= 10; 1 man) who performed 20 minutes of conventional
physiotherapy without additional strength and stretching exercises, and an expe-
rimental group (n = 10; 1 man), who performed 20 minutes of conventional phy-
siotherapy with 30 minutes additional strength and stretching exercises for hands.
The study lasted 5 weeks, twice a week. Measurements of hand function, wrist and
palm joint volumes and pain were performed at the beginning and end of the study
for all subjects.

Results. In both groups there was a statistically significant improvement in the
functional condition of the hands according to the Keitel functional test and the
amplitude of hand extension and flexion (p < 0.05). In the experimental group,
after additional strength and stretching exercises, parameters (p < 0.05) improved
statistically significantly. Comparing the two groups with each other after the inter-
vention, there was a statistically significant improvement in hand functional para-
meters found in the experimental group after conventional strength and stretching
exercises for the hands (p < 0.05).

Conclusions. Strength and stretching exercises can improve hand functional
parameters, reduce pain more effectively, than using only conventional physiothe-
rapy for elderly people with RA.
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