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SANTRAUKA

Eimantas Knieta. Skirtingy kineziterapijos programy poveikis kelio sanario funkcijai ir
skausmui asmenims su patelofemoraliniu sindromu. Magistro baigiamasis darbas. Darbo vadovas -
doc.dr. Brigita Zachovajeviené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija,
Slaugos fakultetas, Sporto institutas. Kaunas, 2021m. 65psl.

Tyrimo tikslas: Palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveikj kelio sagnario funkcijai
ir skausmui asmenims su patelofemoraliniu skausmu.

Tyrimo uzdaviniai: 1. Jvertinti ekscentriniy pratimy daromga jtaka kelio skausmo mazinimui
bei kelio funkcijos didinimui, sportuojantiems asmenims, kuriems nustatytas patelofemoralinis
skausmo sindromas. 2. [vertinti izometriniy pratimy daroma jtakg kelio skausmo mazinimui bei kelio
funkcijos didinimui, sportuojantiems asmenims, kuriems nustatytas patelofemoralinis skausmo
sindromas. 3. Ivertinti, kuri kineziterapijos programa yra efektyvesné kelio skausmo mazinimui bei
kelio funkcijos didinimui, sportuojantiems asmenims su nustatytu patelofemoralinio skausmo
sindromu.

Tyrimo metodika: 1. Kujala priekinés kelio dalies skausmo baly klausimynas. 2. Skausmo
vertinimas pagal skaitmening analogijos skale (SAS). 3. Zvaigzdés nuokrypio priekinio siekimo
testas. 4. Suolio ant vienos kojos testas — jvertinti funkcinj pajéguma. 5. Modifikuotas Thomas‘o
testas — jvertinti tiesiojo Slaunies raumens elastinguma. 6. Modifikuotas Ober‘o testas — jvertinti
klubinés blauzdos juostos elastingumg. 7. Trendelenburgo testas — jvertinti funkcinj vidurinio
sédmens raumens stipruma. 8. Pédos tiesimio testas — jvertinti ¢iurnos mobiluma ir blauzdos raumeny
elastinguma.

Tiriamieji: Tyrime dalyvavo 13 asmeny, kurie atitiko Siuos kriterijus: 1. Asmenys, kuriems
diagnozuotas patelofemoralinis skausmo sindromas. 2. Atlieka 150 minuéiy vidutinio intensyvumo
aerobing veiklg ne maziau kaip 75 minutes didelio intensyvumo aerobing veikla, arba atitinkamai $iy
abiejy veikly deriniui. 3. Kelio skausmas trunkantis ilgiau nei 6 savaites. 4. Skausmas pasireiskiantis:
lipant arba nulipant laiptais; Sokinéjant; bégant; tupiant. 5. Skausmas ne mazesnis negu 5 balai ir ne
didesnis nei 8 balai pagal SAS. 6. Tiriamyjy amzius nuo 20 iki 45 mety. Tiriamieji buvo atsitiktinai
paskirstyti j dvi grupes: Ekscentriniy pratimy grupé (n=6), izometriniy pratimy grupe (n=7).

Darbo iSvados: 1.Ekscentriniy pratimy programa sumazino skausma bei pagerino kelio
sgnario funkcija, pacientams su patelofemoraliniu sindromu. 2.Izometriniy pratimy programa
sumazino skausmg bei pagerino kelio sgnario funkcijg, pacientams su patelofemoraliniu sindromu.3
Ekscentriniy ir izometriniy kineziterapijos pratimy programos vienodai sumazino skausma bei

pagerino kelio sagnario funkcijg pacientams su patelofemoraliniu sindromu.



ABSTRACT

Eimantas Knieta. The effect of different physical therapy programs for knee function and
pain in patients with patellofemoral pain syndrome. Master‘s thesis. Supervisor — doc. dr. Brigita
Zachovajeviené. Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Nursing,
Institute of Sports. Kaunas, 2021m. 65psl.

Aim of study: The purpose of this study was to evaluate effect of different physical therapy
programs for knee function and pain in patients with patellofemoral pain syndrome.

Tasks: 1. To evaluate the effect of eccentric exercises program on knee function and knee
pain in patients with patellofemoral pain syndrome. 2. To evaluate the effect of isometric exercises
program on knee function and knee pain in patients with patellofemoral pain syndrome. 3. To evaluate
which physical therapy program is better on knee function and knee pain with patellofemoral pain
syndrome.

Methodology: 1. Kujala anterior knee pain questionnaire. 2. The intensity of pain according
to numeric pain rating scale. 3. Star excursion balance anterior reach test. 4. Single leg hop test to
evaluate knee function. 5. Modified Thomas test to evaluate m. rectus femoris. 6. Modified Obers test
to evaluate tensor fascia lata muscle. 7. Trendelenburg test to evaluate gluteus muscle function.

8. Ankle dorsi flexion test to evaluate ankle mobility and calf muscles flexibility.

Participants: We investigated 13 participants who matched selection criteria: 1. Diagnosed
patellofemoral pain syndrome in one of the knees. 2. Engage in moderate intensity for at least 150
minutes per week or 75 minutes of high — intensity physical activity. 3. Knee pain which lasts more
than 6 weeks. 4. Knee pain when climbing down or up the stairs. 5. Knee pain is bigger than 5 and
not bigger than 8 by Numeric Pain Scale. 6. The age of participants from 20 — 45 years old.
Participants were randomly divided in two groups: Eccentric load exercises group consisted of 6
subjects (age 22.5 + 1.04) received exercise program based on eccentric exercises ant Isometric lead
exercises group consisted of 7 subjects (age 22.1 + 1.34) received exercise program based on
iIsometric exercises.

Conclusion: 1. The participants who received eccentric exercises program showed
decreased knee pain and improved knee function in patellofemoral pain syndrome. 2. The participants
who received isometric exercises program showed decreased knee pain and improved knee function
in patellofemoral pain syndrome. 3. Eccentric exercises program and isometric exercise program had
the same positive outcome on knee pain and knee function in patients with patellofemoral pain

syndrome.



SANTRUMPOS

PF — patelofemoralinis
PFS — patelofemoralinis sgnarys
PFSS — patelofemoralinis skausmo sindromas

SAS — skaitmeniné analoginé skausmo skalé



PADEKA

Noréciau padékoti doc. dr. Brigitai Zachovajevienei uz suteikta pagalba ruoSiant baigiamajj magistro

darba.



IVADAS

Patelofemoralinio skausmo sindromas (PFSS) daznai pastebimas tarp jauno amziaus
suaugusiyjy ir yra viena dazniausiy kelio sgnario traumy. PFSS yra apibiidinamas skausmu priekinéje
kelio dalyje arba krepitacija atliekant pritupimus, lipant aukStyn — Zzemyn laiptais, bégant ar
Sokin¢jant. Taip pat pacientai iSreiSkia tokius simptomus kaip kelio sgnario ,uzsikirtimas®,
»susitingimas®. Klinikinis iStyrimas Sio sutrikimo yra ypa¢ sudétingas dél daug faktoriy veikianciy
patelofemoralinj sanarj (PFS). Bendras skirtingy faktoriy, tokiy kaip apatiniy galiniy neteisinga
biomechanika, minkStyjy audiniy ankStumas, raumeny silpnumas, per daznas treniravimasis gali
sukelti spaudimg j PF sagnarj ir sukelti PFSS(1). Nauji tyrimai nurodo, kad negydomas PFSS gali
sukelti osteoartritg(2). PFSS esant multimodalinei patologijai yra labai svarbus informatyvus
iStyrimas, kurio metu reikty jvertinti stating bei dinaming¢ pusiausvyra, jvertinti nevientisumus,
raumeny elastinguma, raumeny jéga ir labai svarbu surinkti nuodugnia traumy istorija(3).

Pasaulyje dél griauciy raumeny skausmy kreipiasi labai daug zmoniy i sveikatos prieziiiros
specialistus. Kelio sgnario skausmai yra laikomi antri pagal daznuma tarp pacienty nusiskundimy, o
PF skausmas viena dazniausiy problemy sukelian¢iy kelio skausmus(4). Net 22,7% dél visy kelio
skausmy yra atsakingas PFSS, o0 28,9% visy atvejy pasireikia jauno amziaus pacientams(5).

D¢l PFSS buvimo daugiafakorine patologija yra vis dazniau rekomenduojama atlikti
multimodaling intervencija(2). Tarptautiniame patelofemoralinio skausmo konsensuse yra
rekomenduojama PFSS gydyma pirmiausia atlikti konservatyviai, pratimy pagalba, kurie buty skirti
ne tik kelio sgnariui, bet ir kitiems apatinés galtinés sagnariams(4).

Aktualumas. Atlikti moksliniai tyrimai teigia, kad PFSS yra viena dazniausiy problemy su,
kuria tenka susidurti sveikatos priezitiros specialistams. PFSS diagnozavimas bei gydymas labai
daznai pareikalauja daug 1¢Sy. Vis daugiau tyréjy pastebi, kad PFSS yra klaidingai diagnozuojamas
arba uztrunka labai ilgai. Dar didesné problema su kuria yra susiduriama, tai skausmo kilmé. Daznai
sveikatos priezitiros darbuotojai vertina tik vieng komponentg lementi PFSS atsiradima. To pasékoje,
gydymas biina daznai ilgas ir su daznu skausmo pasikartojimu. Naujausi moksliniai tyrimai nurodo,
kad gydymas pratimais yra labai efektyvus ir turéty bit] vienas pagrindiniy problemy sprendéjy,
taciau tarp mokslinés bendruomenés vieningos nuomonés néra, kuri metodika yra efektyviausia PFSS
gydymui. Atlikti moksliniai tyrimai pastebi izometriniy bei ekscentriniy pratimy teikiama nauda
skausmo mazinimui bei kelio sgnario funkcijos gerinime. Taciau yra labai mazas kiekis atlikty tyrimy
lyginanciy Siy dviejy raumeny susitraukimy teikiamg naudg maZinant skausminj sindromg bei

didinant kelio sanario funkcijg pacientams su patelofemoraliniu skausmo sindromu.



Tikslas - palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveikj kelio sgnario funkcijai ir
skausmui asmenims su patelofemoraliniu skausmu.

UZdaviniai - 1. [vertinti ekscentriniy pratimy daromg jtaka kelio skausmo mazinimui bei
kelio funkcijos didinimui, sportuojantiems asmenims, kuriems nustatytas patelofemoralinis skausmo
sindromas.

2. Jvertinti izometriniy pratimy daroma jtaka kelio skausmo mazinimui bei kelio funkcijos
didinimui, sportuojantiems asmenims, kuriems nustatytas patelofemoralinis skausmo sindromas.

3. Ivertinti, kuri kineziterapijos programa yra efektyvesné kelio skausmo mazinimui bei
kelio funkcijos didinimui, sportuojantiems asmenims su nustatytu patelofemoralinio skausmo

sindromu.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Rizikos veiksniai

Patelofemoralinio skausmo sindromas, tai terminas skirtas apibuidinti daugybe patologijy bei
anatominiy neatitikimy, kurie priveda prie skausmo priekingja kelio dalyje(6). Manoma, kad PFS yra
daugiafaktorinis sutrikimas, kuris yra susijes su daugybe rizikos veiksniy. Nors rizikos veiksniy
analizavimas izoliuotai vienas nuo kito yra daznas atvejis, taCiau néra reikSmingas, todél labiau
tikétina, kad bendras skirtingy faktoriy pasireiSkimas iSprovokuoja simptomy pasireiSkima kelio
sanaryje, dél apkrovos tolerancijos pasikeitimy. Svarbu atpazinti Siuos sutrikimus, nes tai leidzia

tiksliau paskirti gydyma ir iSvengti nesklandumuy(7).

PFSS

|

Padidéjes spaudimas girnelei

Perkrova —_— / \

Bloga girnelés biomechanika Lenkimo kontraktiira

1 L !

\

Kryzkaulio padétis

Klubingk blauzdos juosta

[+

Keturgalvio raumens disbalansas

Dinaminé valgus padétis

f \ ‘\\ Uipakaliniai Slaunies raumeanys T

Apatinés nugaros dalies skausmai

Klubo raumenys Pédos eversija

1 pav. PFS atsiradimo algoritmas (8)

1.1.1 Keturgalvio raumens disfunkcija

Girnelés stabilumui didziausia jtakg daro tolimoji kKeturgalvio raumens dalis, labiausiai i$
visy raumens pilveliy vidinis platusis raumuo (vastus medialis obliques) ir Soninis platusis raumuo

(vastus lateralis obliques). ISorinés dinaminés jégos yra labiau sukuriamos Soninio keturgalvio
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raumens per keturgalvio raumens raisti, taip pat dvigalvis Slaunies raumuo, sédmens raumenis ir
tempiamasis placios §launies fascijos raumuo per klubing blauzdos juosta ir Soninis girnelés laikiklis.
Vidinis platusis raumuo ypatingai sudaro viding dinaming jéga. Manoma kad, silpnumas ar
pavéluotas vidinio pladiojo raumens jsijungimas j darbg sukelia girnelés nukrypimg j Song, taip

sukeliant minks$tyjy audiniy skausmg aplink PF sgnarj(9).
1.1.2 Statinis vientisumas

Anatominis dubens ir apatiniy galiiniy iSsidéstymas tarpusavyje gali daryti jtaka PFSS
atsiradimg pacientams. Daznas klinikinis vertinimas norint jvertinti apatiniy galiiniy vientisumg yra
Q kampas. Sis kampas yra suformuojamas dviejy besikryziuojanéiy tarpusavyje linijy, kuri viena i$
ju parsideda nuo klubinés skiauterés ir tgsési iki girnelés, o kita jungia girnelés centra su blauzdikaulio
Siurk$tumg. Manoma, kad $i linija atspindi keturgalvio raumens jégos kampa. Didesnis Q kampas
reiSkia, kad didesné jéga veikia girnele lateraliau, o tai jtakoja girnele judesio metu judéti j iSore.
Taciau yra manoma, kad didesnis Q kampas nei 15 laipsniy, bet ne didesnis kaip 20 laipsniy gali
daryti jtakg PFSS atsiradimui, kita vertus tyré¢jai nurodo, kad ne didelé dalis pacienty, kurie nurodo
PFS, turi didesni Q kampa nei yra normg. Todé¢l yra teigiama, kad Q kampas gali buti, tik vienas i$

daugelio faktoriy daranciy tiesioging jtaka PFSS atsiradimui(9).

ASIS

Q kampas

TT
I\

2pav. Q kampas (TT — Blauzdikaulio SiurksStuma; ASIS — vir§utinis priekinis
klubakaulio dyglys)(10)
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Statinis ne vientisumas apatinéje galtinéje, kuris pasireiskia kaip $launikaulio galvos vidiné
rotacija, genum valgum ir iSoriné blauzdos kaulu rotacija taip pat teoriSkai gali sukelti PFSS, nes Sie
pakitimai gali padidinti Q kampa. Padidéjus kampui tarp frontalinés plokStumos ir §launikaulio kaklo,
apatinés galiinés rotuoja j vidy(11). Tyrime, kuriame buvo tiriamas mirusio zmogaus kiinas, iStyre,
kad Slaunikaulio vidiné rotacija padidina girnelés spaudima j iSoring tarp krumplinés duobés dalj (12).

Teigiama, kad per didelé pédos pronacija gali sukelti PFSS. Teoriskai, padidéjusi pronacija
vercia blauzdikauli rotuoti j viding puse remiant koja éjimo fazés metu, taip neleidziant pilnai rotuoti
blauzdikauliui j iSore stovint. Tokia padétis uzkertg kelig kelio sgnariui ,,uzsirakinti“. Norint
kompensuoti §launikaulis rotuoja j vidy, kad kelis ,,uzsirakintu®. Slaunikaulio vidiné rotacija atlickant
keturgalvio raumens sutraukimg gali sukelti didelj iSorinj spaudimg j girnelg, kuri spaudziasi j tarp

krumpling duobe(13).

1.1.3 Dinaminis vientisumas

Klinikingje praktikoje yra labai svarbu jvertinti statinj vientisumg tam, kad biity galima
suprasti dinaminj girnelés jud¢jimg ar kitaip vaidinamg kaip girnelés slydimas. Atliekant judesj per
kelio sgnari statinis vientisumas gali pakisti d¢l prastos raumeny kontrakcijos ar prastos raumeny
kontrolés judesio metu. Girnelés judéjimas yra tiesiogiai priklausomas nuo aktyvaus keturgalvio
raumens susitraukimo, rai§ciy elastingumo supancio girnele, bei girnelés ir tarp krumplinés duobés
geometrija(14). Pavyzdziui, keletg tyréjy nustaté, kad statinis Q kampas nesukelia PFSS, taciau
atlickant judesj Q kampas tiesiogiai jtakoja funkcijos sutrikimo atsiradimg(15). Pozitris dél
dinaminio ne vientisumo atsirado, kai buvo pastebétas pastovus kontralateralus dubens pasvirimas,
Slaunies pritraukimas ir nugr¢zimas, blauzdikaulio atitraukimas, blauzdikaulio atgrezimasir padidéjes
nugrezimas, kai pacientai atliko vienos kojos pritupimg ar nulipimo testa.

Seniau buvo galvojama, kad nejprastas girnelés judéjimas kildavo dél nejprasto girnelés
judéjimo tarp krumplinéje duobéje. Poziiiris pasikeité atlikus daugiau tyrimy, vienas jy magnetinio
rezonanso metu atliekami judesiai parodé, kad atliekant svorio i§laikyma §launikaulis rotuoja j viding
puse daugiau pacientams, kurie skundZiasi PFSS, nei kontrolinés grupés tiriamieji(16). Sis atradimas
palaiko tyréjy mintj, kad prasta Slaunikaulio kontrolé judesio metu gali sukelti PFSS simptomus
pacientams.

Pastebéjus, kad moteris dazniau patiria PKR traumas nei vyrai, buvo daroma prielaida, kad
PFSS taip pat dazniau atsiranda moterims, todél buvo nutarta istirti biomechaninus skirtumus tarp

vyry ir motery atliekant tam tikrus judesius. Tyr¢jai atliko trijy dimensijy jrasa, kuris parodeé, kad
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moteris lyginant su vyrais atlieka didesne¢ Slaunies pritraukimg ir mazesni kelio lenkimg atliekant
Soninj kirtimo manevra, didesn¢ blauzdos atitraukima bei §launies viding rotacija bégant ar greitai
keiciant kryptj(17). Zeller ir kolegos nustaté, kad moteris vienos kojos pritupimo metu atliko didesn¢
pédos iSoring rotacijg, pédos pronacija, Slaunies pritraukima, §launies lenkima bei §launies iSoring
rotacija, nei vyrai(18). Atliekant vienos kojos pratimus vidurinis sédmens raumuo yra labai svarbus
iSlaikyti dubens pozicija tam, kad apatiné galiin¢ iSlaikyty vientisumg. Vidurinio sédmens silpnumas
lemia priesingos pusés dubens nukrypima, o tai lemia atraminés kojos pritraukimg judesio metu, to
pas¢koje Slaunikaulis ir blauzdikaulis rotuoja j vidy, taip pat posokikaulinis sgnarys hiperpornuoja.
Todél yra manoma, kad silpnumas prieSingam klube, pilvo bei apatinés nugaros dalies raumenyse
daro tiesiogine jtakg neteisingam dinaminiam vientisumui(19).

Atlikti tyrimai teigia, kad proksimalus raumeny silpnumas tiesiogiai jtakoja apatinés galtinés
traumas. Bégiky, kuriems diagnozuotas PFSS, §launj pritraukiantys raumenys silpnesni lyginant
traumuota koja su sveika. Ireland su kolegomis atliko tyrima, kuriame nustaté, kad motery su
diagnozuotu PFSS izometriné Slaunies atitraukimas bei iSoriné rotacija atliekantys raumenys buvo
daug silpnesni, nei sveiky motery nenurodanc¢iy PFS skausmo. Tyréjai teigia, kad $iy raumeny
silpnumas gali sukelti prastg dinaminio vientisumo modelj(20). Kiti tyréjai, nustaté
elektromiografijos pagalba, kad vidurinis sédmens raumuo bei vidinis platusis raumuo tiesiogiai
jtakoja Slaunikaulio antiversija(21). Todél manoma, kad statinis vientisumas gali daryti jtakg raumeny

aktyvacijai judesio metu(9).

1.2 Patelofemoralino sanario anatomija

Patelofemoralinis sgnarys (PFS) — tai biomechaniskai vienas sudétingiausiy sgnariy
zmogaus kine, d¢l esamos kauly struktiiry, didelio kiekio kapsuloligamentiniy struktiiry, bei
raumeny, kurie dinamiskai veikia girnele(22). Zinios apie $io sgnario anatomija pastoviai kinta,
todél labai svarbu suprasti naujus atradimus, kad buty galima efektyviau gydyti pacientus su
patelofemoralino kelio sgnario patologijomis ar uZkirsti kelig skausmo atsiradimui PF
sanaryje(3).PF sanario kompleksas susidaro i§ girnelés ir $launikaulio tarpkrumplinés vagos.
Girnelé veikia kaip svirtis ir taip pat padiding svirties petj patelofemoraliniame sanaryje,
keturgalvyje raumenyje ir girnelés rais¢ivose. Tarp girnelés ir Slaunikaulio susilietimas jvyksta ties
20 laipsniy kampu lenkimo judesio metu ir toliau did¢ja iki 90 laipsniy, kai yra pasiekiamas
didZiausia kompresija(24).

Girnelé yra didZiausias sezamoidinis kaulas Zmogaus ktine. Geometriskai girnelé yra

susiformavusi kaip apverstas trikampis, kuri yra randasi tolimajame keturgalvio raumens dalyje,
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kuris sudaro girnelés raiStj. VirSutinis girnelés pavirSius yra vadinamas pagrindu, 0 apatinis
vir§iine. Girnelé sudaryta i§ plonos zZievinés kriauklés bei trabekaulinio vidaus. Artimasis girnelés
pavir$ius yra iSgaubtas visose asyse. Tolimasis girnelés pavirSius yra padalintas j daugybe briauny.
Didzioji vertikalioji vaga dalina girnelés pavirsiy j vidine ir iSorine dalis. Sias dvi dalis galime
toliau dalinti j septynis briaunas, tris horizontalias poras: artimajg, viduriné, tolimajg bei keistoji
briauna, kuri randasi tolimajame vidiniame, uzpakaliniame pavirSiuje girnelés atzvilgiu. Girnelés
briaunos yra i§gaubtos formos tam, kad atitikty iSgaubtos formos $launikaulio pavirSiy bei platesnj
iSorinj kra$tg, kuris uztikring girnelés pozicijg. DidZioji dalis sgnarinio pavirSiaus yra padengtas
storu sluoksniu kremzlés iki septyniy milimetry(25).

Distalinis Slaunikaulio galas suformuoja apversta U raidés formos duobele, kurioje yra
jsiterpusi girnelé. Slaunikaulio i$oriné briauna yra didesné ir tesiasi daugiau artimojo krasto, kad
uztikrinty girnelés stabilumag(25).

Norint uztikrinti patelofemoralinio sgnario stabiluma taip pat svarblis ir ja supantys
minkstieji audiniai, kurie padeda palaikyti dinaminj ir statinj stabilumg. Statinj stabilumg palaiko
girnelés sausgyslé, sanario kapsulé bei raisciy struktiiros. Vidinés dalies struktiiros tampa labai
svarbiomis norint sumazinti iSorinj poslinkj, vieng pirmyjy, kuri sumazina §j nuokrypj yra vidinis
girnelés laikiklis. Sis raitis tvirtinasi palei vidinj girnelés krasta esancia sauspléve, kuri sudaryta i3
vidinio placiojo raumens sausplevés ir prisitvirtina prie blauzdikaulio SiurkStumos, susitraukus

raumenims leidzia girnelei pasislinkti ir veikia kaip griztamasis tiesiamasis mechanizmas(26).

MPFL
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3pav. Medialinis patelofemrolinis raistis (vidinis girnelés laikiklis) (27)
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ISorinés dalies minkstieji audiniai susidaro i§ daugybés sluoksniy, bet dazniausiai yra dalijami ]
virSutinj ir gilyji sluoksnius. VirSutinis sluoksnis susidaro i$ Soninio girnelés laikiklio, 0 gilusis
sluoksnis i3 raii¢iy ir skersiniy skaiduly. Soninis girnelés laikiklis yra svarbus antrinis stabilizatorius

girnelei judant j iSore. Jtemptas girnelés laikiklis yra daznas PFSS priezastis(27).

4Apav. MinkStieji audiniai stabilizuojantys girnelg i§ iSorinés pusés (27)

Dinaminj patelofemoralinio kelio sgnario stabilumg palaiko: keturgalvio raumens
sausgyslé, girnelés sausgyslé, vidinés girnelés laikiklis , Soninis girnelés laikiklis ir klubinés blauzdos
juosta. Vienintelis raumuo, tai vidinis platusis raumuo, kuris padeda i§ vidinés pusés stabilizuoti
girnelg(24).

1.3 Patelofemoralinio sanario biomechanika

Teisingam patelofemoralinio sgnario funkcijai uztikrinti reikia kompleksisko kauliniy bei
minkStyjy struktiiry sgveikos tarpusavyje. Nukrypimai dinaminése ir statinése minkstyjy audiniy
struktirose daro tiesioging jtaka patelofemoralino sanario biomechanikai.

Girnele, kaip sezamoidinis kaulas pagerina mechaniskg kelio tiesimg per kelio sanarj.
Girnel¢ funkcionuoja kaip svertas, judesio metu pagerina jéga bei poslinkj, priklausant nuo
atlickamos uzduoties ir padeda padidinti keturgalvio raumens svertg, todél sumazéja reikiamas jégos

kiekis atlikti tiesimg per kelio sanarj(28).
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Skirtingi patelofemoralinio sgnario komponentai uztikrina stabilizacijg judesio metu. Nuo 0
iki 30 laipsniu kelio lenkimo girnelei pasislenkant i iSor¢ ja stabilizuoja minkstieji audiniai ir
labiausiai vidinis girnelés laikiklis. Esant pilnam kelio tiesimui girnelé yra spaudziama maziausiai ir
girnelé pasislenka j iSore. Dél girnelés unikalaus pavirSiaus atliekant kelio lenkimg girnelé pasislenka
j viding puse¢ taip uzimdama padétj tarp Slaunikaulio krumpliy. Atliekant nuo 20 iki 30 laipsniy kelio
lenkimo girnelei stabiluma suteikia girnelinis pavirSius. Lenkimui didé¢jant nuo 0 iki 60 laipsniy per
kelio sgnarj girnelés kontakto plotis didéje ir juda proksimaliai. Taip pat didéjant girnelés ir
keturgalvio raumens sausgyslés kompresinei jégai didéja ir uzpakaliniame pavirSiuje, kas jtakojg viso

sgnario kompresinés jégos padidéjimag (3 pav).

S5pav. Patelofemoralinj sqnarj veikianti kompresiné jéga (27)

Atliekant kelio lenkimg daugiau nei 90 laipsniy keturgalvio raumens raistis lie¢iasi j girnelinj
pavirSiy taip sugerdamas dalj sgnario kompresinés jégos. Nuo 90 laipsniy iki 135 laipsniy kelio
lenkimo girnelé rotuoja taip leisdama susiliesti rais¢iams su slaunikaulio krumpliais(27).

Skirtingos patologijos gali sukelti skirtingg PF sgnario kontaktinj plota, taciau yra zinoma,
kad mazesnis kelio skausmas priklauso nuo mazesnés PF sgnarj veikiancios kompresinés jégos.
Paveiksle Nr.4 yra pavaizduota izoliuoto kelio sgnario veikianc¢ios kompresinés jégos, tiesiant kelj
keturgalvio raumens tiesimo jéga (Fq), kuri perduoda kompresing jéga i girnelés savajj raistj (Fp),
(Fprir) kompresiné jéga, kuri pasiskirsto PF sanaryje. Pavyzdziui, esant gerai Slaunies keturgavlio

raumens funkcijai, raumens jéga yra 1000N, tai atitinka 100kg, ir atliekant 5 laipsnius blauzdos
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lenkimo PF sagnari veikia beveik 60kg kompresinés jégos, didinant lenkima iki 90 laipsniy kompresiné
jéga atitinkamai didéja ir pasiekia 130kg, toliau did¢jant lenkimo kampui did¢ja ir kompresiné jéga

veikianti PF sgnarj(29).
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6 pav. Patelofemoralinj sqnarj veikianti kompresiné jéga skirtingose blauzdos lenkimo amplitudése. FQ —

jéga tenkanti $launies keturgalviui r.; FPT — jéga tenkanti girnelés savajam raiséiui; FPFJR — reakcijos

Jjéga sgnaryje (29).
1.4 Diagnostika

Susidirus su pacientais, kurie kencia nuo priekinio kelio skausmo ar girnelés nestabilumo,
pirmiausia biiting surinkti anamnezg¢ ir iStirti fizinius komponentus ir tik tada galima pradéti gydymo
programg. Pirmas etapas yra paciento zodiné apklausa, jos metu yra surenkama informacija apie
traumos istorijg. Labai svarbus etapas norint teisingai nustatyti traumos rimtumg. Apklausos metu
svarbu paciento paklausti ar nebuvo trauminio epizodo ar skausmas yra abipusis, tai nurodo PF
sanario problematika jauno maziaus pacientams. Esantis patinimas galétu nurodyti tarp sanaring
patologija (menisko triikimg, sinoviné patologija ar ostechondroze), tatiau mazas patinimas galimas
ir PESS metu.

Pacientai besiskundZziantys PF sgnario skausmu, gali biiti skirstomi j dvi grupes: 1) Paciental
su priekiniu kelio skausmu 2) Pacientai su girnelés nestabilumu. DaZnas pacientas skundziasi abiejy
keliy skausmu, nes laikui bégant dél apkrovos paskirstymo ir saugojant skausmingg koja gali pradeéti
skaudéti kita kelj. Apklausiant pacienta svarbu suzinoti kokia veikla uzsiima, kokig sporto Saka
sportuoja, kokiu intensyvumu ir kaip daznai, nes tai gali padéti nuspresti PF sgnario skausmo

atsiradimg ir kaip reiktu gydyti. PavyzdZiui pacientai, kurie skundziasi kairés kojos priekiniu kelio
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skausmu ir vairuoja masing su mechanine pavary déze daug valandy per diena, turéty vengti, nes tai
stiprina simptomus.

Skausmas pacientams nurodantiems PFSS simptomus dazniausiai yra bukas su retkarCiais
amais skausmo epizodais. Pacientams su priekiniu kelio skausmu yra sunku nurodyti tikslia skausmo
vietg. Skausmas gali buti i$ vidinéje, iSorin¢je ar uzpakalinéje kelio puséje, kuris pasireiSkia fizinio
aktyvumo metu, kai reikalaujamas kelio tiesimas ar keturgalvio raumens ekscentrinio susitraukimo,
pavyzdziui lipant laiptais Zemyn ar po ilgo sédéjimo masinoje ar kino teatre(30).

Antras etapas susidaro i$ fizinio iStyrimo. Pirmiausia svarbu jvertinti paciento apatiniy
galiiniy vientisumas statistiSkai. Tyréjas turétu jvertinti kojy ,,varus® ar ,,valgus* padétj, tinkamag
pédos pronacija bei bendra sgnariy mobilumg . Vertinant ,,valgus® padétj svarbu atkreipti démési ar
Slaunikaulis rotuoja j vidy, kurj indikuoja girnelés poslinkis j viding puse bei blauzdikaulio rotacija |
iSor¢ su pédos ,,valgus“ padétimi(31). Pacientui stovint svarbu jvertinti dinaming¢ biomechanikg
atliekant vienos kojos pritupimo testa, tai nurodo klubg pritraukanciy raumeny jéga. Pacientas yra
paprasomas stovéti ant skaudancios kojos ir 1étai pritiipti, tuo metu yra vertinama kelio ,,valgum*®
padétis ir Slaunikaulio vidiné rotacija. Atliekant testa taip pat reikty atkreipti démesj ar pratimas
atlickamas teisingai, ar paciento kelis nesitiesia toliau nei kojy pir§tai(32). Atliekant apzitirg galima
Isivertinti bégimo stereotipa, tai labai svarbu vertinant bégikus, nes gali pateikti daugiau svarbios
informacijos(7).

Pacientui sédint galima jvertinti girnelés nuokrypi j Song, kitaip vadinama ,,J* pozymiu.
Testo metu paciento yra papraSoma aktyviai tiesti blauzda per kelio sanarj nuo 90 laipsniy iki pilno
tiesimo. Normalus girnelés judéjimas yra apibtidinimas kaip tiesus judéjimas artimajame gale su
nedideliu pokrypiu j iSor¢. Nenormalus girnelés judéjimas biity tada, kai judesio metu girnelé atlieka

deviacijg j Song blauzdos tiesimo metu ir taip sudaro apverstos ,,J* raidés formg(33).

7 pav. Soninis girnelés judéjimas (,,J* poZymis) (24)
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Norint jvertinti girnelés mobilumg yra vertinama girnelés vidinis ir Soninis slydimai.
Pacientui gulint ant nugaros paprasome sulenkti koja 20 laipsniy kampu per kelio sanarj ir §launies
raumenis atpalaiduoti, girnelé yra padalinama j 4 kvadrantus. Specialistas $velniai stumia girnelg |
vidine bei iSoring puses ir stebima girnelés slydimo laipsnis. Testas laikomas teigiamu, kai girnelé
pasislenka maziau nei vieng kvadrantg ] viding puse nei iSorg, tai reiskia, kad iSorinis laikiklis yra

jsitempes bei vidinio placiojo raumens silpnuma(34).

Patellar quadrants

8 pav. Girnelés slydimo testas(24)

Girnelés pakrypimo testas padeda jvertinti Soniniy struktiiry jtemptuma. Paciento kelis turi
buti iStiestas, o tyréjas testo metu suima girnele ir atlieka spaudimg j viding girnelés dalj, o iSoring
dalj stengiasi pakelti. Jeigu girnelés iSoriné dalis yra fiksuota ir nepavyksta pakelti, bent horizontaliai,

testas yra laikomas teigiamu ir indikuoja iSoriniy struktiiry jtampa.
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9pav. Girnelés pakrypimo testas (24)
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Apzitiros metu yra atlickama ,,Clark testas. Pacientas guli ant nugaros, koja iStiesta per
kelio sanarj, tyréjas uzdeda pirStus vir$ kelio sgnario ir Svelniai spaudzia girnele Zemyn. Paciento yra
prasoma jtempti keturgalvj raumen;j kol tyréjas iSlaiko spaudima i girnelg. Testas yra teigiamas, jeigu
testo metu atsiranda skausmas. Palyginimui privaloma atlikti testg ir sveikai kojai(35).

PFS diagnostikoje svarbu traumos atsiradimo istorija bei fizinis iStyrimas, kuriems yra
skiriama pirmenybe¢, o diagnostinis vaizdavimas néra biitinas norint jvertinti PFS. Taciau diagnostinis
vaizdavimas padeda jvertinti kitas patologijas: nesenai patirtos traumos, dislokacija ar operacija,
sgnariné efuzija, pacientas vyresnis nei 50 mety (osteoartrito tikimyb¢), jvertinti ar pacientai neturi
kauly vézio rizika, kauly laisvyjy daliy po luziy, ir pacientams, kuriems nepastebimas pageréjimas
po keleto savaiciy taikant konservatyvy gydyma. Radiografija néra pagrindiné tyrimo metu, o tik
pagalbiné iStyrimo priemoné, norint jvertinti ir atmesti gretutinius rizikos veiksnius(36). Nors
diagnostinis vaizdavimas yra gera pagalbiné priemon¢, taCiau ne visada koreliuoja su esamais
skundais(37).

PFSS diagnostika pirmiausia prasideda nuo traumos istorijos apzvelgimo bei fizinio
iStyrimo, o radiografija yra tik pagalbiné priemoné paciento iStyrimo ir gydymo metu. Dirbant su
sportininkais svarbu atlikti radiografinj tyrimg, kurie nenurodo pageréjimo po keliy savaiciy
konservatyvaus gydymo ar buves trauminis epizodas sukélé apatiniy struktiry nevientisumag(38).
Standartinis tyrimas, norint jvertinti PF sgnarj, atlickamas stovint esant keliui sulenktam nuo 20
laipsniy iki 45 laipsniy i§ priekinés ir uzpakalinés kelio sgnario pusés, bei iSorinés ir horizontalios
asiy pusiy(39). Horizontalaus pjtivio radiografinis tyrimas padeda nustatyti degeneracinius pakitimus
patelofemorliniam sanaryje, girnelés morfologija, bei girnelés pavirSiaus displazija.

Kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso tyrimai néra reikalingi visiems
pacientams su PFSS. MRT atliekame norint jvertinti apatiniy galiiniy vientisuma, girnelés pavirSiaus
displazija, girnelés pakrypimg ar girnelés stresinj 10zi(24).

Apibendrinant nagrinétus straipsnius apie PFS diagnostika nurodé, kad néra auksinio
standarto norint diagnozuoti PFS. Atliekant PFS diagnostika tyréjai nurode, kad svarbiausia yra teikti
pirmenyb¢ anamnezei bei fiziniam iStyrimui. Radiografija pasitelkiama, tik tada jeigu konservatyvus

tyrimas nepadeda ar norint atmesti gretutines ligas dél buvusios traumos ar vyresnio amziaus.
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1.5 Patelofemoralino skausmo sindromo gydymas

Nepaisant dé¢l didelio paplitimo, PFSS yra viena sunkiausiu skeleto raumeny buseny
tenkanciy susidurti medicinos personalui. Nustatyta, kad didesnis skausmas ir uzsitgse simptomai
indikuoja sunkias gijimo prognozes. Tod¢l ankstyva intervencija yra labai svarbi norint sumazinti
ilgalaikius pakitimus(40). PFSS gydymas turéty susidaryti i§ visapusiSkos reabilitacijos programos,
dél daugiafaktorinés savo kilmés. Komunikacija su pacientu yra labai svarbi, kad grjZzimas i sporting
ar rekreacine veiklg biity greitas ir sklandus(24). Zinant, kad PFSS yra daugiafaktorinis sutrikimas
klinikinis poziiiris gydant Sig problemg turéty butj individualus, atsizvelgiant j atskirus rizikos
veiksnius. Gydant pacientus, kurie skundziasi PFSS sukeltais simptomais yra bendras nutarimas
medicinos personalo tarpe, kad pirminis gydymas susidaro i§ nechirurginiy intervencijy(40).

Sportininkams, kuriems sutrikimas atsiranda dél per didelio kravio pirmiausia yra taikomas
poilsis. Esant trauminiam epizodui suteiktas poilsis padeda sugyti pazeistiems audiniams ir taip
sumazinti skausma. Labiau chroniSkam ligos pobtidziui yra taikomas poilsis, bei kasdiené veikla, kuri
gali padéti sumazinti skausma ar visiskai jj pasalinti(41). Gydymo metu sportininkams palaikyti
fizing formg yra rekomenduojama uzsiimti kita fizine veikla, kaip dviracio minimas ar plaukimas
norint palaikyti fizing formg. Mazinti simptomams yra rekomenduojama naudoti leda mazinti
skausminiam sindromui. Nors, tai padeda sumazinti simptomus tolimesnis gydymas yra bitinas,
norint iSvengti traumos pasikartojimo(24).

Dauguma PFSS simptomy padeda geriausiai spresti fiziniai pratimai. Gydymas orientuojasi
] girnelés pozicijos gerinimg, apatiniy galiiniy funkcijos gerinimg bei skausminio sindromo
mazinimg. Taciau dél mazai atlikty tyrimy palyginan¢iy pratimy programas su kitais konservatyviais
gydymo budais, negalime teigti, kad visiems pacientams tinka viena programa(24). Tarptautinis
patelofemoralinio tyrimo konsensuso susitikimas nustaté¢ SeSias mokslu pagristas rekomendacijas.
Rekomendacijos néra standartinés paciento gydymui, bet naudojamos kartu su individualia pratimy
programa pagal paciento poreikius(42). Sesios konsensuso rekomendacijos: 1) Pratimy terapija yra
rekomenduojama norint sumazinti skausma trumpalaikiam, vidutiniam ir ilgalaikiam laikotarpiui, bei
pagerinti funkcijg vidutiniam ir ilgalaikiam laikotarpiui. 2) Apjungiant klubo ir kelio pratimus
rekomenduojama norint sumazinti skausmg ir pagerinti funkcijg trumpalaikiam, vidutiniam ir
ilgalaikiam laiko periodui, $i kombinacija turétu biiti naudojama vietoje programos gristos tik kelio
pratimais. 3) Apjungtos intervencijos yra rekomenduojamos sumazinti skausmg suaugusiems su
patelofemoraliniu skausmu trumpalaikiam ir vidutiniam laikotarpiui. 4) Kojy jtvarai rekomenduojami
trumpalaikiam skausmo mazZinimui. 5) Girnelés, kelio ar juosmens mobilizacijos néra

rekomenduojamos. 6) Elektrostimuliacija nerekomenduotina(4).
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Pratimy terapijos, nepriklausant nuo to koks pratimy tipas buvo pasirinktas (svorio
iSlaikymas, keliui ar klubui skirti pratimai), nurodé statistiSkai reikSminga efektyvuma gydant
pacientus su PFSS. Taciau i§ gauty rezultaty buvo pastebéta, kad apjungiant kelj ir klubg atskirai
prioretizuojancias pratimy programas nurodé geresnius rezultatus, nei izoliuota j kelio sgnarj
prioretizuota pratimy programa. NeaiSkumas tarp programy efektyvumo kyla, dél pratimy atlikimo.
Pavyzdziui, | keli orientuotos programos metu yra jtraukiama vienos kojos pritupimas ar lipimo
laiptais pratimai, kuriy metu neiSvengiamai naudojamas ir klubo pagalba, taip pat orientuotos pratimy
programos i klubo sgnarj metu atlieckami pratimai stovint su pasiprieSinimu neiSvengiamai reikalauja
kelio sanario aktyvacijos(4).

Kombinuota intervencija, kurios metu yra apjungiamos pratimy programos, atlickami
pratimai tiek kelio ir klubo raumenims, girnelés teipavimas, mobilizacija bei kojos jtvarai buvo
pateikti kaip geriausia rekomendacija gydant pacientus su PFSS, pagal ,, Best Practice Guide “(2).
Nors kombinuota intervencija laikoma efektyviausia ,, Best Practice Guide “ rekomenduoja pratimu
programas paruosti individualias kiekvienam atvejui, nes ne visi gydymo etapai reikalingi visiems
pacientams(2).

Pédos jtvarai yra rekomenduojami trumpalaikiui skausmo maZinimui pacientams su
patelofemoraliniu skausmu, teigia ,, Best Practices Guide . Kita vertus, néra pakankamai klinikiniy
tyrimy, kurie nurodyty jtvary tinkamuma atskirai kiekvienam pacientui(43). Pédos jtvarai gali buti
naudingi ne visiems pacientams su patelofemoraliniu skausmu, tafiau identifikuoti, kuriems
pacientams, tai gali buti naudinga yra svarbu. Keletg tyrimy nustaté poZzymius, kurie gali biti
naudojami norint nuspéti pédos jtvary nauda. Didesnis vidurinés pédos dalies mobilumas, mazesne
¢iurnos lenkimas ir staigus skausmo pageréjimas atliekant vienos kojos pritupimg su pédos jtvaru
(44)(45).

,, Best Practice Guide * apzvelgty tyrimy metu nenustaté ar girnelés teipavimas yra efektyvus
gydymo buidas norint sumazinti patelofemoralini skausmo sindromg. Dél esamy nedidelio klinikiniy
tyrimy kiekio girnelés teipavimas iSlieka nepagrijstas. Barton ir kolegos tyrimo metu atkreipé démes;,
kad girnelés teipavimas kartu su kitomis gydymo kombinacijomis gali biti naudingas atskiry
individualiy atvejy metu(2). Kiti gydymo biidai kaip mobilizacija (girnelés, kelio ar juosmens) bei
elektrostimuliacija yra nerekomenduotini gydant patelofemoralini skausmo sindroma(4).

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo yra daznai priskiriami pacientams mazinti skausmag
kasdienés veiklos metu, nors yra labai mazai klinikiniy tyrimy paremianciy jy efektyvuma(46).
Papildomai pacientams kaip viena i§ gydymo intervencijy yra naudojami kelio jtvarai, movos ar kitos

priemoneés suteikiancios papildoma suvarZyma. Nors kelio jtvarai gali padéti sumazinti skausmini
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sindromg, taciau atlikti moksliniai tyrimai, teigia, kad naudojant jtvarus kartu su Kineziterapija,

nebuvo nustatytg statistiSkai reik§mingo poky¢io(47).

1.6 Patelofemoralinis skausmo sindromas sporte

Kelio sgnario traumos yra labai paplitusios tarp skirtingy sporto Saky. Ypac kelio sgnario
traumos yra paplitusios tarp tokiy sporto Saky, kuriy metu tenka atlikti: greitg stabdyma ir greitg starta,
staigy krypcCiy pakeitimg, Sokimg bei nusileidimg(48). PFSS daznai pasitaiko tarp paaugliy bei
suaugusiyjy , kurie uzsiima sporty laisvalaikiu ar profesionalei, tokiose sporto Sakose kaip bégimas,
krepsinis bei futbolas. Taip pat yra nustatyta, kad PFSS yra labiau paplites tarp kariskiy, nei tarp
civiliy ir labiau paplites tarp motery, nei vyry (49).

Bégimas yra populiari sporto Saka visame pasaulyje. Pagal epidemiologinio tyrimo gautus
rezultatus, buvo nustatyta, kad per vienerius metus bégiojant nuo 37 iki 56 procenty bégiky patiria
traumas, o kelio sgnaris dazniausiai pazeidziamas. Manoma, kad bégiky prastas bégimo modelis bei
silpni klubo raumenys daro didele jtaka traumos atsiradimui. Tyréjai teigia, kad 75 procentai visy
bégiky bégimo metu pirmiausia kontakto su zeme fazéje atremia uzpakaling pédos dalj, tai yra kulna,
taip padidindami vertikalias jégas veikiancias apating galiing ir didina traumy rizikos tikimybeg(50).
Pastebeta, kad bégant ir atliekant atrémima pédos viduriu, o ne pédos uZpakaline dalimi yra
sumazinama kompresiné jéga tenkanti kelio sgnariui(51). 2013 metais patelofemoralino skausmo
sindromo konsensuse nurodyta, kad netaisyklingas struktiiry vientisumas patelofemoraliniame
sanaryje sukelia girnelés kremzlinio audinio pazeidimus(52). 8 pav. nurodomo kompresiné jéga

veikianti girnelés kremzle bégimo metu.

|
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10pav. Kompresiné jéga bégimo metu tenkanti girnelés kremzlei(53)
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2015 metais atliktame retrospektyviniame kohortiniame epidemiologiniame tyrime, buvo
tirta ar sporto Saka jtakoja priekiniy keliy skausmy atsiradimg tarp sportuojanciy jauno amziaus
merginy. Tyrime dalyvavo 546 tiriamosios, i jy 357 sportavo daugiau, nei vienoje sporto Sakoje ir
189 dalyvavo, tik vienoje sporto Sakoje (66 krepsinj, 57 futbola, 66 tinklinj). Tyréjai nustaté, kad
dalyvaujant tik vienoje sporto Sakoje padidina rizikg PFSS atsiradimui(54). Manoma, kad
specializacijg | vieng sporto Sakg jauname amziuje padidina PFSS rizika, dél mazo jvairiapusiskumo,
ko pasékoje sumazéje motorikos raida, kuri yra jgyjama atliekant jvairius sporto uzsiémimus(55).

Grjzimas j sportg ne visada turéty biitj skubotas, todél labai svarbu jvertinti sportininkg pries
leidziant dalyvauti sporto renginiuose. Atletas gali grjzti, tik tada, kai atitinka Siuos kriterijus: 1. Néra
patinimo. 2 Jokio skausmo pritupiant ir lipant ar nulipant laiptais. 3. Pakankama keturgalvio raumens
jéga. 4. Uzpakaliniy raumeny elastingumas. 5. Normali eisenos biomechanika 6. Gera pilvo sienos
raumeny jéga bei iStvermé. 7. Geras funkciniy testy atlikimas (vertikalus Suolis, stimimas viena koja,

jtipstas, pusiausvyra bei sickimo testai). 8. Paciento gera emociné buklé, pasitikéjimas savimi(36).

1.7 Raumeny susitraukimai

1.1.7. Ekscentrinis raumens susitraukimas

Ekscentrinis raumeny bei sausgysliy apkrovimas per pastaruosius metus patapo viena
labiausiai dominuojanc¢iy konservatyvaus gydymo intervencijy strategijy gydant patelofemoralini
skausmo sindroma. Ekscentrinis raumens jtempimas, tai izoliuotas, létas raumens ilginimas i$laikant
raumens susitraukimg(56). Atliekant tokio tipo raumeny susitraukimg raumuo sugeria iSorinio
veiksnio sudaromg jéga, todel kartais ekscentrinis susitraukimas dar yra vadinamas kaip ,,neigiamas
darbas“. Nors ne visada yra pastebima, taciau ekscentrinis raumens susitraukimas yra labai svarbi
dalis daugumos atlickamy judesiy per dieng kasdieninéje arba sporto veikloje. Skeleto raumenys
susitraukia ekscentriSkai, kad i$laikyty kiino svorj veikiant gravitacijai arba sporto metu susidariuse
energija kaupti ir to pasékoje pakeisti j koncentrinj raumens susitraukimg. Taip pat ekscentriniai
raumens susitraukimai yra atsakingi bégimo ar ¢jimo kalnu Zemyn arba lipimo laiptais Zemyn metu,
tuo metu kelio tiesiamieji raumenys atlieka ekscentrinj raumens susitraukima(57). Ne vienerius metus
ekscentrinis raumens susitraukimas plac¢iau naudojamas sporto praktikoje norint maksimalizuoti
raumens jéga bei koordinacija atlickant judesius reikalaujancius ekscentrinio raumeny darbo. Taip

pat ekscentriniai pratimai yra placiai naudojami sporto reabilitacijoje gydant tendinopatijas(58).
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Ekscentrinis raumens susitraukimas sudaro stipry mechaninj spaudimg mazesnémis metabolinémis
sgnaudomis, dél to Sis raumens susitraukimas treniravimas gerai tinka Zmonéms, kurie dél ligos

prarandg raumeny mas¢ bei mazéja raumeny jéga bei elastingumas(59).

1.1.8. Izometrinis raumens susitraukimas

Nustatyta, kad izometrinis raumens susitraukimas turi teigiamy savybiy. Pirmiausia,
izometrinis treniravimasis leidzia atlikti raumens susitraukimus, neskausmingame sgnario lenkimo
kampe reabilitacijos metu. Antra, izometrinio raumens darbo metu galima i$vystyti didesng raumens
jéga, nei koncentriniy pratimy metu. Trecia, gerai iSmanant sporto Saka, galima izometrinius pratimus
panaudoti specifiniy raumeny stiprinimui taip pagerinant fizing biikle bei sumazinant traumy
rizikg(60). Taip pat, izometrinis raumens susitraukimas gali biitj panaudotas kaip analgetikas norint
atlikti dinaminius judesius be skausmo. 2015 metais Rio su kolegomis moksliniame darbe teigia, kad
pratimai atlickami izometriniu raumens susitraukimu mazina skausma iskart po atlikty pratimy(61).
Izometrinis raumens treniravimas padeda pagerinti fiziologinius ypatumus, tokius kaip: raumens
sandara, sausgysliy standuma ir funkcija, taip pat pagerina metabolines funkcijas(60). Dazniausiai
naudojamos variacijos izometrinio raumens susitraukimo metu yra sanario kampo keitimas, jtempimy
intesyvumas bei periodas. Taip pat kiti tyr¢jai nurodo galimas variacijas tokias, kaip: kraujo tekéjimo

suvarzymas, vibracija bei elektrostimuliacija(62,63).
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2.TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas su Lietuvos sveikatos moksly universiteto krepSinio komandoje
sportuojanciais studentais Kaune. Tyrimui atlikti buvo gautas LSMU Bioetikos komisijos centro
leidimas Nr. BEC-SR(M)-186 (1 Priedas). Visy tyrime dalyvavusiy asmeny buvo paprasyta
uzpildyti sutikimo formas dalyvauti tyrime. Tyrime dalyvavo 13 vaikiny, kurie skundési kelio
skausmais. Tiriamieji buvo atsitiktinai paskirstyti i dvi grupes (vienoje grupéje 6, kitoje grupéje 7):
abiem grupéms buvo taikoma kineziterapijos programa, kuri skyrési pagal raumens susitraukimo

tipa. Kineziterapijos programa buvo taikoma tris kartus per savaite tris savaites, kiekvienas

uzsiémimas truko 45min. Tiriamieji, kuriems yra
PFS (n=13)

¥

/ IStyrimas pries Kkineziterapija: \

1. Kujala priekinio kelio skausmo

klausimynas

2. Funkciniy rodikliy vertinimas

. Y
4

Ekscentriniy pratimy grupé Izometriniy pratimy grupé
(n=6) (n=7)

4 N

IStyrimas po taikyto poveikio:

1. Kujala priekinio kelio skausmo
jvertinimas

2. Funkciniy rodikliy jvertinimas

Rezultaty apdorejimas ir

aptarimas

11pav. Tyrimo organizavimo schema
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2.2. Tiriamyjy kontingentas
Tiriamieji j tyrimg buvo jtraukti pagal Siuos kriterijus:

e Asmenys, kuriems diagnozuotas patelofemoralinis skausmo sindromas

e Atlicka 150 minuciy vidutinio intensyvumo aerobing veiklg arba ne maziau kaip 75
minutes

o Kelio skausmas trunkantis ilgiau nei 6 savaités

e Skausmas pasireiskiantis: lipant arba nulipant laiptais; Sokiné¢jant; bégant, tupiant.

e Skausmas ne mazesnis negu 5 balai, ne didesnis nei 8 balai pagal SAS

¢ Tiriamyjy amzius nuo 20-45m.

Asmenys, kuriems diagnozuoti kitos patologijos, kaip Osgudo — Slaterio liga, iliotibialinio
trakto sindromas, tendinopatijos, neuromos, apatinés gallinés traumos ar retesnés patologijos buvo

atmestos.

2.3. Tyrimo metodai

e Kujala priekinés kelio dalies skausmo klausimynas

e Skausmui jvertinti pasitelkta skaitmeniné analogijos skalé (SAS)

e Suolio ant vienos kojos testas — jvertinti funkcinj pajéguma

e Modifikuotas Thomas‘o testas — jvertinti tiesiojo $launies raumens elastinguma
e Modifikuotas Ober‘o testas — jvertinti klubinés blauzdos juostos elastinguma.

e Trendelenburgo testas — jvertinti funkcinj vidurinio sédmens raumens stipruma.
e Pédos tiesimo testas — jvertinti ¢iurnos mobilumg ir blauzdos

raumeny elastinguma.

e Zvaigzdés nuokrypio priekinio sickimo testas
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2.3.1 Kujala priekinés kelio dalies skausmo baly klausimynas

Kujala priekinio kelio dalies skausmo klausimynas buvo sukurtas jvertinti nusiskundimus,
kurie yra susij¢ su patelofemoraliniu skausmu. Klausimynas buvo sukurtas 1993m. Kujala et al., kuris
sudarytas i§ 13 klausimy. Klausimai sudaryti pagal skausmo atsiradimo mechanizma, tai yra kada
skausmas pasireiSkia dazniausiai: ar yra skausmas lipant auk$tyn — Zemyn laiptais; atliekant
pritupimg, bégant; Sokant i aukstj; ilgéliau pasédéjus esant kelio sgnariui sulenktam, taip pat yra
klausiama; ar Slubuojama; ar yra patinimas; ar pasitaiko girnelés subliuksacija, vertinama keturgalvio
raumens atrofija bei kelio sgnario lenkimo deficitas bei ar yra naudojamos pagalbinés priemonés
vaikscCioti. Rezultatai gali varijuoti nuo 0 iki 100 baly. Didesnis klausimyno rezultaty balas nurodo
mazesnj skausma, bei geresng funkcija(64).

Paskutiniams dviem klausimams buvo pasitelktos pagalbinés priemonés. 13 klausimo
vertinimo metu goniometro pagalba buvo vertinama blauzdos lenkimo kampas. Gautas rezultatas
buvo palyginimas su sveika koja, lenkimo deficitas buvo laikomas jeigu lenkimas buvo mazesnis 5
laipsniais. 12 klausimas buvo vertinimas centimetrinés juostelés pagalba jvertinant raumeny atrofija.
Gautas rezultatas buvo palyginamas su sveikos kojos iSmatavimais.

Kujala priekinés kelio dalies skausmo baly klausimynas yra placiai naudojimas ir iSverstas |
daug kalby, taip pat ir j Lietuviy kalba. Sio klausimyno lietuviska versija yra panaudota kitose

magistro baigiamuosiuose darbuose 2016 ir 2017 metais (65,66).

2.3.2. Skaitmeniné analogijos skalé (SAS)

Skaitmenin¢ analogijos skalé, tai priemong¢ jvertinti paciento skausmui ar padéti pacientui
isivertinti skausmo stiprumg. Skalé yra sudarytg 1§ skaitmeny, kurie daZniausiai yra vienoje ties¢je
didé¢jimo tvarka. Dazniausiai skaitmenys biina nuo O iki 10 arba nuo 0 iki 100. Didesnis skalés
Ivertinimas atitinkamai reiskia didesnj skausmo intensyvuma. Paciento yra praSoma jvertinti skausma
per tam tikro laiko tarpsnj, tai yra per paskutines 24 valandas, didZiausias patirtas skausmas, vidutinis

jauciamas skausmas ar maziausiai jauciamas skausmas.

-
N ——
Led
iy

; 5 ] 7T 8 9 10
Skausmo Widutinio Pats stipriausias
néra stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas

12pav.Skaitmeniné analogijos skalé(67)
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2.3.3. Suolio ant vienos kojos testas

Suolis ant vienos kojos testas buvo naudojamas norint jvertinti funkcinj pajéguma bei
dinaming¢ neuroraumening kontrole, kurios aktyvuojamos suolio metu, tiek sugeneruojant jéga atlikti
Suolj, tiek nusileidimo fazéje stabilizuojant kelio sanarj(68).

Modifikuota Suolio ant vienos kojos testo versija buvo naudojama Siame tyrime. Tiriamajam
buvo leidziama naudotis ranky pagalba atlickant Suolj jgauti didesne momentine jéga bei islaikyti
pusiausvyra (69). Tiriamieji buvo instruktuoti atlikti kuo didesnj Suoli viena koja ir nusileisti ta pacia
koja ir i8silaikyti, kad buity galima uzskaityti nusoktg atstuma. (70). Atliekant Suolj tiriamieji turéjo
dévéti jprastg sporting avalyne. Testas buvo atlieckamas tris kartus, vertinamas atstumas nuo kojos

nykscéio iki nykscio atlikus Suolj. DidZiausias nusoktas atstumas buvo jtrauktas j tyrima (71).

13pav. Suolio ant vienos kojos testas(72)

2.3.4. Zvaigzdés nuokrypio priekinio siekimo testas

Zvaigzdés nuokrypio testas yra dinaminis testas, kuris reikalauja raumeny jégos, lankstumo
bei propriorecepcijos. Testo tikslas yra iSsilaikyti stovint ant vienos kojos, tuo paciu metu kita koja
siekiant kaip jmanoma toliau(73). Zvaigzdés nuokrypio testas yra naudojamas norint jvertinti fizini
pasiruo$ima, palyginti pusiausvyra tarp skirtingy sporto Saky bei nustatyti pacientus, kurie turi
chronisky ¢iurnos sgnario problemy(74-76). Testas taip pat naudojamas nustatyti atletus, kurie turi
didesne rizikg patirti apatinés galtnés traumas(77). Tyréjai rekomenduoja testa naudoti kaip
vertinimo Kriterijy sportininkams po reabilitacijos, kad uztikrinti dinaminés funkcijos simetrija(78).

Tyrimo metu buvo atliekamas Zvaigzdés nuokrypio testas priekines krypties siekimas, nes atlickamas
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judesys yra tarsi pritupimas viena koja. Atlickant pritupimg yra labai svarbiis kelio, klubo bei ¢iurnos
sgnariai, nes per juos yra atlieckami judesiai.

Testui atlikti buvo priklijuota centimetriné juostelé ant zemés. [vertinti jveikta atstuma buvo
naudojamas indikatorius, kuris buvo stumiamas paciento kojy pagalba. Vertinama koja, kuri suteikia
atramg testo metu. Pries atliekant testg pacientai buvo supazindinti zodziu kaip atlikti testa, bei atlikta
testo demonstracija. Tiriamojo buvo papraSyta atsistoti prie priklijuotos juostelés pradzios taip, kad
skaudancios kojos pirstai bty ties juostelés pradzia. Testavimo metu visi tiriamieji privaléjo dévéti
sporting avalyne. Testas buvo atliktas tris kartus su ta pacia koja. Jveiktas atstumas buvo vertinamas
nuo centimetrinés juostelés pradzios iki indikatoriaus pradzios. Atlikus testg tris kartus, geriausias
jvertis buvo pasirinktas j tyrima(79).

Testo atlikimas buvo nutraukiamas ir kartojimas i$ naujo, jeigu:

1. Tiriamajam nepavyko iSsilaikyti ant vienos kojos arba su siekiancia koja palieté grindis;

2. Tiriamajam nepavyko islaikyti kojos ties indikatoriumi atliekant judesj (indikatorius buvo
paspirtas);

3. Indikatorius buvo panaudotas kaip islaikyti pusiausvyra (atsiremta su koja j indikatoriy);

4. Tiriamajam nepavyko sugrjzti j prading pozicija.

T { E

14pav.Zvaigdés nuokrypio priekinio siekimo testas(80)

2.3.5. Modifikuotas Thomas‘o testas

Modifikuotas Thomas‘o testas daZnai naudojamas klinikinis testas jvertinti laikysena,
laikysenos adaptacija bei apatiniy galiiniy kinematikg. Taip pat pateikia informacija apie klubo bei
kelio raumeny elastinguma(81). Modifikuotas Thomas‘o testas yra atlickamas gulint ant kuSetés
kraSto. Tiriamasis yra informuojamas sulenkti kiek galima labiau neskaudancia kojg ar¢iau kriitinés
iSlaikant nugarg prispausta prie kusetés, o skaudancios pusés koja prasome atpalaiduoti. Nuleistos

kojos blauzdos lenkimo kampas yra jtraukiamas j tyrimg(82).
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15pav.Modifikuotas Thomas ‘o testas (kairéje — neigiamas; desinéje — teigiamas)(83)

2.3.6. Modifikuotas Ober‘o testas

Modifikuotas Ober‘o testas yra atlickamas pacientui gulint ant kusetés taip, kad testuojama
galiing, biity virSuje. Koja, kuri yra testuojama, per kelio sgnarj yra i§laikoma tiesi, kita koja sulenkta
per kelio sanarj 90 laipsniy kampu tam, kad palaikyti stabiluma. Tyréjas atsistojes uz nugaros
testuojama galting atitraukia iki neutralios padéties klubo sanaryje. Laikant koja tiesia ir neutralioje
padeétyje klubo sanario atzvilgiu yra atliekamas Slaunies pritraukimo judesys, tai yra koja leidZziama

zemyn. Testas teigiamas, kai testuojamos galiinés péda nenusileidzia Zemiau nei stalo pavir$ius(84).

16pav.Modifikuotas Ober ‘o testas(85)
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2.3.7. Trendelburgo testas

Trendelburgo testas yra placiai naudojamas jvertinti sédmens raumenis, ypa¢ vidurinj
sédmens raumen;j(86). Atliekant testg tyréjas stovi pacientui uz nugaros ir stebi tiesig linija tarp abiejy
klubo skiauteriy. PapraSoma paciento pakelti koja ir sulenkti koja per kelio sanarj apie 90 laipsniy
kampu ir i§laikyti §ig pozicija. Trendelburgo testas yra laikomas neigiamu tada, kai tiriamasis iSlaiko
neutralig dubens padétj. Testo atlikimas laikomas teigiamu tada, kai pasvyra pakeltos kojos dubuo

arba tiriamasis kompensuoja judesj(87).

17pav.Trendelburgo testas (A — Neigiamas; B — Teigiamas)(88)

2.3.8. Pédos tiesimo testas

Pédos tiesimo testas naudojamas jvertinti ¢iurnos sgnario mobilumg bei blauzdos raumeny
elastinguma. Prie§ atliekant testa nuo sienos yra priklijuojama ant zemés centimetriné juostelé.
Tiriamojo yra papraSoma atsistoti prieSais sieng paraleliai centimetrinés juostelés ir atremti péda, kad
pédos didysis pirStas bei kulnas biity vienoje linijoje. Atliekant testa paciento tikslas yra pasiekti su
priekinio kelio dalimi sieng neatkeliant kulno nuo grindy. Jeigu pacientams pavyksta atlikti testg koja
yra po truputi tolinama nuo sienos ir testas kartojamas i§ naujo. Koja tolinam nuo sienos kol
tiriamajam pavyksta iSlaikyti kelj atremta j sieng bei kulng atremta i Zeme. UZregistruojamas

didziausias jveiktas atstumas iSlaikant testo salygas(89).
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18pav.Pédos tiesimo testas(90)

2.3.9. Kineziterapijos programos

Kiekvienas kineziterapijos uzsiémimas truko 45-50min. Programas sudaré:

e Apsilimo fazéje buvo atliekamas Slaunies bei blauzdos raumeny volavimas. Volavimas

truko 10 minuciy, buvo akcentuojamos skaudancios, jautrios raumeny vietos.

e 25— 30 minutés buvo skirtos stiprinti raumenims bei lavinti pusiausvyra pratimy pagalba.

Pratimu metu buvo naudojamos pagalbinés priemonés: treniruokliai, nestabilios plok§tumos (Bosu

kamuolys). Pratimai skirti stiprinti §launies, blauzdos bei dubens raumenis stiprinti.

e Kiekvienas uzsiémimas buvo uzbaigiamas skiriant 10 minuciy statiniams tempimo

pratimams.

2.3.9.1 Izometriniy pratimy Kineziterapijos programa

Pratimy Izometriniai pratimai

parametrai

Pakartojimai 5 pakartojimai

Serijos 1 serija (2 minutés poilsis tarp pakartojimy)

ApSilimas

Apsilimui buvo naudojamas volas. Akcentuojamos skausmingiausios raumeny grupés.
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Pratimai

1. Treniruoklio pagalba atliekamas tiesimas per kelio sanarj
e Pradiné padétis — sédint kojos atremtos ] treniruoklio atramag.
Abiejy kojy pagalba svoris yra iSkeliamas. Tada sveika koja
patraukiama ir su paveikta koja yra atliekamas izometrinis raumens
darbas 45 sekundes. (70 — 80% maksimumo)

‘ )

2. Treniruoklio pagalba atlickamas lenkimas per kelio sanarj
e Pradiné padétis — gulint pilvu ant treniruoklio, abi kojos uzkistos
uz treniruoklio atramos. Sulenkiamos kojos per kelio sgnarj. Sveika
koja patraukiama nuo atramos, o paveikta koja iSlaiko svorj 45
sekundes. (70 — 80% maksimumo)

3. Treniruoklio pagalba atlieckamas $launies tiesimas per klubo sanarj.

e Pradiné padétis — stovima ant dviejy kojy. Kineziterapeutas
iStempia treniruoklj, tada paveikta kojg jdedama j kilpa. Stovima
ant sveikos kojos, o paveikta koja iSlaiko svorj 45 sekundes. (70 —
80% maksimumo)

4. Pusiausvyros islaikymas viena koja ant Bosu kamuolio
e Pradiné padétis — stovima abiem kojomis ant Bossu kamuolio.
Atkeliama sveika koja ir i§laikoma pusiausvyra ant paveiktos kojos.
Atliekamos 3 serijos po 30 sekundziy.
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5. Pusiausvyros i$laikymas atliekant vienos kojos pritupimg ant Bosu
kamuolio
e Pradiné padétis — Stovima abiem kojomis ant Bosu kamuolio.
Atkeliama sveika koja ir atliekamas pritupimas iki skausmo ribos
paveikta koja. 3 serijos po 8 pakartojimus.

ik

I
W

Statinis Statinis tempimas atlickamas pagrindinéms raumeny grupéms (Sédmuo, keturgalvis,
tempimas hamstringai, blauzdos raumenys).

DaZnis 3 kartus per savaitg,

Trukmé 3 savaités

2.3.9.2 Ekscentriniy pratimy Kineziterapijos programa

Pratimy Ekscentriniai pratimai

parametrai

Pakartojimai 8 pakartojimai

Serijos 3 serijos (1 minutés poilsis tarp pakartojimy)

ApSilimas

Apsilimui buvo naudojamas volas. Akcentuojamos skausmingiausios raumeny grupés.
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Pratimai

1. Treniruoklio pagalba atliekamas tiesimas per kelio sanarj
e Pradin¢ padétis — sédint kojos atremtos j treniruoklio atramg. Abiejy kojy
pagalba svoris yra iSkeliamas. Tada sveika koja patraukiama ir su
paveikta koja yra atliekamas ekscentrinis raumens darbas, per 4 - 5
sekundziy intervalg koja yra nuleidziama j prading padéti. (70 — 80%
maksimumo)

2. Treniruoklio pagalba atlieckamas lenkimas per kelio sgnarj
e Pradiné padétis — gulint pilvu ant treniruoklio, abi kojos uzkistos uz
treniruoklio atramos. Sulenkiamos kojos per kelio sgnarj. Sveika koja
patraukiama nuo atramos, o paveikta koja nuleidZiama j prading padétj 4
- 5 sekundziy intervalg. (70 — 80% maksimumo)

3. Treniruoklio pagalba atlieckamas Slaunies tiesimas per klubo sanarj.

e Pradiné padétis — stovima ant dviejy kojy. Kineziterapeutas iStempia
treniruoklj, tada paveikta koja jdedama j kilpa. Stovima ant sveikos
kojos, o paveikta koja pristatoma prie sveikos per 4 - 5 sekundziy
intervalg. (70 — 80% maksimumo)

4. Pusiausvyros islaikymas viena koja ant Bosu kamuolio
e Pradiné padétis — stovima abiem kojomis ant Bossu kamuolio.
Atkeliama sveika koja ir i§laikoma pusiausvyra ant paveiktos kojos.
Atliekamos 3 serijos po 30 sekundziy.
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5. Pusiausvyros i$laikymas atliekant vienos kojos pritupimg ant Bosu
kamuolio
e Pradiné padétis — Stovima abiem kojomis ant Bosu kamuolio.
Atkeliama sveika koja ir atliekamas pritupimas iki skausmo ribos
paveikta koja. 3 serijos po 8 pakartojimus.

Statinis Statinis tempimas atlickamas pagrindinéms raumeny grupéms (Sédmuo, keturgalvis,
tempimas hamstringai, blauzdos raumenys).

DaZnis 3 kartus per savaitg,

Trukmé 3 savaités

2.4. Matematiné statistiné analizé

Matemating statisting analiz¢ atlikti buvo pasitelkta IBM SPSS Statistics 23.0 (Statistical
Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA) programiné jranga. Tiriamyjy imtys buvo
mazos (vienoje grupéje 6 kitoje 7 tiriamieji), todél priklausomos ir nepriklausomos imtims palyginti

buvo taikomi neparametriniai kriterijai. Dviems nepriklausomoms imtims palyginti buvo taikytas
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Mann — Whitney kriterijus, o priklausomoms imtims taikytas Wilcoxon kriterijus. Kiekybiniali
duomenys pateikiami kaip mediana (me), minimali reikSmé (min), maksimali reik§mé (max) —
me(min;max), arba pateikiama vidurkiu (m) ir standartiniu nuokrypiu (SD) - m + SD.

Skirtumas laikomas statistiskai reikSmingu, kai p<0.05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Kujala priekinés kelio dalies skausmo klausimynas

Ekscentriniy pratimy grupés priekinés kelio dalies skausmo Kujala klausimyno rezultatai
prie§ taikyta poveiki buvo 70.08 (60;78). Po atlikto poveikio tiriamyjy rezultatai statistiSkai
reikSmingai padidéjo (Z=-2.207; p=0.027) ir poveikio rezultatai pasieké 83.83 (73; 92) balus.

Izometriniy pratimy grupés priekinés kelio dalies skausmo Kujala klausimyno rezultatai
pries taikytg poveikj buvo 68,43 (60; 78) balai. Po atlikto poveikio tiriamyjy rezultatai statistiSkai
reik§mingai pageréjo (Z=-2.375; p=0.018) ir po taikyto poveikio tiriamyjy rezultatai sieké 87.71 (82;
93) balus.

Pries taikyta poveikj kelio priekinés dalies skausmo Kujala klausimyno rezultatai tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U=17; p=0.566). Po taikyto poveiko rezultatai tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U=13; p=0.250).

— W Frics taikyta poveiki
,.E 100 I Fo taikyto poveikio
=
=
M
a
| .
o
=
=
E
5 90
3
)
o
=2
E
o
=
o
=
w507
o
2
I
=
2
o
=
w —
& 70
=
o
[T
=
o 2
o +*
B,
2 60
I T
Ekscentrinis lzometrinis

Grupé

19 pav. Ekscentriniy ir izometriniy pratimy grupiy Kujala priekinés kelio dalies skausmo

klausimyno rezultatai pries ir po taikyto poveikio



40

3.2 Suolio ant vienos kojos testas

Ekscentriniy pratimy programos grupés, Suolio ant vienos kojos testo rezultatai pries taikyta
poveikj buvo 178.6 (156;190).Po taikyto poveikio rezultatai statistiskai reikSmingai padidéjo (Z=-
2.264; p=0.001). Grupés rezultatai po taikyto poveikio pasiekeé 182.1 (161; 193) centimetro.

[zometriniy pratimy programos grupés pries taikytg poveikj rezultatai Suolio ant vienos kojos
testo buvo 170.7 (155; 189). Po taikyto poveikio rezultatai statistiSkai reikSmingai padidéjo (Z= -
2.388; p=0.017). Grupés rezultatai po taikyto poveikio pasieké 174.1 (160; 192).

Pries taikyta poveikj Suolio ant vienos kojos testo rezultatai tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (U= 11; p=0.153). Po taikyto poveikio rezultatai tarp grupiy statistiskai
reik§mingai nesiskyre (U=10.5; p=0.133).
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3.3 ZvaigZdés nuokrypio priekinio siekimo testas

Ekscentriniy pratimy programos zvaigzdés nuokrypio priekinio siekimo testo rezultatai pries
taikyta poveikj buvo 67.6 (61; 73). Po taikyto poveikio rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo
(Z=-2.271; p=0.023) ir grupés rezultatai pasické 70.3 (64; 75).

[zometriniy pratimy programos zvaigzdés nuokrypio priekinio siekimo testo rezultatai pries
taikytg poveikj buvo 64.1 (60; 71). Po taikyto poveikio rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo
(Z=-2.530; p=0.011) ir grupés rezultatai pasieké 66.2 (62; 73).

Pries taikyta poveiki zvaigzdés nuokrypio priekinio siekimo testo rezultatai tarp grupiy
statistiSkai reik§Smingai nesiskyré (U=10; p=0.115). Po taikyto poveikio rezultatai tarp grupiy

statistiSkai reikSmingai nesiskyré (U=9.5; p=0.098).
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3.4 Modifikuotas Thomas‘o testas

Ekscentriniy pratimy grupés modifikuoto Thomas® o testo rezultatai prie§ buvo 58.5 (51; 71)
centimetry. Po taikyto poveikio rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo (Z=-2.232; p=0.026) ir
grupés vidurkis po taikyti poveikio pasieké 62.5(55; 73) centimetry.

[zometriniy pratimy grupés modifikuoto Thomas‘o testo rezultatai pries buvo 53.28(40; 69)
centimetry. Po taikyto poveikio rezultatai statistiskai reik§Smingai pageréjo (Z=-2.428; p=0.015). ir
grupés vidurkis po taikyto poveikio pasieké 56.85 (44; 72).

Pries taikyta poveikj modifikuoto Thomas‘o testo rezultatai tarp grupiy statistiskai
reikSmingai nesiskyré¢ (U=10.5; p=0.133). Po taikyto poveikio rezultatai tarp grupiy statistiskai
reik§mingai nesiskyre (U=9.50; p=0.099).
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3.5 Pédos tiesimo testas

Ekscentriniy pratimy grupés pédos dorzalinés fleksijos testo rezultatai pries taikytg poveikj
buvo 10.5 (8; 14) centimetry. Po taikyto poveikio rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo (Z=-
2.333; p=0.020) ir grupés rezultatai po taikyti poveikio pasieké 12.3 (10; 15) centimetry.

Izometriniy pratimy grupés pédos dorzalinés fleksijos testo rezultatai pries taikytg poveikj
buvo 8,9 (7; 12) centimetry. Po taikyto poveikio rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo (Z=-
2.530; p=0.011) ir grupés rezultatai po taikyti poveikio pasieké 10.7 (9; 14) centimetry.

Pries taikyta poveiki pédos dorzalinés fleksijos testo rezultatai tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré (U=12; p=0.191). Po taikyto poveikio rezultatai tarp grupiy statistiSkai
reik§mingai nesiskyre (U=10.5; p=0.129).
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3.6 Modifikuotas Ober‘o testas

Ekscentriniy pratimy grup¢je prie$ taikyta poveikj atlikus Ober‘o testa buvo nustatyti 2
teigiami tiriamieji ir 4 tiriamieji buvo nustatyti neigiami. Atlikus pakartotinj testa po taikyto poveikio
buvo nustatyta, kad visi tiriamieji jvertinti neigiamai. Nors 2 tiriamyjy jveréiai pakito statistiSkai
reikSmingo pokyc¢io nebuvo nustatyta (p=0.5).

[zometriniy pratimy grupéje pries taikyta poveikj atlikus Ober‘o testg buvo nustatyta, kad 2
tirlamieji jvertinti teigiamai ir 5 tiriamieji neigiamai. Atlikus pakartotinj testa po taikyto poveikio
buvo nustatyta, kad visi tiriamieji jvertinti neigiamai. Nors 2 tiriamyjy jverciai pakito statistiSkai

reik§mingo pokycio nebuvo nustatytg (p=0.5).
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3.7 Trendelburgo testas

Ekscentriniy pratimy grupéje pries taikyta poveiki atlikus Trendelburgo testa buvo nustatyti
2 teigiamai ir 4 neigiamai tiriamieji. Atlikus pakartotinj testg po taikyto poveikio buvo nustatyta, kad
visi tiriamieji jvertinti neigiamai. Nors rezultatai po taikyto poveikio pakito, taciau statistiSkai
reikSmingo skirtumas nebuvo nustatytas (p=0.5).

[zometriniy pratimy grupéje pries taikyta poveikj atlikus Trendelburgo testa buvo nustatyti
3 teigiami ir 4 neigiami tiriamieji. Atlikus pakartotinj testg po taikyto poveikio buvo nustatyta, kad
visi tiriamieji jvertinti neigiamai. Nors rezultatai po taikyto poveikio pakito, taciau statistiSkai

reik§mingo skirtumas nebuvo nustatytas (p=0.25).
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3.8 Skaitmeniné analogijos skalé (SAS)

Ekscentriniy pratimy grupés skaitmeninés analogijos skalés rezultatai pries taikyta poveikj
buvo 5.5 (5; 7) balo. Po taikyto poveikio rezultatai statistiskai reikSmingai pageréjo (Z=-2.271;
p=0.023) ) ir grupés rezultatai po taikyti poveikio sumazéjo iki 3 (2; 4).

Izometriniy pratimy grupéje skaitmeninés analogijos skalés rezultatai pries taikyta poveikj
buvo 6 (5; 7) balo. Po taikyto poveikio rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo (Z=-2.428;
p=0.015) ) ir grupés rezultatai po taikyti poveikio sumazejo iki 4 (2; 5).

Prie§ taikyta poveikj skaitmeninés analogijos skalés rezultatai tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré¢ (U=14.5; p=0.325). Po taikyto poveikio rezultatai tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai nesiskyre (U=15; p=0.374).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atliekant §j tyrimg tikslas buvo palyginti skirtingy kineziterapijos programy poveiki kelio
sgnario funkcijai bei skausmui asmenims su patelofemoraliniu sindromu. Pries atliekant tyrimg buvo
jsigilintg | uzsienio mokslinius tyrimus bei literatiirg, jy pateikiamas jzvalgas, rekomendacijas dél
biklés vertinimo ir taikyto poveikio. Miisy atliktame tyrime buvo naudotos dvi skirtingos
Kineziterapijos programos, kuriy mety raumuo buvo jdarbinamas skirtingu rezimu: ekscentriniu arba
izometriniu.

Rezultaty aptarimui buvo pasinaudota uzsienio literattira, dél mazo kiekio Lietuvoje atlikty
moksliniy tyrimy, vertinanciy skirtingy raumens susitraukimy tipy efektyvuma kelio sanario
funkcijos gerinime bei skausmo mazinime.

Pasaulyje mokslininky nuomoné dél efektyviausio PFS gydymo iSsiskiria, bet sutinka, kad
yra labai svarbu atkreipti démes;j j patologijos etiologija bei gydymo individualizavima. Naujausi
moksliniai tyrimai bei klinikiné praktika nurodo, kad pratimy terapija paremta multimodaline
intervencija yra kertinis akmuo gydant patelofemoralinj skausmo sindromg(4). Nors yra teigiama,
kad pratimai yra labai svarbi reabilitacijos dalis gydant PFSS, taciau néra nutarta kokie pratimai bei
ju atlikimas padeda geriausia gydyme. Pasaulyje atlikta nemazai moksliniy tyrimy, kurie teigia, kad
jdarbinant raumenis ekscentriniu reZimu reabilitacijos metu daroma teigiama jtaka kelio funkcijos
gerinime bei skausmo mazinime(91,92). Kiti atlikti moksliniai tyrimai, kurie tyré PFSS gydyma
pratimais, nurodo, kad jdarbinus raumenis izometriniu rezimu, reabilitacijos metu, yra pasiekiama
teigiamy rezultaty, ne tik skausmo mazinime, bet ir kelio funkcijos gerinime gydant PFSS(93,94).
Miisy tyrimo metu buvo norima palyginti, kuri i§ dviejy kineziterapijos programy pagal raumeny
susitraukimg padeda efektyviau pagerinti kelio sanario funkcija bei sumazinti skausmg ir gautus
rezultatus palyginti tarp grupiy.

Norint jvertinti prie§ ir po gautus rezultatus, miisy darbe pasitelkéme Kujala priekinio kelio
skausmo klausimyna, kuris yra placiai naudojamas tarp sporto medicinos atstovy bei ortopedy. 2016
metais buvo atliktas tyrimas, kuriame buvo jvertintas Kujala klausimyno vidinis nuoseklumo
patikimumas ir nustaté auk$tg patikimumg(95). 2016 metais atliktame tyrime buvo vertinama
ekscentriniy pratimy darom jtaka Slaunj pritraukianéiy bei rotuojanciy raumeny jéga ir skausma,
asmenims, kurie sportuoja mazai. Atliktame tyrime, tyréjai nustaté, kad eksperimentinés grupés
rezultatai, kurioje buvo taikomi ekscentriniai pratimai, Kujala priekinio kelio skausmo klausimyno
rezultatai statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo lyginant su kontrolinés grupés rezultatais, kuriai buvo
taikoma jprasta kelio raumeny stiprinimo bei raumeny tempimo programa, kuri truko 4 savaites(96).

Masy atliktas tyrimas truko 3 savaites, kuriame taip pat atlik¢ poveikio programa, nustatéme, kad
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Kujala klausimyno rezultatai statistiSkai reikSmingai pageréjo po ekscentriniy pratimy taikytos
programos. Viename atliktame tyrime, buvo vertinama dviejy skirtingy programy efektyvumas
gydant PFSS tarp motery. Dviem grupéms buvo taikomas skirtingas poveikis, viena programa
orientavosi tik j kelio sgnario raumenis, kita j kelio bei klubo raumeny treniravimg. ] programas buvo
jtraukti izometriniai pratimai. Tyréjai nustaté, kad po abiejy programy intervencijos statistiSkai
reikSmingai padidéjo Kujala klausimyno rezultatas, tai yra skausmas sumazéjo(97). Musy atliktame
tyrime, taipogi nustatéme statistiSkai reikSmingg pokyti po taikytos intervencijos tarp izometriniy
pratimy grupés dalyviy.

Anna Frohm ir kolegos atliko tyrima, kuriame dalyvavo 20 tiriamyjy. Tyrimas truko 12
savaiCiy, intervencijos taikytos du kartus per savaite. Tyrimo metu buvo vertinama dviejy
ekscentriniy pratimy programy efektyvumas. Pirmoje grupéje pratimai buvo atlickami Bromsman
prietaiso pagalba, o antroje pratimai atlickami ant nuozulnios plok§tumos. Pries ir po taikyto poveikio
buvo naudojamas vienos kojos trigubo Suolio testas. Gauti rezultatai nurod¢, kad abiejy grupiy
rezultatai statistiSkai reikSmingai padidéjo(98). Taip pat ir masy atliktame tyrime, nustatéme
statistiSkai reik§mingg pokytj ekscentriniy pratimy grupéje Suolio ant vienos kojos testo metu po
taikyto poveikio. Kaip ir ekscentriniy pratimy grupéje, taip ir izometriniy pratimy grupéje miisy
atliktame tyrime buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas pokytis po atlikto poveikio Suolio ant vienos
kojos testo metu. Baldon su kolegomis atliko tyrima, kurio metu vertino stabilizuojanéiy pratimy
naudg motery apatiniy galiiniy biomechanikai, kurios kencia patelofemoralinj skausmo sindromg. 28
moteris buvo padalintos atsitiktinai j dvi grupes ir buvo taikomas poveikis. Tyrimo trukmé buvo 8
savaités. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas vienos kojos trijy Suoliy testas. Tyréjai nustate, kad po
taikytos programos, kurioje buvo atliekami stabilizacijos pratimai trijy Suoliy ant vienos kojos testo
rezultatai statistiSkai reik§mingai padidéjo(99).

2013 metais atliktame tyrime ekscentriniy pratimy teikiamg naudg skausmo mazinimui,
raumeny jégos didinimui, iStvermei bei funkciniams faktoriams, pacientams kenéiantiems
tendinopatijos skausmus. Tyrime dalyvavo 32 vyrai, kurie buvo paskirstyti j dvi grupes, vienoje
atliekami ekscentriniai pratimai, kitoje koncentriniai pratimai. Tyrimas vyko 8 savaites, tris kartu per
savaite, po 50 minuéiy. Dinaminé pusiausvyra buvo jvertinta Biodex Balance System pagalba.
Sistemos pagalba buvo vertinamos keturios kryptis. Viena i$ jy kaip ir misy atliktame tyrime buvo
priekiné. Tyréjai nustaté, kad po taikytu ekscentriniy pratimy statistiSkai reikSmingai padidéjo
dinaminés pusiausvyros gauti rezultatai(100). Taip pat ir masy atliktame tyrime nustatéme, kad po
ekscentriniy pratimy intervencijos dinaminé pusiausvyra statistiSkai reikSmingai padidéjo.

2017 metais Salamifar su kolegomis atliko tyrimga, kuriame vertino izometriniy bei izotoniniy pratimy

daroma jtaka apatiniy galiiniy statiniai bei dinaminei pusiausvyrai tarp krepSininky, kuriems
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diagnozuotas patelofemoralinis skausmo sindromas. Tyrime dalyvavo i§viso 30 krepSininkiy, tyrimo
trukmé buvo 8 savaités. Dinaminiai pusiausvyrai jvertinti buvo naudojamas Y balance testas. Misy
atliktame tyrime buvo naudojamas priekinio siekimo testas. Tyréjai nustaté, kad izometriniai ir
izotoniniai pratimai statistiSkai reik§mingai padidino testo rezultatus(101). Atlikus tyrima, taip pat
nustatéme, kad izometriniy pratimy grupéje priekinio siekimo testo rezultatai statistiSkai reikSmingai

padid¢jo.
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ISVADOS

1. Ekscentriniy pratimy programa sumazino skausma bei pagerino kelio sanario funkcija, pacientams

su patelofemoraliniu sindromu.

2. Izometriniy pratimy programa sumazino skausma bei pagerino kelio sgnario funkcija, pacientams

su patelofemoraliniu sindromu.

3. Ekscentriniy ir izometriniy kineziterapijos pratimy programos vienodai sumazino skausmg bei

pagerino kelio sgnario funkcija pacientams su patelofemoraliniu sindromu.
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REKOMENDACIJOS

1. Sveikatos prieziliros specialistai neturéty uzmirsti, kad PFSS yra daugiafaktoriné patologija.
Todél reikty atkreipti démesi ne, tik j patelofemoralinj sgnarj, taciau ir j aplinkines struktiiras
supancias jj.

2. Ekscentriniy kineziterapijos pratimy programa yra veiksminga mazinant kelio sgnario skausma
bei didinant kelio sgnario funkcija

3. Izometriniy kineziterapijos pratimy programa yra veiksminga mazinant kelio sgnario skausma bei

didinant kelio sgnario funkcija.
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