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SANTRAUKA

Montvidaité E. Asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo eisenos rodikliy, apatiniy galiiniy
raumeny jégos, judesiy amplitudés bei skausmo kaita, taikant eisenos lavinimo programg. Magistro

baigiamasis darbas. Darbo vadové- prof. dr. Eglé Lendraitiené. Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika. Kaunas, 2018; 64 p.

Tyrimo tikslas: jvertinti asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo eisenos rodikliy,
apatiniy galiniy raumeny jégos ir judesiy amplitudés bei skausmo kaitg, taikant eisenos lavinimo
programa.

Darbo uzdaviniai: 1. [vertinti asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo apatiniy galiiniy
raumeny jégos kaitg pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo. 2. [vertinti asmeny po kelio
sgnario endoprotezavimo apatiniy galtniy judesiy amplitudés kaitg prie§ ir po eisenos lavinimo
programos taikymo. 3. [vertinti asmeny po kelio sanario endoprotezavimo eisenos rodikliy kaitg pries
ir po eisenos lavinimo programos taikymo. 4. [vertinti asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo
skausmo kaitg pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo. 5. Nustatyti sgsajas tarp apatiniy
galiiniy raumeny jégos, judesiy amplitudés, eisenos parametry bei skausmo intensyvumo kaitos
asmenims po kelio sgnario endoprotezavimo.

Tyrimo metodika ir tiriamieji: buvo atrinkti 24 pacientai po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos. 8 pacientai tyrimo nebaigé. Tiriamaja grupe sudaré 10 motery ir 6 vyrai.
Tiriamiesiems taikyta eisenos lavinimo programa. Tyrime dalyvavo 40 - 70 mety amziaus asmenys,
kuriems kelio sgnarys kei¢iamas pirma karta, kojy raumeny jéga pagal Oxford skale 3-4 balai, gebéjo
nueiti daugiau nei 10 metry, blauzdos lenkimo amplitudé¢ didesné nei 60°, asmenys, kuriy
pooperacinis laikotarpis be komplikacijy, gebéjo suprasti ir atlikti tyrimo uzduotis, rastiskai patvirtino
sutikimg dalyvauti tyrime. Tiriamyjy eisenos rodikliams, apatiniy galiiniy raumeny jégai, judesiy
amplitudei bei skausmo intensyvumui jvertinti bei pokyc€iams po eisenos lavinimo programos
taikymo nustatyti buvo naudojami Sie metodai: raumeny jégos vertinimas pagal Oxford skalg, judesiy
kelio sgnaryje amplitudés matavimas goniometru, instrumentuotas éjimo takelis eisenos analizei,
VAS skausmo skalé.

ISvados: 1. Taikant eisenos lavinimo programg, pager¢jo asmeny po kelio sgnario
endoprotezavimo apatiniy galiiniy raumeny jéga. 2. Taikant eisenos lavinimo programg, pageréjo
asmeny po kelio sanario endoprotezavimo apatiniy galiiniy judesiy amplitudé. 3. Taikant eisenos
lavinimo programa, pageré¢jo asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo eisenos parametrai. 4.
Taikant eisenos lavinimo programg, sumazéjo asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo skausmas.
5. Asmenims po keli sgnario endoprotezavimo nustatytas silpno stiprumo rySys tarp operuotos

galinés lenkimo kelio sanaryje judesiy amplitudés ir zingsnio ilgio kaitos. Vidutinio stiprumo rysys



nustatytas tarp: operuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos ir neoperuotos galiinés
blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos kaitos, neoperuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos
Ir neoperuotos galiinés tiesimo kelio sanaryje judesiy amplitudés kaitos, operuotos galiinés lenkimo
kelio sgnaryje ir Operuotos galiinés tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés kaitos, operuotos
galtinés lenkimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés ir operuotos galiinés vidutinio zingsnio ilgio
kaitos, operuotos galtinés tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés ir operuotos galiinés vidutinio
zingsnio ilgio kaitos, zingsnio plocio ir éjimo greicio kaitos, neoperuotos galiinés tiesimo kelio
sgnaryje judesiy amplitudés ir skausmo kaitos. Stiprus rySys nustatytas tarp operuotos galiinés

lenkimo kelio sgnaryje ir neoperuotos galinés tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés kaitos.
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ABSTRACT

Montvidaité E., The changes of gait indexes, muscle strength of lower limbs, range of motion and
pain after gait training program in the individuals after knee arthroplasty. Master‘s thesis/ supervisor
prof. dr. Eglé Lendraitiené; Lithuanian University of Health Sciences, Faculty of Nursing,
Department of Rehabilitation — Kaunas, 2018; 64 p.

The aim of the research: to evaluate the changes of gait indexes, muscle strength of lower
limbs, range of motion and pain after gait training program in the individuals after knee arthroplasty.

The tasks of the research: 1. To evaluate the changes of muscle strength of lower limbs
before and after gait training program in the individuals after knee arthroplasty. 2. To evaluate the
changes of range of motion of lower limbs before and after gait training program in the individuals
after knee arthroplasty. 3. To evaluate the changes of gait indexes before and after gait training
program in the individuals after knee arthroplasty. 4. To evaluate the changes of pain before and after
gait training program in the individuals after knee arthroplasty. 5. To determine a connection between
changes of lower limb muscle strength, range of motion, gait indexes and pain in the individuals after
knee arthroplasty.

Methodology and participants: 24 patients after knee arthroplasty were participating in
this research. 8 patients didn‘t finish the study. The study group consisted of 10 women and 6 men.
Subjects were given gait training program. The study involved subjects after knee arthroplasty for the
first time, aged 40 - 70 years, the muscle strength of lower limb according to Oxford scale 3 - 4 points,
were able to walk more than 10 meters, the amplitude of knee flexion was greater then 60 degrees,
patiens without a complicated postoperative period, were able to understand and carry research tasks,
written confirmation of consent to participate in the study. In order to asses muscle strength and range
of motion of lower limbs, gait indexes and pain intensity in the individuals after knee arthroplasty
were used this methods: Oxford scale for muscle strength of lower limbs, goniometer measurement
of the amplitude of the movement of the knee joint, instrumented treadmill for gait analysis, VAS
pain scale.

Conclusion: 1. Applying gait training program in the individuals after knee arthroplasty,
lower limb muscle strength improved. 2. Applying gait training program in the individuals after knee
arthroplasty, lower limb range of motion improved. 3. Applying gait training program in the
individuals after knee arthroplasty, gait indexes improved. 4. Applying gait training program in the
individuals after knee arthroplasty pain decreased. 5. Weak connection was determined between the
changes of the amplitude of the operated lower limb knee flexion and step length in the individuals
after knee arthroplasty. Moderate connection was determined to: the changes of operated lower limb

shin‘s extensors muscle strength and non-operated lower limb shin‘s extensors muscle strength, the
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changes of non-operated lower limb shin‘s flexors muscle strength and the amplitude of non-operated
lower limb knee extension, the changes of the amplitude of operated lower limb knee flexion and the
amplitude of operated lower limb knee extension ,the amplitude of operated lower limb knee flexion
and operated lower limb medium step length, the amplitude of operated lower limb knee extension
and operated lower limb medium step length, the changes of step width and walking speed, the
changes of the amplitude of non-operated lower limb knee extension and pain. Strong connection
was determined to the changes of the amplitude of the operated lower limb knee flexion and the

amplitude of non-operated lower limb knee extension.
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OA - osteoartritas

MLN. - milijonas

PROC. - procentai

TUKST. - tikstantis

KSE - kelio sgnario endoprotezavimas
KT - kineziterapija

JA - judesiy amplitude

RJ - raumeny jega

10
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IVADAS

Osteoartritas (OA), kartais vadinamas osteoartroze, yra viena i$ labiausiai paplitusiy sgnariy
ligy, vyraujanti vyresnio amziaus zmoniy tarpe. OA- tai degeneraciné, létiné sgnariy liga, vyraujanti
ranky, kluby, keliy, stuburo sanariuose. Dazniausiai $i liga pasireiskia strukttiriniais pazeisto sgnario
pokyciais, skausmu, sgstingiu sgnaryje, sumazéjusia galtinés judesiy amplitude bei raumeny jéga. Tai
susije su asmens sumazéjusiu dalyvumu kasdienéje veikloje, geb&jimu atlikti fizing veikla, gyvenimo
kokybés blogéjimu (1).

Osteoartritas yra viena labiausiai paplitusiy kauly ir raumeny sistemos sutrikimy visame
pasaulyje ir tampa vis svarbesne, daugiau démesio reikalaujanéia problema. Teigiama, jog OA serga
apie 240 milijony (MLN.) gyventojy visame pasaulyje (2). Sergamumas $ia liga padidéja nuo 40 iki
60 mety, paplitimas tiesiSkai didéja vyresniame amziuje. Sulaukus vyresnio amziaus, rizika susirgti
OA padidéja dvigubai. Skai¢iuojama, kad pasaulyje apytiksliai osteoatritu serga 9,6 procentai
(PROC.) vyry ir 18 proc. motery vyresniy nei 60 mety ir daugiau (3). OA paplitimas svyruoja nuo 13
proc. iki 33 proc. jvairiose pasaulio Salyse. 2012 metais Jungtinéje Karalystéje nustatyti 76 tiikkstanciai
(TUKST.) OA atvejy, kuriy 97 proc. laikomi indikacijomis kelio sgnario endoprotezavimo operacijai
atlikti (4).

Kelio sgnario endoprotezavimas (KSE)- viena dazniausiy ortopediniy operacijy, kurios metu
pakenktas sgnarys pakei¢iamas protezu. Si operacija naudojama, kai konservatyvus gydymo biidas
tampa nebeveiksmingas. Sanario endoprotezavimas 90 proc. asmeny palengvina judéjima, gerina
funkcinj savarankiS$kuma, sumazina skausma, padeda greiciau atgauti prarastas funkcijas (5, 6). Nors
kelio sgnario endoprotezavimas yra veiksminga gydymo priemoné, taCiau asmenys po atliktos
operacijos susiduria su jvairiais sunkumais, daugelis kasdienai reikalingy uzduoCiy tampa
sudétingesnémis. DaZniausiai dél keturgalvio Slaunies raumens silpnumo ir sumazéjusios judesiy
amplitudés asmenys susiduria su eisenos pakitimais, ji tampa asimetriné, pakinta eisenos parametrai,
¢jimo greitis (7).

Reabilitacija po kelio sanario endoprotezavimo yra labai svarbi, siekiant greiciau atgauti
prarastas funkcijas. Po kelio endoprotezavimo asmenys susiduria ne tik su eisenos poky¢iais,
raumeny jégos ar judesiy amplitudés sumazejimu, bet ir dalyvavimo kasdienéje veikloje sunkumais,
pablogéjusia gyvenimo kokybe bei savarankiSkumu. Reabilitacijos eigoje svarbus jvairiy specialisty
bendradarbiavimas (8). Kineziterapija (KT) atlicka svarby vaidmen] reabilitacijos procese. Ji yra
orientuota | prarasty funkcijy, funkciniy judesiy atgavima, raumeny jégos bei judesiy amplitudés
didinima, eisenos lavinimg. KT uzsiémimai pradedami sekancig dieng po operacijos, pacientas yra
apmokomas. Kuo anksé¢iau pradedami uzsiémimai, tuo didesné greitesnio funkcijy atgavimo beli

geresniy rezultaty pasiekimo tikimybé (9). Mokslininkai neturi vieningos nuomonés, kuri metodika
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yra veiksmingiausia, taCiau atlikti tyrimai rodo, kad dazniausiai taikoma kineziterapija, skirta
raumeny stiprinimui, judesiy amplitudés didinimui bei eisenos lavinimui.

Sio tyrimo tikslas: jvertinti asmeny po kelio sanario endoprotezavimo eisenos rodikliy,
apatiniy galiiniy raumeny jégos ir judesiy amplitudés bei skausmo kaitg, taikant eisenos lavinimo
programa.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo apatiniy galiiniy raumeny jégos kaitg
pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo.

2. Jvertinti asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo apatiniy galiiniy judesiy amplitudés
kaitg pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo.

3. Ivertinti asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo eisenos rodikliy kaita pries ir po
eisenos lavinimo programos taikymo.

4. Jvertinti asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo skausmo kaitg pries ir po eisenos
lavinimo programos taikymo.

5. Nustatyti sgsajas tarp apatiniy galliniy Slaunies raumeny jégos, judesiy per kelio sgnarj

amplitudés, eisenos parametry bei skausmo kaitos asmenims po kelio sgnario endoprotezavimo.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kelio sanario anatomija ir biomechanika

Kelio sgnarys yra laikomas paciu sudétingiausiu ir didziausiu sgnariu Zzmogaus kiine. Kelio
sgnarys atlieka sudétingg funkcija, kurig nulemia optimali kauliniy struktiiry sgveika. Kelio sgnarys
perduoda apkrova i§ Slaunikaulio j blauzdikaulj, atlieka tam tikrus didelés amplitudés judesius,
uztikrina kojos atraming funkcijg bei jégy pasiskirstyma, reikalingg kojos judesiams atlikti, ypac
eisenos metu (10).

Kelio sanarys yra sudarytas i Slaunikaulio, blauzdikaulio ir girnelés, kuri padengia priekinj
Slaunikaulio pavirSiy (1 pav.). Sanarys yra dviasis krumplinis. Sgnaring galva sudaro §launikaulio
krumpliai, kurie savo ovaliais pavirSiais yra pasisuk¢ j apacig. Krumpliy padétis néra visiSkai
simetriSka- vidinis krumplys labiau nusileides nei iSorinis. Sgnariniy krumpliy pavirSius priekinéje
dalyje sujungia girnelinis pavir$ius (11). Krumpliy sgnariniai pavirSiai yra platesni priekyje nei
uzpakalinéje dalyje. Sanaring duobe sudaro virSutiniai blauzdikaulio sgnariniai pavirsiai, kuriuose yra
1eksti krumpliy sgnariniai pavirsiai. Sgnarinés duobés pavirsius iSklotas stora kremzle bei meniskais,
kurie yra jsiterpg tarp §launikaulio ir blauzdikaulio pavirsiy (12).

Kelio sgnarys yra apgaubiamas tvirtos skaidulinés kapsulés. Ji prasideda nuo Slaunikaulio
krumpliy, tvirtinasi prie blauzdikaulio krumpliy krasty ir girnelés $ony. Soniné kapsulés dalis yra
sutvirtinama Salutinio Seivikaulio rais¢io, o vidiné- Salutinio blauzdikaulio rais¢io. ISorinj kapsulés
sluoksnj sudaro skaidulinis sluoksnis, vidinj sgnario ertmés pavirsiy iSkloja tepaliné plévelé. Sanario
kapsulé yra uZpildyta tepaliniu skysciu, kuris lyg sutepa sanariy pavirSius ir padeda iSvengti trinties
tarp kauly (13).

Kelio sgnarj sutvirtina ir stabilizuoja pirminiai ir antriniai stabilizatoriai. Pirminiais kelio
stabilizatoriy vaidmenj. Abu stabilizatoriai dirba kongruentiskai, kad buty atlickama tinkama kelio

funkcija. Tai pasiekiama per nevalingg darbg, kadangi raumenys tvirtinasi sausgyslémis siekiant, kad

e

........

Kapsulés priekyje yra girnelés raistis- tai keturgalvio raumens sausgyslés tesinys, i blauzdikaulj
perduodantis apkrova. Sanario kapsulés Sonuose yra Salutinis blauzdikaulio raiStis ir Salutinis
Seivikaulio raistis. Uzpakalinéje kelio puséje yra jstrizinis pakinklio raistis- tai blauzdos pusplévinio
raumens sausgyslés dalis. Siy rai$¢iy funkcija- sutvirtinti iSoring kapsulés sieng ir uztikrinti kelio

vwe

stabiluma. Vidiniams raiS¢iams priskiriami priekinis ir uzpakalinis kryzminiai rai$ciai.
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Persikryziuodami jie atlieka labai svarbig funkcijg- sujungia blauzdikaulj su Slaunikauliu ir neleidzia
Soninio menisky padétj, juos stabilizuoja (14).

Kelio sgnario meniskai- tai pusménulio formos pusziedziai, sudaryti i§ skaidulinio
kremzlinio audinio, esantys tarp Slaunikaulio ir blauzdikaulio sgnariniy pavirSiy. Kelio sgnarys
sudarytas 1§ vidinio ir Soninio menisky. Vidinis meniskas yra platesnis ir ilgesnis, padengia didesnj
blauzdikaulio pavirSiaus plota nei Soninis meniskas. Meniskai déka savo sudétingos anatomijos,
atliecka jvairias biomechanines funkcijas: paskirsto apkrova, sudaro kontaktinj plota, atlicka

amortizacine funkcija, prisideda prie sukamyjy judesiy bei uztikrina kelio sgnario stabilumg (15).

Slaunkauls

ISorinis
soninis

savasis
raistis

Blauzdikaulio
Siurkstuma

1 pav. Kelio sqnario anatomija. A- vaizdas is priekio, B- vaizdas i§ Sono (Taraskevicius ir
kt., 2011)

Biomechanika yra mokslas apie Zzmogaus kiino jud¢jimg. Kelio sgnario anatominés savybés
uztikrina atramine kojos funkcija, didele judesiy amplitude (nuo 10 ° iStiesus kojg iki 165 ° ja
sulenkus) bei atlaiko iki 24 karty didesnes apkrovas nei kiino masé (11).

Judesiai per kelio sanarj vyksta trijose plokStumose: frontalin¢je, sagitalingje ir skersinéje.
Atsizvelgiant j kelio sanario kinematika, sanarys turi du laisvés laipsnius: lenkimas-tiesimas per kelio
sgnarj, vidiné ir iSorin¢ rotacija. Sagitalin¢je plokStumoje yra atlickamas didziausios amplitudés
judesys- lenkimas per kelio sgnarj iki 160° ir tiesimas per kelio sanarj- 5 - 10°. Pirmiausia vyksta
slydimo judesys iki 20°, toliau lenkiant kojg per kelio sanarj vyksta riedéjimas (16). Judesiai priklauso
ne tik nuo kauly struktiiros, bet ir nuo raumeny, rais¢iy ir apkrovos jégy. Vidings ir iSorinés rotacijos

judesiy amplitudé yra didziausia ir vyksta skersinéje plokStumoje, kuomet lenkimas per kelio sgnarj



15

yra 90°. Koja rotuoti j vidy gali iki 30°, o j iSore- iki 45°. Kasdieng¢je veikloje taip pat reikalingi jvairios
amplitudés judesiai: mosto fazei reikalingas bent 67° lenkimas per kelio sgnarj, lipant laiptais j virSy-
83° lenkimas per kelio sgnarj , nulipant- maziausiai 90°, atsistoti nuo kedés prireikia 93° lenkimo

amplitudés (17).

1.2. Osteoartritas, etiologija, simptomai

Osteoartritas, taip pat kartais vadinamas osteoartroze, yra viena dazniausiai pasireiskianti
artrito forma, sukelianti ilgalaike negalig. Pagal PSO duomenis, sergamumas OA uZima 6 vietg.
Daugiau nei 50 procenty vyresniy nei 65 mety amziaus zmoniy radiologiniais tyrimais nustatyta
osteoartrito diagnozé. Apytikriai 10 proc. vyry ir 18 proc. motery serga simptomatine OA forma (18).
Osteoartritas- tai 1étiné degeneraciné sanariy liga, kuri sglygoja skausmo atsiradima pazeistoje srityje,
sutrikusia funkcija, mobilumo sutrikimus ir pablogéjusiag gyvenimo kokybe. Jungtinése Amerikos
valstijose OA apytikriai diagnozuotas 27 milijonams suaugusiyjy, o visame pasaulyje per
pastaruosius 18 mety OA nustatytas daugiau nei 25 procentams pasaulio gyventojy. Kasmet
nustatoma 3,3 - 3,6 proc. naujy OA atvejy (19).

OA dazniausiai paveikia klubo ir kelio sgnarius, kakling ir juosmening stuburo dalj,
distalinius ir proksimalinius tarppirStakaulinius sanarius, rieSo - delnakaulio sgnarj. Osteoartritas yra
viena i§ labiausiai paplitusiy kelio sgnario ligy, kuriai biidingas sgnario kremzlés susidevéjimas,
subchondrinio kaulo pakitimai, osteofity susidarymas, kelio sgnario rai§ciy ir aplinkiniy raumeny
silpnumas, sgnario kapsulés sustoréjimas (20).

Siekiant nustatyti osteoartrito sunkuma, yra iSskiriamos kelios kelio sgnario osteoartrito
klasifikacijos. Labiausiai paplitusi ir dazniausiai klinikinéje praktikoje naudojama yra Albako (angl.
Ahlback) kelio sgnario osteoatrito klasifikacija:

e 0 laipsnio- néra artrito pozymiy;

e | laipsnio - susiauréj¢s sgnarinis tarpas (daugiau nei 3 mm.);

e Il laipsnio - iSnykes arba beveik iSnykes sgnarinis tarpas;

e |ll laipsnio - nezymus kauly nudilimas (0 - 5 mm);

e |V laipsnio - kauly nudilimas vidutinis (5 - 10 mm);

e V laipsnio - didelis kauly nudilimas (daugiau nei 10 mm) (21).

Kelio sgnario osteoartritas taip pat gali biiti nustatomas naudojant Kelgreno ir Lorenso (angl.
Kellgren and Lawrence) klasifikacija:

e (0 stadija- néra pakenkimy;

e 1 stadija- pradinis osteoatritas, osteofity susidarymo pradzia;
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e 2 stadija- vidutinio sunkumo sgnarinio tarpo susiauré¢jimas (iki 50 proc.), vidutiné

subchondriné sklerozé;

e 3 stadija- daugiau nei 50 proc. susiauréjes sgnarinis tarpas, suapvaléje Slaunikaulio

krumpliai, didelé subchondriné skleroze, padidéjes osteofity formavimasis;

e 4 stadija- sunkus sgnario pakenkimas, i8nyke¢s sgnarinis tarpas, subchondrinés cistos

blauzdikaulio galvoje ir Slaunikaulio krumplivose, sgnario subluksacija, galima
deformacija (22).

OA néra klasifikuojama kaip uzdegiminé liga, taciau susirgus daznai pasireiskia sinovijinis
uzdegimas, nustatomas ultragarso arba kraujo tyrimo budu. Uzdegiminiai procesai pasireiskia,
kuomet padidéja sgnario skausmas ar juntamas sastingis. Pagrindiniai struktiiriniai pokyciai yra
kremzlés nusidevéjimas ir osteofity susidarymas. Sergant osteoartritu, nusidevéjusi kremzIle didina
kauly trintj, sukeldama gan stipry skausma, patinimg ir sumazindama kelio sgnario mobiluma bei
funkcija (23). Manoma, kad viena i§ degeneraciniy kremzlés poky¢iy priezas¢iy gali biiti ankstyvoje
OA stadijoje buvusi subchondrinio kaulo skleroz¢, apimanti mikro luzius. Be minéty struktiiriniy
poky¢iy, pasitaiko ir minkStyjy audiniy pakitimy, kuriuos sukelia degeneraciniy sanario kremzlés
procesy padariniai. Pokyciai gali apimti kaulo ir pacio sgnario deformacijas, sgnarys gali biiti
nestabilus, rais¢iy ir raumeny pakenkimus. Visi Sie patologiniai sanario pokyciai palaipsniui sukelia
sunky fizinio aktyvumo apribojima, didelj gyvenimo kokybés pabloge¢jima ir sumazina judéjimo
funkcijg (24).

Neéra vieningos ir tikslios osteoartrito etiologijos. Osteoartritas gali biiti susijgs su amziumi,
genetiniais veiksniais, lytimi, nutukimu, sgnariy suzalojimais ar traumomis, aktyvumo lygiu,
etninémis grupémis. Klinikiniu poziiiriu OA gali biiti suskirstytas ] pirminj ir antrinj. Pirminé OA
forma diagnozuojama, kai ligos atsiradimas néra susijes su bet kuriuo iSvardintu rizikos veiksniu.
Esant pagrindinei sisteminei ligai arba vietiniam suZalojimui, kremzlés pakenkimas laikomas antrine
OA forma. Rizikos veiksniai gali biiti skirstomi ] modifikuojamus (nutukimas, sgnariy pakenkimas ir
traumos, profesiné rizika) ir nemodifikuojamus (amzius, lytis, genetiniai veiksniai, etnin¢ grup¢).

Amzius. Tai vienas svarbiausiy osteoartrito rizikos veiksniy. Nustatyta, jog mazdaug 50
proc. vyresniy nei 65 mety amziaus asmeny serga OA. Did¢jant amZiui zmogaus kiine vyksta jvairis
morfologiniai, biologiniai poky¢iai, tad didéja rizika susirgti OA. Osteoartritas vyresniems Zmonéms
vystosi grei¢iau nei jauniems (25).

Genetiniai veiksniai. Nustatyta, kad OA yra paveldima liga. Buvo atlikti tyrimai, kurie
nustate, jog geny trukumas salygoja didesnj jautrumg OA vystymuisi. Tai labiausiai susij¢ su raisciy,
kremzliy, subchondriniy kauly pakenkimu, sgnario nestabilumu. Apskai€iuota, kad genetiniai

veiksniai sglygoja 60 proc. ranky ir klubo sgnario bei 40 proc. kelio sgnario osteoartrito atvejy.
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Lytis. Kluby, kelio ir ranky osteoartrito paplitimas yra didesnis moterims nei vyrams, o
moterims ligos daznis didéja menopauzés laikotarpiu. Autoriai teigia, kad didesne osteoartrito
tikimybe moterims gali nulemti ir hormoniniai veiksniai. Skirtumas tarp vyry ir motery gali buti
paaiskinamas kitais veiksniais: suplonéjusi kremzl¢, kauly tankio sumazéjimas ar mazesné raumeny
jéga (26).

Nutukimas. Nutukimas apibréziamas kaip kiino masés indeksas didesnis nei 25 kg/m?.
Atlikti tyrimai rodo, kad virSsvoris yra stipriai susijes su kelio sanario osteoartritu. Kiino svoris yra
laikomas mechaniniu veiksniu ir atliecka gan svarby vaidmenj OA susidaryme. Mechaniné perkrova
destabilizuoja vyraujancig pusiausvyra, kuri leidzia kremzléms atlaikyti didele mechaning apkrova.
Asmenys, turintys virSsvorj, po kelio sgnario pakeitimo operacijos pasiekia Zymiai prastesniy
rezultaty nei neturintys vir§svorio. Kiekvienas svorio sumazéjimas bent puse kilogramo, osteoartrito
vystymosi rizikg sumazina mazdaug 30 - 40 proc. bei 4 kartus sumazina apkrova kelio sanariui. Be
to, vir§svorio turintys asmenys susiduria su eisenos modelio pakitimais (27).

Sanariy suzZalojimai ir traumes. Daugelis tyrimy rodo, kad traumos yra vienos svarbiausiy
osteoartrito rizikos veiksniy. Ypac keliy suzalojimai, sukeliantys menisky, priekiniy kryzminiy
rai$¢iy, sgnario kremzlés pakitimus, jvairtis lizimai padidina OA rizikg. Ankstesné kelio sgnario
trauma ir asmens profesija yra du pagrindiniai veiksniai. Asmenys, darbo metu turintys didele
apkrova kojoms ir kurie dirbdami daZnai klupi ir sédi, turi didesng OA rizikg (28).

Etniné grupé. OA tyrimai prieStarauja etninés kilmés ir osteoartrito sgsajoms, taciau yra
nustatyta, kad afroamerikie¢iy moterys dazniau sega OA nei afroamerikieciai vyrai ar baltyjy rasé.
Manoma, kad OA rizika etninéms grupéms labiau priklauso nuo gyvenimo biido, socialiniy ir
ekonominiy veiksniy, kiino masés indekso ir genetiniy faktoriy. Taip pat, OA sergamumas didesnis

Daugiau nei pus¢€ zmoniy, serganc¢iy osteoartritu, dar prie$ kliniskai nustatant OA diagnoze
patiria ligai budingus simptomus. Simptomy pasireiSkimo trukmé jvairi: vieniems simptomy
pasireiSkimas ir ligos nustatymas jvyksta tais paciais metais, kitiems- simptomai trunka maZziausiai
vienerius metus iki ligos nustatymo. Vyresnio amziaus Zzmonéms simptomy pasireiskimas trunka
ilgesnj laikotarpj nei jaunesnio amziaus zmonéms (30).

Sanariy skausmas. Tai pagrindinis osteoartrito simptomas dél kurio sergantieji kreipiasi |
specialista. Skausmas yra susije su jvairiomis OA funkcinémis problemomis. Yra skiriamas dviejy
tipy skausmas- mechaninis ir uzdegiminis. Paprastai, mechaninis skausmas apibtidinamas kaip gilus
ir bukas, lokalizuotas | vieng ar kelis sgnarius. Ankstyvuoju ligos periodu skausmas yra epizodinis,
dazniausiai nuspéjamas, o vélyvuoju periodu- skausmas gali tapti pastovus, atsirasti ramybéje ar net

naktj.
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Priesingai, uzdegiminio skausmo atsiradimas ir daznis yra maziau nuspéjamas. Ji gali sukelti
klimato salygy poky¢iai, ilgas ¢jimas pésCiomis, lengvas patempimas ar neteisingas pédos padé¢jimas
¢jimo metu. Uzdegiminis skausmas apibtidinamas kaip deginimo jausmas. Jo daznis yra nepastovus,
svyruoja nuo keliy savaiciy iki keleto karty kas kelis ménesius. Kartais uzdegiminis skausmas gali
pasireiksti recidyvu, taciau gali pasikartoti po keliy dieny. Skausmas turi jtakos darbui, gebéjimui
uzsiimti kasdiene ir kita reikSminga veikla ir yra susijes su pablogéjusia gyvenimo kokybe (31).

Nuovargis. Jis yra susijgs su jvairiomis funkcinémis problemomis. Nuovargis, sergant
osteoartritu, néra iSsamiai iStirtas, taciau sergantiesiems- tai vienas i§ dazniausiai iSsakomy simptomy.
Démesys klinikiniam nuovargiui sparciai auga. Tyrimai rodo, kad 41 proc. tiriamyjy patyré didel;
nuovargj, like patyré lengvo ar vidutinio intensyvumo nuovargj. Teigiama, kad nuovargis yra vienas
1§ stipriausiy funkcinés negalios ir darbingumo sumazéjimo rodikliy. Taip pat, nuovargis susijes su
skausmu, miego sutrikimais, depresija, gyvenimo kokybés pablogéjimu(32).

Sanariy sastingis. 60 - 80 proc. serganciyjy osteoartritu patiria sanariy sastingj. Dazniausiai
OA paveikto sgnario sastingis pasireiSkia ryte ir ribojasi ties pakenkta vieta. TaCiau sgstingis gali
atsirasti ir dienos eigoje, jei ilga laikg esama nejudrioje biisenoje. Rytinis sastingis trunka iki 30
minu¢iy, o ligai progresavus- atsipalaidavimo laikas ilgéja. Tai gali sukelti sgnario
nestabiluma/kongruentiSkuma ar sgnario kapsulés fibrozg. Jis sukelia sunkumus kasdien¢je veikloje
bei ¢jimo metu, gali sumazinti asmeny dalyvuma (33).

Sanario nestabilumas. Sergantiesiems apatiniy galiniy OA, daznai pasireiskia sgnariy
nestabilumas ar deformacijos. Sis simptomas daZniau pasireiskia tiems, kuriems OA yra daugelyje
apatiniy galtiniy sanariy. Nestabilumas gali biiti aplinkiniy raumeny silpnumo, raumeny nuovargio ir
rai$¢iy silpnumo rezultatas (34).

Sumazéjusi judesiy per kelio sanarj amplitudé. Ribotas judéjimas ir sumaZzéjusi judesiy
amplitude gali atsirasti dél skausmo, patinimo, raumeny silpnumo ar spazmy bei mechaniniy veiksniy
kaip sgnarinés kremzlés nebuvimas, sgnario nestabilumas. Esant sumazéjusiai judesiy amplitudei,
sutrinka dalyvavimas kasdien¢je veikloje bei eisena, didesné apkrova tenka sveikajai galiinei (35).

Sumazéjusi galinés raumeny jéga ir raumeny atrofija. SumaZéjusi raumeny jéga ir
atrofija yra neatsiejamas OA simptomas. Galiinés raumenys uZztikrina kelio sgnario stabilumg ir
atlieka amortizacing funkcijg. Raumeny nusilpimas gali biiti laikomas pagrindine funkciniy sutrikimy
priezastimi, o raumeny disfunkcija gali paspartinti kremzlés susidéveéjima. Raumeny atrofija sukelia
sanario nestabilumg. PradZioje, pasireiSkus osteoartrito simptomams, raumeny jéga sumazéja apie 20
procenty ir palaipsniui mazéja (36).

Kauly pakitimai ir sanariy deformacijos. DaZniausiai nustatomos varus ir valgus
deformacijos. Kuomet yra varus deformacija, apkrova atlaikanti asis eina vidiniu kelio sanario krastu

ir sukuria momento petj, padidinantj apkrova vidinei blauzdikaulio sri¢iai. PrieSingai, esant valgus
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deformacijai, apkrovos asis eina ties iSoriné¢ kelio sgnario dalimi ir padidinama apkrova iSorinei
blauzdikaulio sriciai. Valgus deformacija padidina 5,2 karto bursito ir (ar) tendinito tikimybe, o varus
deformacija- 6 kartus (37).

Taigi, osteoartritas yra viena dazniausiai pasitaikanciy sanariy ligy vyresnio amziaus Zzmoniy
tarpe visame pasaulyje. Sergamumo osteoartritu priezastys néra vieningos ir tikslios, taciau
dazniausiai osteoartrita lemia amzius, genetiniai veiksniai, lytis, etniné grupé, nutukimas, sgnariy
suzalojimai bei patirtos traumos. Dauguma zZmoniy, serganciy OA, pries$ ligos nustatyma pasireiskia
ligai biidingi simptomai kaip sanariy skausmas ir sgstingis, padidéjes nuovargis, sumazéjusi apatiniy
galiniy raumeny jéga ir judesiy amplitudé bei kauliniai poky¢iai ar sgnario deformacijos. Tad svarbu

zinoti OA pozymius bei laiku pradéti tinkama gydyma, siekiant iSvengti ligos progresavimo.

1.3. Osteoartrito gydymas, kelio sanario endoprotezavimas

Osteoartritas yra dazna kelio sgnario skausmo, funkcijos sutrikimo, sumazéjusio dalyvumo
kasdien¢je veikloje priezastis. Pirmiausiai asmenims, sergantiems OA, turéty buti taikomas
konservatyvus gydymo biidas. Jei Sis biidas nepasiteisina, nesumazina simptomy bei ligos
progresavimo, tuomet taikomas chirurginis biidas. Konservatyvus gydymas apima farmakoterapija,
medikamenty injekcijas 1 OA pakenkta sgnarj, ultragarso terapija, elektroterapija, akupunktira,
kineziterapija (38).

Pagrindiniai osteoartrito konservatyvaus gydymo tikslai:

— Paciento mokymas, informacijos suteikimas apie ligg ir jos valdyma;

Skausmo kontrolé;

Funkcijos gerinimas ir negalios maZinimas;

Ligos proceso ir jo pasekmiy keitimas, valdymas.

OA ligos kontrolé turéty biiti individualizuota ir susidedanti i§ kombinuoto gydymo budy
derinio. Medikamentinis gydymas apima nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, analgetiky bei
kortikosteroidy vartojimg. Teigiama, kad medikamenty vartojimas néra itin veiksminga priemon¢
palyginus su mankstos pratimais, kiino svorio mazinimu bei jtvary neSiojimu (39). Paciento
mokymas, fiziniai pratimai ir kiino svorio maZinimas yra osteoartrito kontrolés ir bendrosios
sveikatos biiklés gerinimo pagrindas bei rekomenduojamas kiekvienam, serganc¢iam OA ar pajutus
pirmuosius ligos simptomus. Sis gydymo biidas gali biti efektyvus, nesukeliantis §alutinio poveikio

(40).
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Virssvoris turi jtakos didesnei kelio sgnariy apkrovai, todél subalansuota, pilnaverté mityba
ir kino svorio mazinimas yra svarbi gydymo priemoné. Kuo daugiau zmogus sveria, tuo didesné
apkrova tenka sgnariams, sglygojanti sgnario pakenkima ir sgnario keitimo operacijos poreikj (41).

Vienu pagrindiniu ir bene veiksmingiausiu konservatyvaus gydymo budy yra kineziterapija.
Irodyta, kad fiziniai pratimai naudingi mazinant skausma sgnariuose bei gerinant funkcija maziausiai
bent 2 - 6 ménesiams (42).

Kuomet minéti gydymo bidai yra neveiksmingi, pasirenkamas chirurginis gydymas,
atliekant kelio sgnario pakeitimo operacijg. Chirurginio gydymo prireikia mazdaug 10 proc. visy OA
atvejy. Osteotomija- tai gydymo biidas, kuris skirtas kelio sgnario varus ir valgus deformacijoms
koreguoti. Osteotomija atlickama siekiant sumazinti skausmg (pacientams, kurie jaucia OA
simptomus) ir atidéti OA atsiradima ar progresavimg. Du labiausiai paplit¢ metodai yra blauzdikaulio
valgus deformacijos korekcija, kuomet atveriamas vidinis kraStas arba uzveriamas iSorinis krastas.
Pastaraisiais metais osteotomijos gydymas sumazéjes, kadangi medicina tobuléja, atsiranda geresni
gydymo budai, sumaz¢ja meniscektomijos atvejy, atlieckamas kelio sgnario endoprotezavimas.
Nustatyta, kad osteotomijos biidas néra toks veiksmingas kaip kelio sgnario endoprotezavimas (43).

Kelio sgnario endoprotezavimas- tai chirurginis gydymo btidas, kurio metu pakenkta sgnario
dalis yra pakeiiama protezu. Endoprotezavimas tampa vis populiaresnis gydymo budas, jei
konservatyvus gydymas nepadeda (44). Atlickant operacija, labai svarbu uztikrinti, kad kei¢iami
sanario komponentai biity tiksliai suderinti, sickiant i§vengti greito nusidévéjimo, sudedamyjy daliy
atsipalaidavimo ir ankstyvy gedimy (45).

Visiskas kelio sgnario endoprotezavimas yra viena i§ labiausiai paplitusiy ortopediniy
operacijy pasaulyje. Endoprotezavimas- tai ortopediné operacija, kuriuos metu pakei¢iamas pazeistas
sanarys protezu. Kelio sanario endoprotezavimas atliekamas tuo atveju, kai taikytas konservatyvus
gydymas neveiksmingas (46). Kelio sgnario keitimo operacijos tikslas- atstatyti sumazéjusig ar
prarasta funkcija, susvelninti skausma, pakeiciant sgnariy pavirSius bei pagerinti paciento gyvenimo
kokybe. Siuo metu yra daugybé komponenty ir medziagy, naudojamy kelio sgnario keitimo
operacijose, taip pat, jvairiy chirurginiy metody (47).

Kelio sgnarys gali buiti suskirstytas j tris sritis: viding, iSoring ir girnelés-§launikaulio.
Osteoartritas gali paveikti visas Sias sritis arba kiekvieng atskirai. Taip pat, skiriamos trys
endoprotezavimo rasys: vienpusis, girnelés-Slaunikaulio ir visiSkas (totalinis). Vienpusis KSE (2
pav.) yra maziau paplitgs nei visiSkas, kadangi daugéja sanario degeneracijos atvejy, reikalaujanciy
viso sgnario pakeitimo. Osteoartritas dél mechaniniy jégy pasiskirstymo dazniau paveikia vidurine
kelio sritj nei Soning. Po vienpusio sgnario keitimo pacientai grei¢iau atgauna funkcijas, greiCiau

grizta j kasdiene veikla (48).
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Visiskas kelio sgnario keitimas- labiausiai paplitusi endoprotezavimo forma. Jos metu
pakei¢iamas visas OA pakenktas kelio sgnarys (2 pav). Sprendimas, kokio tipo kelio sgnario keitimo
operacija yra tinkamiausia, yra pagristas keliais veiksniais: paciento amziumi, kauly ir minkstyjy

audiniy anatomija, sveikata, paciento likesciais, osteoartrito pakenkimo lygiu sgnariui.

2 pav. a - visiskas kelio sqnario endoprotezavimas, b - vienpusis kelio sqnario
endoprotezavimas (3)

Kelio sgnario endoprotezavimo indikacijos ir kontraindikacijos pateikiamos 1 lenteléje (49,

50):
1 lentelé. Kelio sqnario endoprotezavimo indikacijos ir kontraindikacijos
KSE indikacijos KSE kontraindikacijos

pastovus kelio skausmas aktyvi infekcija

neveiksmingas konservatyvus gydymas sumazéjusi tiesiamyjy raumeny funkcija
kelio sgnario deformacija apatinés galiinés paralyzius

funkciniai apribojimai apatiniy galiiniy neuropatija

silpna bendra sveikatos biikle
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Kitos ligos d¢l kuriy gali prireikti kelio sgnario pakeitimo operacijos yra:

e kaulinio audinio nekroz¢ dél nepakankamos kraujotakos;
e metaboliné kauly liga;

e biklé po infekcijos;

e biiklé po traumos;

e piktybiniai navikai;

e jgimta deformacija (50).

Ne visada sgnario endoprotezavimas buna sékmingas. Eigoje gali kilti komplikacijos:
infekcija, giliyjy veny tromboze, plauciy embolija ir veny tromboembolijos reiskiniai, zaizdy gijimo
komplikacijos, rais¢iy ir sausgysliy pakenkimai, artrofibrozé. Nustatyta, kad asmenims po KSE
pablogéja gyvenimo kokybé, dalyvumas kasdienéje veikloje, vyrauja eisenos pakitimai, pakinta
eisenos modelis (51).

Taigi, OA nulemia sgnario skausmag, funkcijos sutrikimus bei sumazéjusj dalyvuma
kasdien¢je veikloje. Svarbu iSmanyti OA, ligos gydyma, jis turéty buti individualizuotas ir
kompleksinis. Pirmiausia, démesys turéty biiti skiriamas konservatyvioms gydymo priemonéms, tik
véliau- chirurginéms. Pakenktas kelio sgnarys pakaiCiamas endoprotezu, jei medikamentinis
gydymas nepasiteisina. Asmenys po KSE susiduria su jvairias sutrikimais. DaZniausiai pasitaiko
eisenos sutrikimai. Svarby vaidmenj gydymo procese atliecka paciento mokymas, fiziniai pratimai ir

kiino svorio mazinimas.

1.4. Eisena, eisenos poky¢iai po kelio sanario endoprotezavimo

Eisena. Tai yra natiiralus, pagrindinis Zzmogaus mobilumo buidas, kurj sudaro sudétingas
mechanizmas. Eisena apibréziama kaip persikélimo biidas, susidedantis i$ pasikartojanciy viso kiino
segmenty judesiy. Ejimo metu juda visas Zmogaus kiinas, todél svarbi daugybés sanariy ir raumeny
koordinacija. Judant itin svarbu laiku pradéti judesj ir jj sustabdyti, keisti ¢jimo krypti ir greitj,
sieckiant iSvengti kliti¢iy, griuvimy (52). Yra isskiriami trys pagrindiniai sékmingo judéjimo
komponentai, siekiant, kad judéjimas iSeikvoty kuo maziau energijos ir nesukelty didelio streso
organizmui:

1. Progresija - tai gebéjimas laiku pradéti ir sustabdyti judesj, atlikti koordinuotus, ritmiskus
judesius;

2. Kiino padéties kontroliavimas - geb¢jimas iSlaikyti judant] kiing stabily, veikiant

gravitacinéms jégoms;
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3. Prisitaikymas - gebéjimas pritaikyti eiseng pagal individo ir aplinkos poreikius.

Eisena yra sudaryta is cikly- laiko intervaly tarp dviejy pasikartojanciy, vienas po kito
einanciy judesiy. Eisenos ciklas skirtomas j dvi fazes: atramos ir zingsnio. Atramos fazé sudaro
mazdaug 60 proc. eisenos ciklo, o zingsnio faz¢ - 40 proc. Atramos faz¢ gali biti skirstoma j:

o Atrama kulnu - laikas per kurj uzpakalinés kojos pédos kulnas pasiekia zeme;

J Atrama visa péda - kuomet péda pilnai pastatoma ant Zemés ir apima laika, kuomet
yra stovima ant abiejy kojy;

. Pédos pastatyma- laikas, kai yra pakeliama galiné koja, pasibaigia, kai kiino svoris
perkeliamas priekinei kojos daliai;

. Atsispyrima kulnu - prasideda, kai kulnas pakyla ir baigiasi, kai priekinés kojos kulnas
paliecia zemg (53).

Zingsnio fazé yra skirstoma j:

o Uzpakalinj zingsnj - prasideda, kai uzpakaliné pédos dalis pakyla ir baigiasi, kai
priekine koja yra pilnoje atremtyje, kino svoris perneSamas ant priekinés galinés;

. Viduring padétj - kuomet galtin¢ pasiekia vidurio padétj ir galinés blauzdikaulis
sutampa su kiino vidurio linija;

o Priekinj zingsnj - galtiné juda toliau vidurio linijos kol pasiekiama Zeme, tuomet
prasideda naujas eisenos ciklas (54).

Eisenos pokyciai. Teigiama, kad po kelio sanario endoptotezavimo operuotos galiinés
Slaunies keturgalvio raumens jéga sumazéja mazdaug 40 proc. Dél nevienodos raumeny jégos kojose
asmeny eisena tampa asimetriné. Sumazg¢ja Zingsnio ilgis, padidéja zingsnio plotis, kadangi asmeniui
rickalingas didesnis atramos plotas, didesné apkrova tenka sveikgjai galiinei. Taip pat, asmenims po
KSE sumazéja operuotos galiinés lenkimo ir tiesimo per kelio sgnarj judesiy amplitudé. Normali
sveiko Zmogaus lenkimo per kelio sanarj amplitudé gali buti 0 - 144 laipsniai, o asmeny po kelio
endoprotezazvimo amplitudé yra 0 - 110 laipsniy. Minéti pakitimai salygoja létesne, atsargesne
asmeny eisen3. Po KSE ¢&jimo greitis sumazéja 15 - 20 proc., nueitas atstumas sumazéja 28 proc.,
lipimo laiptais greitis sumazéja 105 proc., palyginus su asmenimis, kuriems operacija neatlikta.
Atliekant funkcinius judesius, atlikimo laikas padidéja beveik du kartus- reikia ilgesnio laiko atlikti
uzduodiai (55).

Taigi, eisena yra pagrindinis zmogaus judé€jimo biidas. Progresija, kiino padéties kontrolé ir
adaptacija yra trys komponentai sekmingam judé¢jimui. Po kelio sgnario endoprotezavimo atsiradg
eisenos pokyc¢iai sumazina sekmingg judéjimg. DaZniausiai dél sumaZzéjusios Slaunies raumeny jégos
asmenys susiduria su asimetrine eisena, létesniu ¢jimo greiciu, Zingsnio ilgio ir plo¢io sumaz¢jimu.

Siekiant pagerinti minétus pokycius, svarby vaidmenj reabilitacija.
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1.5. Reabilitacija po kelio sanario endoprotezavimo

Reabilitacija atliecka svarby vaidmenj atgaunant prarastas funkcijas po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos. Tinkamas reabilitacijos metody parinkimas glaudziai siejamas su
geresniu paciento atsigavimu ir trumpesne hospitalizavimo trukme po atliktos operacijos (56). OA
sukelia mobilumo ir funkcijos poky¢ius, dazniausiai pacientai patiria fizinius apribojimus, sunkumus,
susijusius su asmenine priezilira, darbiniais gebé¢jimais ir netgi su namy tkio iSlaikymu.
Reabilitaciniai metodai visy pirma yra skirti apsaugoti sgnarius, sumazinti skausma, disfunkcija bei
fizinius sutrikimus, skatinti savarankiSkuma ir gerinti serganciyjy OA gyvenimo kokybe (57).
specialistams, kadangi, norint atgauti funkcijas, reikia paciento motyvacijos ir specialisto Ziniy,
igidziy. Nors ortopedai ir terapeutai taiko jvairias technologijas, metodus, taciau néra vieningos
nuomonés, kuris metodas yra veiksmingiausias atkuriant funkcijas. Reabilitacija po kelio sgnario
endoprotezavimo yra skirta atkurti judesiy amplitude per kelio sgnarj, padidinti apatiniy galtiniy
raumeny jéga, padidinti funkcinj nepriklausomuma ir dalyvavima kasdienéje veikloje (58). Netaikant
reabilitacijos, asmeniui po kelio sgnario endoprotezavimo, funkcinis nepriklausomumas ir aktyvumo
lygis gali biiti neatstatytas. Daugelis metody yra nukreipti j jégos ir funkcijos atstatyma, jskaitant, bet
neapsiribojant, kineziterapija, terapija vandenyje, Sal¢io kompresija, fizioterapija, instrumentine
minks$tyjy audiniy terapija (59).

Reabilitacija po endoptotezavimo operacijos yra labai svarbi, norint pasiekti gery, teigiamy
rezultaty. Reabilitacija paprastai pradedama praéjus 48 valandoms po operacijos atlikimo. Pagal savo
sveikatos bukle ir galimybes, asmenys yra apmokomi atsisédimo ir atsistojimo techniky, atliekami
mankstos pratimai bei yra vaik$¢iojama. Vykdoma komplikacijy profilaktika. Reabilitacija trunka
ilgg laika, kurio reikia, kad sanario kremzlés lgstelés prisitaikyty ir suaugty i randinj audinj. Kremzlé
yra létai prisitaikantis audinys, tad adaptacijos procesas mazdaug 75 proc. atvejy jvyksta per kelis
metus (60).

Taigi, svarbus vaidmuo po kelio sgnario endoprotezavimo tenka reabilitacijai. Siekiant
pagerinti ir (ar) atgauti prarastas funkcijas, padidinti asmens nepriklausomumg ir aktyvuma, reikia
parinkti tinkamus reabilitacijos metodus. Anksti pradéjus gydyma, sumazéja hospitaliavimo trukme,

pasiekiami geresni rezultatai.
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1.6. Kineziterapija po kelio sanario endoptotezavimo

Gydymo rezultatai priklauso ne tik nuo sparciai tobul¢janciy operaciniy techniky ar
moderniausiy endoprotezy. Didziausias démesys skiriamas tinkamam, rezultatyviam reabilitaciniam
laikotarpiui. Kineziterapija reabilitacijos metu uzima itin svarby vaidmenj. Kineziterapija labiausiai
orientuota ] kojos judesiy amplitudziy ir raumeny jégos didinimg, eisenos lavinimg, asmens
savarankiSkumo ir nepriklausomumo skatinima, dalyvumga laisvalaikio ir kasdienéje veikloje,
komplikacijy prevencija. KT programa turéty biiti sudaryta kiekvienam asmeniui individualiai (61).

Reabilitacijos laikotarpiu ankstyvas kineziterapijos pradéjimas, siekiant padidinti judesiy
amplitude ir raumeny jéga, yra svarbus veiksnys, norint iSgauti maksimalig naudg pirmosiomis
dienomis. Nustatyta, kad ankstyvuoju reabilitacijos metu pratimy programos atlikimas sutrumpina
stacionaraus gydymo trukme. Pastebéta, jog ankstyvas paciento mobilizavimas sumazina
komplikacijy- giliyjy veny trombozés, plauciy embolijos- rizikg (62).

Pooperacinis KT taikymas yra naudingas trumpalaikei funkcijai atgauti, judesiy amplitudei,
paciento gyvenimo kokybei bei komplikacijy prevencijai. Teigiama, kad pacienty, atliekanciy
intensyvaus kriivio fizinius pratimus po kelio sagnario endoprotezavimo, pagreitéja gijimas ir funkcijy
atsistatymas 3 dienomis anksciau nei jprastai. Taip pat, nustatyta, kad po 6 savaifiy intensyvaus
treniravimosi sumaz¢jo skausmas, padidéjo eisenos greitis, zingsnio ilgis, prireikia mazesnio atramos
ploto bei mazesnio Zingsniy skai¢iaus nueiti ta patj atstumg. Paprastai asmenims po kelio sgnario
pakeitimo taikoma standartiné pratimy programa kaip statiniai ir izometriniai raumeny susitraukimai,
statiniai ir dinaminiai keturgalvio raumens pratimai, kuomet koja per kelio sanarj sulenkta 0° - 30°,
tiesios kojos kélimas, pasyvis ir aktyvis lenkimo judesiai (63).

Pagrindiniai kineziterapijos tikslai yra:

e skausmo mazinimas;

e didinti judesiy amplitude;

e didinti funkcinj nepriklausomuma;
e kontraktiiry profilaktika;

e tromboembolijy profilaktika;

e komplikacijy prevencija.

Kineziterapija po operacijos pradedama pirmgja dieng. Pirmiausia pacientas yra
apmokomas atsisédimo ir atsistojimo techniky, taisyklingos laikysenos taisykliy. Pratimy programa
apima: aktyvius pédos lenkimo ir tiesimo judesius, pasyvius ir aktyvius lenkimo per kelio sgnarj
judesius 0° - 40° amplitudés intervale, izometrinius $launies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
sutraukimus su 5 sekundziy uzlaikymu, kvépavimo pratimus. Antrajg dieng pacientas, atsizvelgiant j

sveikatos biikle ir pajéguma, naudodamas auksta ratuking vaikStyne pradeda vaiksc¢ioti nedidelius



26

atstumus, atlieka pratimus kaip ir pirmaja dieng, persikelia nuo lovos ant kédés. Véliau pacientas
vaiksto ilgesnius atstumus, atlieka intensyvesn¢ manksta, skatinama kiek jmanoma maziau naudoti
pagalbing¢ priemong, atlickami jvairiis raumeny stiprinimo, eisenos, pusiausvyros pratimai (64).

Pratimai su pasiprieSinimu. Atlikus kelio sgnario keitimo operacija, dazniausiai apie 20 -
40 procenty sumaze¢ja Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga. Raumeny jégos stiprinimo pratimai
atliekami 1 - 2 dienos po operacijos, jei néra intensyvaus skausmo ir patinimo simptomy.
Reabilitacijos pradzioje jégos didinimui atliekami izometriniai raumens sutraukimai su keliy
sekundziy uzlaikymu, mazo intensyvumo aktyviis apatinés galinés pratimai, pratimai su minkstu
kamuoliu. Pacientui sustipréjus, naudojamos jvairios priemonés raumeny jégai stiprinti- elastinés
gumos bei juostos, treniruokliai su svoriais. Pratimus raumeny jégos didinimui rekomenduojama
atlikti 2 - 3 kartus per savaitg (65).

Eisenos lavinimas é&jimo takeliu. Eisena yra pagrindiné mobilumo priemoné. Po kelio
sgnario endoprotezavimo, pakinta eisenos modelis, sumazéja ¢jimo greitis, kiti eisenos parametrai.
Greitesnis eisenos atgavimas yra vienas pagrindiniy tiksly, siekiant nepriklausomo paciento
funkcionavimo. Teigiama, kad fiziné buklé atsistato per 6 ménesius po sgnario pakeitimo. Eisenos
lavinimo pratimai gali biti jvairtis. Dazniausiai taikomi judesiy amplitudés didinimo, raumeny jégos
stiprinimo pratimai (66). Vienas naujesniy metody yra eisenos treniravimas ¢jimo takeliu. Tokia
treniruoté gali apimti ¢jimg lygiu pavirSiumi, lipimo jkalnén ir nuokalnén imitacija. Piva ir
bendraautoriai (67) i$skiria 3 treniravimosi lygius:

1. Lengvo - vidutinio intensyvumo treniruoté: programa sudaryta i§ apsilimo, lengvo -
vidutinio intensyvumo aerobinés treniruotés ir pratimy su pasiprieSinimu. ApSilimo trukmé 15
minuciy ir jo metu atliekami apatinés galiinés tempimo, judesiy amplitudés didinimo pratimai bei
stacionaraus dvira¢io minimas be pasiprieSinimo. Aerobiné treniruoté- lengvo intensyvumo é&jimas
eisenos takeliu, 40 - 50 % maksimalaus S$irdies susitraukimy daznio, kurio trukmé 20 minuciy.
Pratimai su pasiprieSinimu atlickami su treniruokliais (40 - 50 % 1 kartojimo maksimumo) ir
elastinémis juostomis.

2. Didelio intensyvumo treniruoté ir funkciniai i uzduotj orientuoti pratimai. Apsilimo
treniruoté tokia pati kaip lengvo - vidutinio intensyvumo programos. Aerobiné treniruoté- didelio
intensyvumo ¢&jimas eisenos takeliu, 50 - 75 % maksimalaus Sirdies susitraukimy daznio, kurio trukmé
20 minuciy. Pratimai su pasiprieSinimu atlieckami su treniruokliais (60- 80 % 1 kartojimo
maksimumo) ir elastinémis juostomis. Pratimy trukmé iki 20 minuciy. Taip pat, jtraukiami funkciniai
1 uzduotj orientuoti pratimai, susidedantys 1§ Soniniy negiliy jtiipsty, lipimo laiptais ir kojos uzkélimo
ant keédes.

3. Didelio intensyvumo treniruoté, funkciniai j uZduotj orientuoti pratimai ir pusiausvyros

pratimai. Pratimy programa tokia pati kaip apraSyta 2 punkte. Pusiausvyros pratimai sudaro pédos
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pristatymas Zzingsniuojant ] Sonus, éjimas péda prieS péda, Zingsniavimas pirmyn ir atgal,
vaik$¢iojimas jvairiai i§déstytomis juostomis, pratimai ant nestabiliy plokStumy.

Eisenos lavinimas éjimo takeliu vandenyje. Tai alternatyvi technologija ¢jimo takeliui
sausumoje. OA sergantys pacientai gali ilgiau ir lengviau atlikti uzdaros kinetinés grandinés pratimus
vandenyje, nes sgnariy apkrova ir skausmas dé¢l vandens savybiy sumazéja. Didinant vandens gylj,
kiino svorio dalis, tenkanti apatinéms galtinéms, gali biiti laipsniskai sumazinamas, norint prisitaikyti
prie jvairaus skausmo lygio. Vandens temperatiira ir slégis gali sumazinti sanariy patinima, skausma
bei pagerinti jud¢jimg. Nustatyta, kad treniruoté vandenyje turi teigiamg poveikj apatiniy galiiniy
kinematikai- zingsnio ilgiui, Zingsnio plo¢iui, judesiy amplitudei (68).

Pusiausvyros lavinimas. Pusiausvyra yra svarbus veiksnys funkciniam atsistatymui po
kelio sanario endoprotezavimo. Pusiausvyros lavinimas skirtas posturalinei kontrolei, svorio
perneSimui pagerinti, mobilumo didinimui, eisenai ir jos parametry gerinimui, griuvimy rizikos
sumazinimui. Pusiausvyros pratimai atlickami ne i$ karto po atlikto kelio sgnario endoprotezavimo.
Lavinimui naudojami statiniai ir dinaminiai pusiausvyros pratimai. Statiniai pratimai atliekami
iSlaikant stabilig kiino padétj, pavyzdziui, pusiausvyros iSlaikymas stovint ant vienos kojos.
Dinaminiy pusiausvyros pratimy siekis- atlikti jvairius judesius, iSlaikant stabilia kiino padétj.
Pager¢jus asmens bendrajai biiklei, | pratimy programg galima jtraukti jvairias nestabilias plokStumas
(69).

Apibendrinant, didelis démesys skiriamas kineziterapijai. KT yra orientuota j apatiniy
galiiniy raumeny jégos ir judesiy amplitudés, asmens dalyvumo kasdiengje veikloje, savarankiskumo
didinimg bei eisenos lavinimg. Kiekviena KT programa turi bati individuali ir pradedama anksti,
siekiant geriausiy rezultaty. Dazniausiai eisenos lavinimas yra kompleksinis. Jis susideda i§ raumeny
stiprinimo, judesiy amplitudés didinimo pratimy, funkciniy judesiy lavinimo, pusiausvyros lavinimo.
Véliau galima taikyti sudétingesnes metodikas kaip éjimo takelj, kineziterapija vandenyje.
Nagrin¢jant literatiiros Saltinius, néra nustatyta, kuri metodika yra efektyviausia atkuriant eiseng po
KSE. Analizuojant kity autoriy Saltinius, nepavyko rasti daug moksliniy tyrimy palyginanciy
skirtingas metodikas. Tyrimuose dazniausiai palyginama tam tikra metodika su kontroline grupe, tad
poveikis nustatomas tik vienos pasirinktos metodikos. Dazniausiai teko rasti atlikta sistemine

apzvalga ar metaanaliz¢. Taip pat, kai kuriuose tyrimuose pritriko paciy metodiky iSsamesnio

aprasymo.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamieji, tyrimo etika

Tyrime dalyvavo 16 ,,Eglés* sanatorijos BirStone pacienty po kelio sgnario endoprotezavimo

operacijos antrajame reabilitacijos etape. Tyrimo pradzioje dalyviai buvo supazindinami su tyrimo

tikslu, eiga ir metodikomis, uztikrinamas tiriamyjy konfidencialumas, anonimiskumas bei pasirasytas

savanoriSkas sutikimas dalyvauti atliekamame tyrime. Tiriamieji turéjo atitikti Siuos jtraukimo ir

atmetimo kriterijus (2 lentelé):

2 lentelé. Tiriamyjy jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

Itraukimo kriterijai

Atmetimo kriterijai

Pacientai po kelio sgnario endoprotezavimo

operacijos antrajame reabilitacijos etape

Atliktas pakartotinis kelio sgnario

endoprotezavimas

Kelio sanarys kei¢iamas pirma kartg

Kineziterapijos taikymas pries operacija

Pacienty amzius 40 - 70 mety

Silpna fizin¢ bukle

Kojy raumeny jéga pagal Oxford skalg 3 - 4
balai

Biiklés, galin¢ios apriboti gydymag (sunki

kvépavimo taky ar Sirdies liga, neurologiniai
sutrikimai, zemas

kraujo spaudimas,

karsc¢iavimas ir kt.)

Gebéjimas nueiti daugiau nei 10 metry

Sunkds ar vidutiniai kognityviniai sutrikimai

Blauzdos lenkimo amplitudé didesné nei 60°

Kitos sgnariy ligos

Pooperacinis laikotarpis be komplikacijy

Stabili Sirdies ir kraujagysliy sistemos biikle

Pacientai, gebantys suprasti ir atlikti tyrimo

uzduotis

Rastiskai patvirtino sutikimg dalyvauti tyrime

Tiriamaja grupe sudaré 10 motery (62,5 proc.) ir 6 vyry (37,5 proc.). Procentinis tiriamyjy

pasiskirstymas grupéje pavaizduotas 3 paveiksle. Tiriamyjy amziaus vidurkis- 62,06 metai.

Tiriamojoje grup¢je pacienty, kuriems atliktas deSinés galiinés kelio sgnario endoprotezavimas, buvo

62,5 proc., o 37,5 proc. tirlamyjy buvo atlikta kairés galtinés kelio sgnario keitimo operacija.

Procentinis pasiskirstymas pagal operuota galting pateiktas 4 paveiksle.
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Operuota galiiné (procentais)
w
o

o

Desiné galiine Kairé galiine

4 pav. Procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal operuotq galiing

2.2. Tyrimo metodai

Tiriamyjy apatiniy galtiniy $launies raumeny jégai, judesiy per kelio sgnarj amplitudei,
eisenos rodikliams bei skausmo intensyvumui jvertinti bei poky¢iams po eisenos lavinimo programos
taikymo nustatyti buvo naudojami $ie metodai:

1. Raumeny jégos vertinimas Oxford skale;

2. Goniometrija- judesiy amplitudés kelio sgnaryje matavimas;
3. Instrumentuotas &jimo takelis eisenos analizei,
4

. VAS skausmo skalé;
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Raumeny jégos vertinimas pagal Oxford skale (angl. grading of muscle strength Oxford
scale) pasirinktas nustatyti tiriamyjy blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégai. Testavimas
atlickamas manualiniu biidu. Tiriamasis sédi ant kuSetés krasto, galtiné nuleista. paaiskinamas testo
atlikimas. Pirmiausia tiriamasis atlieka aktyvy judesj, stebima ar atlickamas pilnas judesys pries$
gravitaines jégas, tada atlickamas tas pats judesys suteikiant pasiprieSinimg. Testas yra suskirstytas j
5 balus: 1 - néra judesio, tik raumens susitraukimas, 2 - judesys atlickamas paSalinus gravitaciniy
jégy veikima, 3 - judesys atliekamas, veikiant gravitacinéms jégoms, 4 - atliekamas pilnas judesys,
veikiant gravitacinéms jégoms ir suteikiant nedidelj pasiprieSinima, 5 - atliekamas pilnas judesys,
veikiant gravitacinéms jégoms ir suteikiant didelj pasiprieSinimg (70).

Goniometrija- judesiy amplitudés kelio sanaryje matavimas (angl. knee range of
motion) pasirinktas tiriamyjy judesiy per kelio sanarj amplitudei nustatyti. Amplitudei nustatyti
naudotas goniometras. Jis sudarytas i§ nejudancios ir judancios dalies bei aSies. Nejudanti goniometro
liniuoté dedama isilgai $launikaulio kaulo, prietaiso asis turi sutapti su kelio sgnariu, o judanti dalis-
iSilgai blauzdos kauly. Teigiamos reik§més naudojamos vertinant lenkimo per kelio sgnarj amplitude,
neigiamos - tiesimui ar hiperekstenzijai. Matavimo metu tiriamasis guli ant nugaros ir yra paprasomas
maksimaliai aktyviai sulenkti koja, kulnu slystant link sédmeny per kusete. Judesiy amplitudé
matuota laipsniais (71).

Instrumentuotas éjimo takelis eisenos analizei (angl. Instrumented treadmill for gait
analysis) pasirinktas siekiant jvertinti tiriamojo vidutinio zingsnio ilgj ir zingsnio plotj, éjimo greitj.
Instrumentuotg ¢jimo takelj sudaro ergometras su integruotu spaudimo jutikliu ir programine analizés
jranga. Ejimo takelio pavirSius yra 1,5 m. ilgio ir 0,5 m. plo¢io bei turi 5378 jégos jutiklius.
Vaiks¢iojant éjimo takeliu, esant 120 Hz daZniui, Sistema jvertina dinaminj slégio pasiskirstyma po
kojomis. Zingsnio ilgio ir plo¢io parametrai apskaiiuojami automatiskai pagal slégio duomenis
programinéje jrangoje. Kulno pastatymas yra laikomas pradinio kontakto laiku, o atsispyrimas
pirStais laikomas galinio kontakto laiku. Zingsnio ilgis apskai¢iuojamas kaip atstumas tarp dviejy
pirminiy kulno spaudimo tasky abiejose pusése. Testavimo metu tiriamieji éjimo takeliu éjo sau
patogiu, tinkamu greiéiu, prisilaikant uz ranktiriy (66, 72).

Vizualiné analoginé skausmo (VAS) skalé (angl. visual analogue scale)- yra skausmo
intensyvumo matavimo priemon¢, kuri placiai naudojama esant jvairiems susirgimams, jskaitant
reumatines ligas. Si skalé pasirinkta jvertinti skausmo intensyvumui. Tai 10 centimetry tiesi juostelés
atkarpa, sunumeruota nuo 1 iki 10 baly. Kuo mazesnis balas, tuo skausmas maziau intensyvus arba
jo néra, kuo didesnis balas- skausmas intensyvesnis. Pacientai yra praSomi skal¢je paZyméti taska,

reiSkiantj esamo skausmo intensyvumg (73).
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2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas vyko 2018 mety balandzio - liepos ménesiais. Prie§ tai buvo gautas LSMU
Bioetikos centro leidimas tyrimui atlikti (protokolo Nr. BEC-SR(M)-16 (1 priedas).

Viso buvo atrinkti 24 tiriamieji, ta¢iau 8 pacientai tyrimo nebaigé. Tiriamiesiems taikyta
eisenos lavinimo pratimy programa. Visi tiriamieji buvo testuojami pries kineziterapijos procediiras

ir po kineziterapijos procediiry. Tyrimo organizavimo schema pateikta 5 paveiksle.

N
Asmenys po kelio sanario endoprotezavimo operacijos

in=24) |

o
8 tirlamieji
tyrimo
nebaige
( yrims prc iscnos lavinimo wenirures aikyma. o]
[ityrimas pries cisenos lavinimo treniruotés taikyma

n=16)
1. Raumeny jégos vertinimas pagal Oxford skale

2. Goniometrija- judesiy kelio sanarvje amplitudes
vertinimas

3. Instrumentuotas €jimo takelis eisenos analizei

4. VAS skausmo skale

¥

Eisenos lavinimo programos taikymas 2 kartus per diena

/

po 30 min., 6 kartus per savaitg (n= 16)

/— Istyrimas po eisenos lavinimo treniruotés taikym u\
in=16):
1. Raumenu jégos vertinimas pagal Oxford skale

2. Goniometrija- judesiy kelio sanarvje amplitudés
vertinimas

3. Instrumentuotas éimo takelis eisenos analizei

\—'I, VAS skausmo skale /

5 pav. Tyrimo organizavimo schema
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2.4. Kineziterapijos metodika

Kineziterapijos procediiry metu tiriamiesiems buvo taikyta eisenos lavinimo programa, kurios
metu stiprinami apatinés galiinés raumenys, didinama judesiy per kelio sgnarj amplitudé, gerinamas
mobilumas, lavinami funkciniai judéjimo jgudziai, siekiama gerinti Zingsnio ilgio, Zingsnio plocio,
¢jimo greicio rezultatus bei sumazinti skauma. KT procediiros metu buvo atliekami aktyviis pratimai
gulint, atsisédus bei stovint. Atsizvegiant | tiriamojo fizinj pajéguma, asmuo buvo skatinamas kuo
daugiau vaikscioti, palaispniui didinant nueitg atstumg. KT procediiry metu kriivio intensyvumas
buvo parenkamas pagal tiriamojo fizing, sveikatos biikle, savijautg bei gydytojy rekomendacijas.
Kiekvieno KT uzsiémimo metu skiriami pratimai buvo palaipsniui sunkinami.

Pirmyjy KT procediiry metu tiriamieji atliko izometrinius Slaunies keturgalvio raumens
sutraukimus su keliy sekundziy uzlaikymu, aktyvius pédy lenkimo ir tiesimo judesius su trumpu
uzlaikymu, nedidelés amplitudés apatinés galiinés judesius. Véliau procediiry intensyvumas
didinamas. Tiriamieji atliko didesnés amplitudés reikalaujancius judesius, pratimus raumeny jégai
didinti su mazu kamuoliuku, su gimnastikos ar dvigubu kamuoliu. Taip pat, buvo atlickami pratimai
su elastinémis juostomis, prie sienelés, svorio perne$imo pratimai, vaizdinés ir garsinés stimuliacijos
uzduotys. Atsizvelgiant | tiriamojo fizing bikle bei savijautg, asmuo galéjo naudoti veloergometra.
Su kiekvienu pacientu buvo dirbama individualiai du kartus per diena, 6 kartus per savaitg. Vieno

uzsiémimo trukmé 30 min. Vidutiniskai kiekvienam tiriamajam teko apie 42 uzsiémimus.

2.5. Matematiné statistika

Duomeny analiz¢, atlikta naudojantis IBM SPSS Statistics 22.0 programine jranga ir
Microsoft Excel 2007. Tiriamoji imtis maza (n= 16), todél normalumo prielaidos netenkino. Dviems
priklausomoms imtims palyginti taikyti neparametriniai kriterijai - taikytas Vilkoksono kriterijus.
Kiekybiniy dydziy duomenys pateikiami kaip mediana (Xme), minimali reikSmé (Xxmin), maksimali
reik§meé (Xmax) ir vidurkis (X) - Xme (Xmin; Xmax; X). Staciakampés diagramos (angl. boxplot) vaizduoja
grafin] skaitiniy charakteristiky iSdéstyma. Pateikiamas diagramos pavyzdys, siekiant atspindéti
baigiamojo darbo rezultatus (6 pav.). Kintamyjy tarpusavio rySiui nustatyti buvo taikomas Spirmeno
koreliacijos koeficientas. Kai koreliacijos koeficientas r > 0, nustatomas tiesioginis rySys tarp
kintamyjy, kai r < 0 - atvirkstinis. Koreliacijos rysio stiprumas nustatytas remiantis interpretavimu:
labai silpnas rySys- 0 < |r| < 0,3, silpnas rySys- 0,3 <|r| < 0,5, vidutinis rySys- 0,5 < |r| < 0,7, stiprus
rySys - 0,7 < |r] £ 0,9. labai stiprus rySys- 0,9 < |r] < 1. Skirtumai, kai p < 0,05 laikyti statistiskai

reikSmingais palyginus skirstinius.
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Maksimali reik§mé (Xmax) —> ==

Trediasis kvartilis (Q3) —

Mediana (Xme) >

Antrasis kvartilis (Q2) —»

Minimali reik§mé (Xmin) —p =t

6 pav. Grafiky skaitiniy charakteristiky reikSmiy pavyzdys
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3. TYRIMO REZULTATAI

3. 1. Operuotos galiinés blauzdos lenkiamyjuy raumeny jégos kaita

Ivertinus tiriamyjy operuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos pagal Oxford
skalg testo rezultatus prie§ eisenos lavinimo programos taikyma, raumeny jégos pagal Oxford skale
testo mediana buvo 3 (3; 4; 3,06) baly. Po eisenos lavinimo programos taikymo, testo rezultaty
mediana buvo 4 (4; 5; 4,06) baly. Palyginus testo rezultatus prie§ ir po eisenos lavinimo programos

taikymo nustatytas statistiskai reik§Smingas skirtumas (Z = - 4; p = 0,001) (7 pav.).
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7 pav. Tiriamyjy operuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy raumeny jegos rezultatai pries
ir po eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,001

3. 2. Operuotos galiinés blauzdos tiesiamyju raumeny jégos kaita

[vertinus tiriamyjy operuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos pagal Oxford skale
testo rezultatus prie§ eisenos lavinimo programos taikyma, raumeny jégos pagal Oxford skale testo
mediana buvo 3 (3; 4; 3,31) baly. Po eisenos lavinimo programos taikymo, testo rezultaty mediana
buvo 4 (3; 5; 4) baly. Palyginus testo rezultatus prie§ ir po eisenos lavinimo programos taikymo

nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (Z = - 3,32; p = 0,001) (8 pav.).
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8 pav. Tiriamyjy operuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jegos rezultatai pries
ir po eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,001

3. 3. Neoperuotos galiinés blauzdos lenkiamyju raumeny jégos kaita

[vertinus tiriamyjy neoperuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy raumeny jégos pagal Oxford
skale testo rezultatus prie§ eisenos lavinimo programos taikyma, raumeny jégos pagal Oxford skalg
testo mediana buvo 4 (3; 5; 4) baly. Po eisenos lavinimo programos taikymo, testo rezultaty mediana
buvo 4 (4; 5; 4,38) baly. Palyginus testo rezultatus pries$ ir po eisenos lavinimo programos taikymo

nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (Z = - 2,45; p = 0,014) (9 pav.).
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9 pav. Tiriamyjy neoperuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy raumeny jegos rezultatai
pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,014

3. 4. Neoperuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos kaita

[vertinus tiriamyjy neoperuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos pagal Oxford
skale testo rezultatus prie§ eisenos lavinimo programos taikyma, raumeny jégos pagal Oxford skale
testo mediana buvo 4 (3; 5; 3,94) baly. Po eisenos lavinimo programos taikymo, testo rezultaty
mediana buvo 4 (4; 5; 4,19) baly. Palyginus testo rezultatus pries$ ir po eisenos lavinimo programos
taikymo nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas (Z = - 2; p = 0,046) (10 pav.).
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10 pav. Tiriamyjy neoperuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jegos rezultatai
pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,046

3. 5. Operuotos galiinés lenkimo kelio sanaryje judesiy amplitudés kaita

Ivertinus tiriamyjy operuotos galiinés lenkimo kelio sanaryje judesiy amplitudés rezultatus
pries eisenos lavinimo programos taikyma, lenkimo kelio sanaryje judesiy amplitudés mediana buvo
83 (62; 115; 83,38) laipsniai. Po eisenos lavinimo programos taikymo, judesiy amplitudés mediana
buvo 102 (83; 134; 104,94) laipsniai. Palyginus operuotos galiinés lenkimo kelio sgnaryje judesiy
amplitudés rezultatus prie§ ir po eisenos lavinimo programos taikymo nustatytas statistiSkai

reikSmingas skirtumas (Z =-3,52; p = 0,001) (11 pav.).
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11 pav. Tiriamyjy operuotos galiinés lenkimo kelio sqnaryje judesiy amplitudés
rezultatai pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,001

3. 6. Operuotos galiinés tiesimo kelio sanaryje judesiy amplitudés kaita

[vertinus tiriamyjy operuotos galiinés tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés rezultatus
pries eisenos lavinimo programos taikyma, tiesimo kelio sanaryje judesiy amplitudés mediana buvo
-45 (- 9; 0; - 4,31) laipsniai. Po eisenos lavinimo programos taikymo, judesiy amplitudés mediana
buvo 0 (- 5; 0; - 1,38) laipsniai. Palyginus operuotos galiinés tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés
rezultatus prie§ ir po eisenos lavinimo programos taikymo nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (Z =-3,1; p = 0,002) (12 pav.).
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12 pav. Tiriamyjy operuotos galiinés tiesimo kelio sqnaryje judesiy amplitudés rezultatai
pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,002

3. 7. Neoperuotos galiinés lenkimo kelio sanaryje judesiy amplitudés kaita

Ivertinus tiriamyjy neoperuotos galiinés lenkimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés
rezultatus prie$ eisenos lavinimo programos taikymg, lenkimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés
mediana buvo 105,5 (85; 131; 105,19) laipsniai. Po eisenos lavinimo programos taikymo, judesiy
amplitudés mediana buvo 122,5 (99; 141; 121,69) laipsniai. Palyginus neoperuotos galtinés lenkimo
kelio sanaryje judesiy amplitudés rezultatus prie§ ir po eisenos lavinimo programos taikymo

nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (Z = - 3,52; p = 0,001) (13 pav.).
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13 pav. Tiriamyjy neoperuotos galiinés lenkimo kelio sqnaryje judesiy amplitudés
rezultatai pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,001

3. 8. Neoperuotos galiinés tiesimo kelio sanaryje judesiy amplitudés kaita

[vertinus tiriamyjy neoperuotos galinés tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés rezultatus
pries eisenos lavinimo programos taikyma, tiesimo kelio sanaryje judesiy amplitudés mediana buvo
0(-7;0; - 1,75) laipsniai. Po eisenos lavinimo programos taikymo, judesiy amplitudés mediana buvo
0 (- 3; 0; - 0,44) laipsniai. Palyginus neoperuotos galtinés tiesimo Kelio sgnaryje judesiy amplitudés
rezultatus prie§ ir po eisenos lavinimo programos taikymo nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (Z =-2,39; p = 0,017) (14 pav.).
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14 pav. Tiriamyjy neoperuotos galiinés tiesimo kelio sqnaryje judesiy amplitudés
rezultatai pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,002

3. 9. Operuotos galiinés vidutinio Zingsnio ilgio kaita

[vertinus tiriamyjy operuotos galiinés vidutinio zingsnio ilgio rezultatus prie§ eisenos
lavinimo programos taikyma, vidutinio Zingsnio ilgio rezultaty mediana buvo 0,31 (0,22; 0,39; 0,3)
metrai. Po eisenos lavinimo programos taikymo, vidutinio Zingsnio ilgio rezultaty mediana buvo 0,35
(0,27; 0,45; 0,35) metrai. Palyginus operuotos galtinés vidutinio zingsnio ilgio rezultatus pries$ ir po
eisenos lavinimo programos taikymo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z = - 3,56; p =

0,001) (15 pav.).



42

0.457

=
I
o

|

=
[
oh

|

=

(5]

=
|

=

[

h
|

Operuotos galiinés vidutinio Zingsnio ilgis (metrais)

0.207

I I
Prie KT Po KT

15 pav. Tiriamyjy operuotos galiinés vidutinio Zingsnio ilgio rezultatai pries ir po
eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,001

3. 10. Neoperuotos galiinés vidutinio zingsnio ilgio kaita

Ivertinus tiriamyjy neoperuotos galiinés vidutinio zingsnio ilgio rezultatus pries§ eisenos
lavinimo programos taikyma, vidutinio Zingsnio ilgio rezultaty mediana buvo 0,34 (0,25; 0,43; 0,34)
metrai. Po eisenos lavinimo programos taikymo, vidutinio Zingsnio ilgio rezultaty mediana buvo 0,38
(0,28; 0,47; 0,38) metrai. Palyginus neoperuotos galiinés vidutinio zingsnio ilgio rezultatus pries ir
po eisenos lavinimo programos taikymo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z = -3,56; p =

0,001) (16 pav.).
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16 pav. Tiriamyjy neoperuotos galiinés vidutinio Zingsnio ilgio rezultatai pries ir po
eisenos lavinimo programos taikymo, * - p = 0,001

3. 11. Zingsnio plo¢io kaita

Ivertinus tiriamyjy zingsnio plocio rezultatus prie§ eisenos lavinimo programos taikyma,
zingsnio plo¢io rezultaty mediana buvo 0,12 (0,1; 0,15; 0,12) metrai. Po eisenos lavinimo programos
taikymo, zingsnio plo¢io rezultaty mediana buvo 0,08 (0,05; 0,11; 0,08) metrai. Palyginus tiriamyjy
zingsnio plocio rezultatus prie§ ir po eisenos lavinimo programos taikymo nustatytas statistiSkai

reik§mingas skirtumas (Z = -3,58; p = 0,001) (17 pav.).
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17 pav. Tiriamyjy Zingsnio plocio rezultatai pries ir po eisenos lavinimo programos
taikymo, * - p = 0,001

3. 12. Ejimo greitio kaita

Ivertinus tiriamyjy €jimo grei¢io rezultatus pries eisenos lavinimo programos taikyma, éjimo
greidio rezultaty mediana buvo 0,7 (0,5; 1,1; 0,74) metrai. Po eisenos lavinimo programos taikymo,
¢jimo greicio rezultaty mediana buvo 0,8 (0,6; 1,5; 0,94) metrai. Palyginus tiriamyjy &jimo greicio
rezultatus prie§ ir po eisenos lavinimo programos taikymo nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (Z = -3,58; p = 0,001) (18 pav.).
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18 pav. Tiriamyjy éjimo greicio rezultatai pries ir po eisenos lavinimo programos
taikymo, * - p = 0,001

3. 13. Skausmo kaita

Ivertinus tiriamyjy skausma pagal VAS skalg testo rezultatus prie§ eisenos lavinimo
programos taikyma, skausmo rezultaty mediana buvo 4 (1; 7; 3,63) baly. Po eisenos lavinimo
programos taikymo, testo rezultaty mediana buvo 0,5 (0; 3; 0,75) baly. Palyginus testo rezultatus
pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (Z = -

3,552; p =0,001) (19 pav.).
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19 pav. Tiriamyjy skausmo rezultatai pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo, *
-p=0,001

3. 14. Slaunies raumeny jégos, judesiy per kelio sanarj amplitudés, eisenos

parametry ir skausmo kaitos sasajos

Vertinant operuotos ir neoperuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny RJ
kaitos sasajas, gauti rezultatai parodé, kad atvirkstinis vidutinio stiprumo rySys nustatytas tarp
operuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos ir neoperuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy

raumeny jégos kaitos (r = - 0,55; p = 0,029) (3 lentel¢).



47

3 lentelé. Operuotos ir neoperuotos blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos

kaitos sqsajos, * - p < 0,05

Operuotos Operuotos
. . Neoperuotos Neoperuotos
Rau.rpenq galunes galunes galtinés blauzdos | galtinés blauzdos
Jega blal.szos .bla.UZdO.S lenkiamyjy tiesiamyjy
lenkiamyjy tiesiamyjy .. .
Ragmenut raumeny jégos | raumeny jégos rattmen Jegos faument Jegos
Jega kaita kaita kaita kaita
Operuotos galiinés
blauzdos lenkiamyjy - p=0,143 p = 0,458 p = 0,582
raumeny jégos kaita
Operuotos galiinés r=-0,55
blauzdos tiesiamyjy p=0,143 - p = 0,237
raumeny jégos kaita p=0,029*
Neoperuotos galiinés
blauzdos lenkiamyjy p =0,458 p =0,237 - p = 0,582
raumeny jégos kaita
Neoperuotos galiinés r=-0,55
blauzdos tiesiamyjy p =0,582 p = 0,582 -
raumeny jégos kaita p=0,029 *

Vertinant operuotos ir neoperuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny RJ
ir eisenos parametry kaitos sgsajas, gauti rezultatai parodé, kad sgsajos tarp minéty kintamyjy

nenustatytos (4 lentelé).



48

4 lentelé. Operuotos ir neoperuotos blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir
eisenos parametry kaitos sgsajos, * - p < 0,05

raumeny jégos kaita

Eisenos Operuotos galiinés Neoperuotos .. . .
; e e . g Zingsnio Ejimo greicio
parametral | vidutinio zingsnio | galiinés vidutinio e .
. . » Co ) plocio kaita kaita
Raumeny ilgio kaita zingsnio ilgio kaita
jéga

Operuotos galiinés
blauzdos lenkiamyjy p=0,917 p =0,599 p =0,915 p=0,752
raumeny jégos kaita

Operuotos galiinés

blauzdos tiesiamyjy p = 0,957 p=1 p=0,911 p=0,741
raumeny jégos kaita
Neoperuotos galiinés
blauzdos lenkiamyjy p=0,917 p=0,338 p=0,831 p=0,833
raumeny jégos kaita
Neoperuotos galiinés

blauzdos tiesiamyjy p = 0,086 p=0,311 p=0,812 p=0,338

Vertinant operuotos ir neoperuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny RJ
operuotos ir neoperuotos galiinés lenkimo ir tiesimo kelio sanaryje JA kaitos s3sajas, gauti rezultatai
parodé, kad tiesioginis vidutinio stiprumo rySys nustatytas tarp neoperuotos galinés blauzdos
lenkiamyjy raumeny jégos ir neoperuotos galiinés tiesimo kelio sgnaryje JA kaitos (r = 0,53; p =
0,036) (5 lentele).
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5 lentelé. Operuotos ir neoperuotos blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos ir
operuotos ir neoperuotos galiinés lenkimo ir tiesimo kelio sqnaryje judesiy amplitudés Kaitos

sgsajos, * - p < 0,05

raumeny jégos kaita

Judesiy Operuotos Operuotos Neoperuotos Neoperuotos
amplitudé | galtnés lenkimo | galiinés tiesimo | galiings lenkimo | galtinés tiesimo
kelio sanaryje kelio sanaryje kelio sanaryje kelio sanaryje
Raumeny jéga JA Kaita JA Kaita JA Kaita JA kaita
Operuotos galiinés
blauzdos lenkiamyjy p=0,244 p = 0,669 p=0,244 p=0,42
raumeny jégos kaita
Operuotos galiinés
blauzdos tiesiamyjy p=0,514 p =0,626 p=0,576 p=0,812
raumeny jégos kaita
Neoperuotos galtinés r=0,53
blauzdos lenkiamyjy p=0,717 p =0,52 p=0,373
raumeny jégos kaita p=0,036*
Neoperuotos galiinés
blauzdos tiesiamyjy p=0,728 p=0,399 p = 0,954 p =0,702

Vertinant operuotos ir neoperuotos galtinés lenkimo ir tiesimo kelio sgnaryje JA Kaitos

sasajas, gauti rezultatai parode, kad tiesioginis stiprus statistiSkai reikSmingas rySys nustatytas tarp

operuotos gallinés lenkimo kelio sanaryje ir neoperuotos galtinés tiesimo kelio sgnaryje JA kaitos (r

= 0,72; p = 0,002) bei atvirkstinis vidutinio stiprumo rySys tarp operuotos galinés lenkimo kelio

sgnaryje ir operuotos galtinés tiesimo kelio sgnaryje JA kaitos (r =- 0,61; p = 0,013) (6 lentelé).
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6 lentelé. Operuotos ir neoperuotos galiinés lenkimo ir tiesimo kelio sqnaryije judesiy
amplitudeés kaitos sqsajos, * - p < 0,05

Judesiy Operuotos Operuotos Neoperuotos Neoperuotos
amplitudé | galanés lenkimo | galiinés tiesimo | galiinés lenkimo | galiinés tiesimo
kelio sgnaryje kelio sgnaryje kelio sgnaryje kelio sgnaryje
Judesiy JA kaita JA kaita JA kaita JA kaita
amplitudé
Operuotos galiinés r =-0,61
lenkimo kelio - p =0,987 p=0,115
sanaryje JA Kaita p=0013~*
Operuotos galiinés =-0,61 r =0,72
tiesimo kelio - p=0,404
sgnaryje JA kaita p=0,013* p=0,002*
Neoperuotos galiinés
lenkimo kelio p =0,987 p = 0,404 - p=0,431
sanaryje JA Kkaita
Neoperuotos galiinés r =0,72
tiesimo kelio p=0,115 p=0431 -
sgnaryje JA Kaita p=0,002*

Vertinant operuotos ir neoperuotos galtinés lenkimo ir tiesimo kelio sgnaryje JA ir eisenos

parametry kaitos sgsajas, gauti rezultatai parodé, kad tiesioginis vidutinio stiprumo statistiSkai

reik§mingas rySys nustatytas tarp Operuotos galtiinés lenkimo kelio sanaryje JA ir operuotos galiinés

vidutinio Zingsnio ilgio kaitos (r = 0,58; p = 0,002), tiesioginis silpnas rySys nustatytas tarp operuotos

galtinés lenkimo kelio sgnaryje JA ir zingsnio ilgio kaitos (r = 0,5; p = 0,048), atvirkstinis vidutinio

stiprumo rySys nustatytas tarp operuotos galtinés tiesimo kelio sgnaryje JA ir operuotos galiinés

vidutinio Zingsnio ilgio kaitos (r = - 0,56; p = 0,024) (7 lentelé).
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7 lentelé. Operuotos ir neoperuotos galiinés lenkimo ir tiesimo kelio sqnaryje judesiy amplitudés
ir eisenos parametry kaitos sqsajos, * - p < 0,05

Eisenos | Operuotos galiinés Neoperuotos Y. . .
parametrai | yidutinio zingsnio | galiinés vidutinio Zlvn.gsmc.) Ejimo dreicto
Judesiy ilgio kaita zingsnio ilgio kaita plocio kaita kaita
amplitudé
Operuotos galiinés r=0,58 r=05
lenkimo kelio p =0,927 p=0,578
sgnaryje JA Kkaita p=0,018~* p=0,048 *
Operuotos galiinés =-0,56
tiesimo kelio p =0,663 p = 0,887 p=0,748
sgnaryje JA Kkaita p=0,024~
Neoperuotos galiinés
lenkimo kelio p=0,377 p=0,124 p =0,468 p=0,078
sanaryje JA Kkaita
Neoperuotos galiinés
tiesimo kelio p=0,144 p =0,647 p=0,870 p =0,694
sanaryje JA Kaita

Vertinant eisenos parametry kaitos sgsajas, gauti rezultatai parodé, kad tiesioginis vidutinio

stiprumo rySys nustatytas tarp zingsnio plocio ir ¢jimo greicio kaitos (r=0,53; p = 0,034) (8 lentelé).

8 lentelé. Eisenos parametry kaitos sgsajos, * - p < 0,05

p=0,034 *

Eisenos O t ltiné Neoperuotos
parametrai | ¥ erLiloiosv galunies ) 'p . Zingsnio Ejimo greicio
vidutinio Zingsnio galiinés vidutinio " . .
o . .. . . plocio kaita kaita
Eisenos ilgio kaita zingsnio ilgio kaita
parametrai
Operuotos galiinés
vidutinio zingsnio - p=0,33 p=0,163 p =0,582
ilgio kaita
Neoperuotos galtinés
vidutinio zingsnio p=0,33 - p = 0,869 p =0,603
ilgio kaita
Zingsnio plocio kaita p=0,163 p = 0,869 - oL
p=0,034 *
Ejimo grei¢io kaita p = 0,582 p = 0,603 r=053 -
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Vertinant operuotos ir neoperuotos blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy RJ, operuotos ir
neoperuotos galiinés lenkimo ir tiesimo kelio sgnaryje JA, eisenos parametry ir skausmo kaitos
sasajas, gauti rezultatai parodé, kad atvirkstinis vidutinio stiprumo rySys nustatytas tarp neoperuotos

galtinés tiesimo kelio sgnaryje JA ir skausmo kaitos (r =- 0,5; p = 0,049) (9 lentelé).

9 lentelé. Operuotos ir neoperuotos blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos, Operuotos
ir neoperuotos galiinés lenkimo ir tiesimo kelio sqnaryje judesiy amplitudes, eisenos parametry ir
skausmo kaitos sgsajos, * - p < 0,05

Skausmas )
Raumeny jéga, Skausmo kaita
judesiy amplitudé, eisenos parametrai
Operuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy _1q
raumeny jégos kaita =
Operuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy - 0.735
raumeny jégos kaita p=5
Neoperuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy ~ 0.665
raumeny jégos kaita P=5
Neoperuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy ~0.717
raumeny jégos kaita P=5
Operuotos galtinés lenkimo kelio sanaryje JA
b ¢ kaita N p=0829
Operuotos galiinés tiesimo kelio sgnaryje JA
P ¢ kaita N p=0,092
Neoperuotos galtinés lenkimo kelio sgnaryje JA
P ¢ kaita N p=0315
Neoperuotos galtinés tiesimo kelio sgnaryje JA =-05
kaita p= 0,049 *
Operuotos galiinés vidutinio Zingsnio ilgio
P ¢ kaita ¢ ¢ p=0,199
Neoperuotos galtinés vidutinio Zingsnio ilgio
’ ¢ kaita ¢ ¢ p=0,625
Zingsnio plocio kaita p=0,339
Ejimo greicio kaita p=0,208
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Osteoatritas - viena dazniausiai pasitaikanti 1étiné, degeneraciné sagnariy liga, vyraujanti
vyresniame amziuje. Jungtinése Amerikos Valstijose diagnozuota apie 27 mln. osteoartrito atvejy ir
kasmet $is skaiéius vis didéja. Teigiama, jog OA serga ketvirtadalis pasaulio gyventojy (19). Sergant
OA sutrinka apatinés galiinés funkcija, mobilumas, pakinta eisena, pablogéja gyvenimo kokybé bei
padidéja skausmas. Kuomet konservatyvus ligos gydymas yra neveiksmingas, atlickama kelio sgnario
endoprotezavimo operacija. Tai efektyvus budas, siekiant atgauti prarastas funkcijas (46).
Reabilitacija atlicka svarby vaidmenj po KSE. Kineziterapija po atliktos operacijos yra orientuota j
disfukcijos mazinimg, apatinés galtinés raumeny jégos ir judesiy amplitudés didinimg, skausmo
mazinimg ir paciento grazinimg j kasdieng veikla (57).

Misy atliktame tyrime dalyvavo asmenys, po pirminio kelio sanario endoprotezavimo, 40 -
70 mety amziaus, kojy raumeny jéga pagal Oxford skale 3 - 4 balai, blauzdos lenkimo amplitude
didesné nei 60° ir geba nueiti daugiau nei 10 metry. Taip pat, asmenys, kuriy pooperacinis laikotarpis
be komplikacijy, stabili Sirdies ir kraujagysliy sistemos biiklé, gebantys suprasti ir atlikti tyrimo
uzduotis bei savanoriSkai sutiko dalyvauti tyrime. Savo darbe tyréme asmeny po kelio sgnario
endoprotezavimo eisenos rodikliy, apatiniy galiiniy raumeny jégos ir judesiy amplitudés bei skausmo
kaita, taikant eisenos lavinimo treniruot¢. Minétus rodiklius galima vertinti jvairiais testais.
Pavyzdziui, $launies lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga vertinome Oxford skale, nors kiti autoriai
raumeny jéga matavo dinamometru (70, 74, 75). Daugumoje atlikty tyrimy judesiy kelio sgnaryje
amplitudés matavimas atliktas goniometru (71, 75). Vidutinio Zingsnio ilgj, zingsnio plotj, €jimo
greitj vertinome instrumentuotu eisenos analizés takeliu, taciau kiti mokslininkai panaSiame tyrime
taiké 3D eisenos analizg, naudojant judesio daviklius (72, 76). Skausmo intensyvuma vertinome VAS
skale, daugelyje mokslinés literatiiros taip pat taikyta VAS skalé, nors skausmui jvertinti gali biiti
naudojamas WOMAC testas (73, 77, 84).

Prieto - Alhambra su bendraautoriais (78) teigia, jog moterys osteoartritu serga dazniau nei
vyrai. Miisy atliktame tyrime dalyvavo 10 motery (62,5 proc.) ir 6 vyrai (32,5 proc.). Remiantis
kontingentu, sudaran¢iy tiriamgja imtj, galima teigti, kad moterys turi didesne¢ rizika susirgti
osteoartritu.

Tyrime taikyta eisenos lavinimo treniruoté ir buvo vertinami skirtingi metodai. Tyrimo
rezultatai parodo, kad naudoty testy rezultatuose pries ir po eisenos lavinimo programos taikymo
nustatytas statistiSkai reikSmingas pageréjimas. Galima teigti, kad eisenos lavinimo treniruoté yra
efektyvi priemoné didinti operuotos ir neoperuotos apatinés galiinés raumeny jégai, judesiy
amplitudei, gerinti eisenos parametrus ir mazinti skausmg. Misy tyrime dél atlikto KSE operuotos

gallinés raumeny jéga buvo maZesné nei neoperuotos. Raumeny jéga vertinta manualiniu btdu,
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Oxford skale. Husby ir Kiti bendraautoriai (79) teigia, kad mazdaug 80 proc. asmeny po kelio sgnario
keitimo operacijos sumazéja apatinés galtinés rameny jéga. Jie atliko tyrimg su pacientais po KSE ir
lygino, kuri metodika buvo efektyvesné: raumeny jégos stiprinimo ar jprasta kineziterapija. Tyrimas
parod¢, kad po pratimy taikymo, statistiSkai reikSmingas raumeny jégos pageré¢jimas nustatytas
raumeny jégos stiprinimo grupéje. Neoperuotos apatinés galiinés raumeny jégos padidéjime
statistiSkai reik§mingi poky¢iai nenustatyti. Taip pat, tyrime buvo vertinamas skausmo intensyvumas:
pries KT taikyma 68 proc. tiriamyjy raumeny jégos stiprinimo grupéje jauté skausma, jprastos
kineziterapijos grupéje- 47,8 proc. Po KT taikymo, skausmo intensyvumas sumazéjo abiejose
grupése, taciau tarpusavyje statistiSkai reikSmingas sumaZz¢jimas nenustatytas.

Miisy tyrime goniometru buvo vertinta lenkimo ir tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudé.
Po KSE sumazéja galiinés judesiy amplitudé, salygojanti eisenos pakitimus. Matsuzaki ir Kiti autoriai
(80) nustaté, kad operuotos galiinés judesiy per kelio sgnarj amplitudé po TKA statistiS8kai
reikSmingai padidéjo, taciau vertinant amplitude po 3 ir 6 ménesiy po KSE, statistiSkai reikSmingas
pageréjimas nenustatytas. Analizuojant moksline literatiira, nepavyko rasti tyrimy, kuriuose bty
analizuojama operuotos ir neoperuotos galiinés JA per kelio sgnarj.

Dar vienas matuotas rodiklis buvo eisenos parametrai. Vienas i§ tiksly buvo jvertinti
vidutinio zingsnio ilgj, zingsnio plotj, éjimo greit] bei nustatyti rodikliy kaita.. Ivertinus tyrimo
rezultatus pries ir po KT taikymo, tiriamyjy eisenos parametrai statistiSkai reikSmingai pageréjo. Po
kelio sgnario endoprotezavimo pacientai susiduria su eisenos sutrikimais. Eisena tampa asimetriné,
zingsniai sutrumpéja, reikalingas didesnis atramos plotas, tad didéja zingsnio plotis, vyrauja
atsargesné eisena, suletéja éjimo greitis (81). Piva su bendraautoriais (67) atliko tyrima, kuriame sieké
nustatyti, ar ilgesnés trukmés skirtingos treniruotés turi jtakos eisenos parametry atgavimui po KSE.
Nagrinétame tyrime kontingenta sudaré tik moterys. Tiriamosios buvo suskirtytos j tris eisenos
lavinimo grupes: 1 grupé - lengvo-vidutinio intensyvumo treniruoté, antra - didelio intensyvumo
treniruoté ir funkciniy judesiy lavinimas, trecia - didelio intensyvumo treniruoté, funkciniy judesiy
bei pusiausvyros lavinimas. Tiriamiesiems taikyta 65 - 75 minuéiy trukmés procediira. Nustatyta, kad
eisenos parametrai statistiSkai reiSmingai pageréjo, taiau minéti pratimai siejami su laipsnisku
operuotos galiinés vidutinio zingsnio ilgio pailgéjimu ir neoperuotos galtinés laipsnisku vidutinio
zingsnio ilgio mazéjimu. Sarailoo su bendraautoriais savo tyrime taip pat analizavo eisenos
parametrus: &jimo greitj, €jimo ritma, zingsnio ilgj. Tiriami rodikliai buvo vertinami tarp KSE ir
kontrolinés grupés. Palyginus rodiklius pries ir po KSE grupéje, nustatyta, kad éjimo greitis padidéjo
33,7 proc. Palyginus KSE ir kontroling grupes, stebimas éjimo grei¢io padidéjimas: KSE grupéje
nustatytas mazdaug 21 proc. didesnis &jimo greitis nei jprasta tiriamgjam, o kontrolinéje - apie 19

proc. (82).
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Misy tyrime vertinome skausmo intensyvumo kaita VAS skale. Atsizvelgiant | gautus
rezultatus, po eisenos lavinimo treniruotés taikymo skausmo intensyvumas reikSmingai sumazgjo.
Alghadir ir Kiti autoriiai (83) atliko tyrima, kuriame taiké raumeny stiprinimo pratimus, mobilumo
gerinimo pratimus, tinkamas persikélimo technikas ir eisenos lavinima. Tyrimo rezultatai parode, kad
skaumas po KT taikymo sumazéjo apytikriai 1,5 karto. Doo Park (84) ir bendraautoriai atliko tyrima,
kuriame taip pat vertino skausmo intensyvuma pries ir po eisenos lavinimo pratimy taikymo. Tyrime
palyginamos dvi grupés: pirmajai taikyta judesiy atkartojimo treniruoté ir eisenos lavinimo pratimai,
0 antrgjai- eisenos lavinimo pratimai. Nustatyta, kad pirmosios grupés tiriamiesiems skausmas
sumaz¢éjo mazdaug 43 proc., o antrgjai, kuriai buvo taikytas tik eisenos lavinimas, skausmo
intensyvumas sumazéjo 64 proc (84).

Apzvelgus moksline literatiirg, kurioje nustatomos sgsajos tarp Slaunies raumeny jégos,
judesiy amplitudés, eisenos rodikliy bei skausmo, Braito ir bendraautoriai nagrinéjo sgsajas tarp
apatiniy galiiniy lenkiamyjy raumeny jégos bei eisenos rodikliy. Nustatyta, kad tiesioginis statistiSkai
reik§mingas rySys nustatytas tarp apatiniy galiiniy raumeny jégos ir eisenos rodikliy (85). Suh ir kiti
bendraautoriai (86) savo tyrime nustaté sgsajas tarp éjimo grei¢io, zingsnio ilgio, operuotos galiinés
lenkimo ir tiesimo kelio sgnaryje. Fujita (87) ir bendraautoriai nustaté rysj tarp apatiniy galtiniy
raumeny jégos bei skausmo intensyvumo. Analizuojant mokslinius tyrimus nepavyko rasti daug
tyrimy, kuriuose biity nagrin¢jamos sgsajos tarp pasirinkty rodikliy.

Apibendrinant apzvelgtus mokslinius Saltinius ir masy tyrimo gautus rezultatus, galima
teigti, kad Kkineziterapija, pagrjsta eisenos lavinimo programa, turi teigiamg poveikj asmenims po
kelio sgnario endoprotezavimo funkcijy atgavime. Eisenos lavinimo treniruoté pagerino eisenos
parametrus, sumazino skausma, padidino raumeny jéga bei judesiy amplitude. Neéra nustatyta, kuri
Kineziterapijos metodika yra efektyviausia, gerinant prarastas funkcijas, todél reikéty atlikti daugiau
tyrimy siekiant tai iSsiaiSkinti. Nagringjant kity autoriy mokslinius tyrimus pritrtiko informacijos apie
eisenos lavinimo poveik] neoperuotai galiinei, ne visuose Saltiniuose buvo aprasSyta, kode¢l tiriamieji
nedalyvavo ar nutrauké tyrimg. Kai kuriuose tyrimuose pritriiko iSsamesnio kineziterapijos
metodikos bei rezultaty apraSymo. Apzvelgiant misy atlikta tyrima, tiriamoji imtis buvo gan maza,
tad reikty atlikti tyrimg su didesne imtimi. Reikéty jtraukti antraja grupg ir palyginti eisenos lavinimo
programag su kontroline grupe arba su kita kineziterapijos metodika, siekiant jvertinti ir nustatyti jy

efektyvuma.
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ISVADOS

1. Taikant eisenos lavinimo programa, pageréjo asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo
apatiniy galtiniy raumeny jéga.

2. Taikant eisenos lavinimo programa, pageré¢jo asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo
apatiniy galiiniy judesiy amplitudé.

3. Taikant eisenos lavinimo programg, pageréjo asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo
eisenos parametrai.

4. Taikant eisenos lavinimo programg, sumazéjo asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo
skausmas.

5. Asmenims po kelio sgnario endoprotezavimo nustatytas Silpno stiprumo rySys tarp
operuotos gallinés lenkimo kelio sanaryje judesiy amplitudés ir zingsnio ilgio kaitos. Vidutinio
stiprumo rySys nustatytas tarp: Operuotos galiinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos ir neoperuotos
galiinés blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos kaitos, neoperuotos galiinés blauzdos lenkiamyjy
raumeny jégos ir neoperuotos galiinés tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés kaitos, operuotos
galiinés lenkimo kelio sgnaryje ir operuotos galiinés tiesimo kelio sanaryje judesiy amplitudés kaitos,
operuotos galtinés lenkimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés ir operuotos galiinés vidutinio Zingsnio
ilgio kaitos, operuotos gallinés tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés ir operuotos galiinés
vidutinio zingsnio ilgio kaitos, zingsnio plocio ir ¢jimo greicio kaitos, neoperuotos galtinés tiesimo
kelio sanaryje judesiy amplitudés ir skausmo kaitos. Stiprus rySys nustatytas tarp operuotos gallinés

lenkimo kelio sgnaryje ir neoperuotos galiinés tiesimo kelio sgnaryje judesiy amplitudés kaitos.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Jvertinus masy tyrimo rezultatus ir iSanalizavus kity mokslinius tyrimus galima teigti, kad
eisenos lavinimo programa turi teigiama poveikj asmeny po kelio sgnario endoprotezavimo
vertintiems rodikliams. Siekiant padidinti blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga bei judesiy
kelio sgnaryje amplitudg, pagerinti eisenos rodiklius (zingsnio ilgj, plotj ir &jimo greitj) bei sumazinti

skausmg, rekomenduojame taikyti eisenos lavinimo programa.
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