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SANTRAUKA
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Medicinos fakulteto Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra

Reabilitacijos magistrantiiros programa

PrieSoperacinio mokymo poveikis pacienty funkcinei biiklei po priekinio kryZminio raisc¢io

plastikos
Darbo autoré: VU reabilitacijos magistrantiiros programos II kurso studenté Aisté Vainiiite.

Darbo vadoveé: lekt. dr. I. E. Jamontaité, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Raktiniai Zodziai: priekinio kryZminio rai$¢io plastika, mokymas, funkcin¢ biikl¢, ankstyvas

pratimy taikymas.

Darbo tikslas: [vertinti prieSoperacinio mokymo poveikj pacienty po priekinio kryzminio

raiscio plastikos funkcinei biiklei.
Darbo uzdaviniai:

1. Ivertinti ir palyginti skirtingy prieSoperacinio mokymo programy poveik] tiriamyjy
subjektyviai kelio sgnario funkcinei biuklei ir judesio baimés pasireiskimui.

2. Ivertinti ir palyginti skirtingy prieSoperacinio mokymo programy poveiki kelio
sanario judesiy amplitudei, tinimo vystymuisi, blauzdos lenkiamyjy bei tiesiamyjy
raumeny hipotrofijai ir izometrinei raumeny jégai.

3. Nustatyti skirtingy prieSoperacinio mokymo programy poveikj tiriamyjy kelio sanario

funkcinés buklés parametrams praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos.

Tyrimo metodai: Tyrime dalyvavo 21 tiriamasis (32,9+9,99), kuriam buvo atlikta PKR
plastika. Jie buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamajg, kuriai taikytas iS§samus prieSoperacinis
mokymas su pratimy programa, ir kontroline, kuri gavo trumpa Zzodinj mokyma ir parengta
operavusio chirurgo atminting. Tiriamieji testuoti prie§ PKR plastikg ir ménuo po. Siekiant
pvertinti ilgalaik; mokymy poveikj pra¢jus 3 ménesiams po PKR plastikos ] tyrimg sugrjzo 11
tiriamyjy (31,82+10,18).

Tyrimui atlikti buvo panaudota Lysholm klausimynas skirtas subjektyviai kelio
sgnario funkcinei biiklei vertinti, Tampa kineziofibijos skalé — judéjimo baimei nustatyti,
vizualiné¢ analoginé¢ skausmo skal¢ (VAS), goniometras kelio sgnario lenkimo ir tiesimo

amplitudziy matavimui, centimetriné juostelé Slaunies ir blauzdos apim¢iy matavimui, 10 metry
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greiCio éjimo testas, Lafayette aparatas izometrinei $launies raumeny jégai matuoti. Siekiant,
kuo objektyviau jvertint ilgalaikj mokymo poveikj praéjus 3 ménesiams po plastikos, raumeny
jégos testavimui panaudotas izokinetinis dinamometras ,,Biodex pro 4 system®.

Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,R x64 3.0.3* ir ,,Microsoft

Office Excel 2010* programas

Rezultatai: Grupé, kuri gavo prieSoperacinj mokymg ir atliko rekomenduojamg
pratimy programg savo kelio sgnario funkcing biikle praéjus ménesiui po PKR rekonstrukcijos
vertino kaip viduting, o kontroliné — blogg (p<0,05). Judéjimo baimé tiriamojoje grupéje buvo
Siek tiek mazesné nei kontrolingje (p>0,05). Taip pat, pra¢jus ménesiui po PKR plastikos
tirlamoji grupé jauté vidutinj 0,64 baly skausmg, o kontroliné — 2,1 (p<0,05). Kontrolinéje
grupéje jis buvo padidéjes (p<0,05), o tiriamojoje sumazéjes (p>0,05). Grupéje, kuri atliko
pratimy programg, kelio sgnario apimtys, vertinant tinimg, nebuvo reikSmingai padidéje
(p>0,05), priesingai nei kontrolingje grupéje (p>0,05). Kelio sgnario judesiy amplitudés abiejose
grupése po PKR plastikos buvo sumazéjusios, taciau tiriamojoje grupéje iki pilno kelio sgnario
iStiesimo triko —4,09°+2,9 o kontrolinéje —7,2°+3,1 (p<0,05). Abiejose grupése &jimo greitis
buvo sumazéjes (p<0,05). Buvo nustatyta pazeistos kojos $launies raumeny hipotrofija abiejose
grupése, blauzdos tik kontrolinéje (p<0,05). Tiriamosios grupés izometriné raumeny jéga sveikos
kojos blauzdos lenkiamuosiuose 47,17N ir tiesiamuosiuose 84,65N  bei paZeistos kojos
tiesiamuosiuose 82,65N raumenyse buvo didesné nei kontrolinés grupés (p>0,05). Pragjus 3
ménesiams po PKR plastikos tiriamoji grupé savo kelio sgnario funkcing bikle vertino 8,18 baly
geriau nei kontroliné (p<0,05). Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas vertinant kelio
sgnario lenkimg ir izometring paZeistos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga (N) (p>0,05).
Izokinetinio dinamometro rezultatai parode, kad reik§mingai pakito jégos momento (N) ir bendro

darbo (J) rodikliai pazeistos kojos blauzdos tiesiamuosiuose raumenyse.

ISvados: Tiriamieji, kurie gavo iSsamig prieSoperacinio mokymo programa, praéjus ménesiui po
PKR rekonstrukcijos savo kelio sgnario funkcing biiklg vertino geriau nei tie, kurie gavo tik
trumpg zodinj mokyma (p<0,05). Taip pat tiriamosios grupés asmenys po PKR plastikos jauté
mazesnj skausma kelyje, turéjo labiau priartéjusia prie normos kelio sgnario tiesimo amplitude,
didesn¢ izometring pazeistos ir sveikos kojos blauzdo tiesiamyjy bei sveikos kojos blauzdos
lenkiamyjy raumeny jéga nei kontroliné grupé (p<0,05). Praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos
nustatyta, kad tiriamosios grupés subjektyvios kelio sgnario biklés, pazeistos kojos kelio
lenkimo amplitudés, blauzdos tiesiamyjy raumeny izometrinés jégos, jégos momento (N) ir

bendro darbo rezultatati buvo statistiskai reikSmingai didesni nei kontrolinéje grupéje (p<0,05).
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Goal of the research: Evaluation of the effect of preoperative education on patients’ functional

state after anterior cruciate ligament reconstruction.

Research objectives:

1. Evaluate and compare different preoperative training programs’ effects on participants’
subjective knee functional status and manifestation of motion of fear.

2. Evaluate and compare different preoperative training programs’ effects on knee joint
range of motion, swelling development, calf bending and stretching muscles hypotrophy
and isometric muscle strength.

3. Identify the different preoperative training programs’ effects on participants’ knee joint

functional status parameters 3 months after ACL plastic.

Methods and materials: 21 patients (32.9 = 9.99) after ACL plastic participated in the research.
They were divided into an experimental group which was subjected to a detailed preoperative
training with an exercise program and a control group which received a brief oral training and a
memory note prepared by the surgeon. They were tested before ACL plastic and a month after.
To assess long-term training effects, 11 participants (31,82 £ 10,18) returned to the research 3
months after ACL plastic. Lysholm questionnaire to evaluate subjective knee joint functional
status, Tampa kinesiophobia scale to determine the fear of movement, a visual analog pain scale
(VAS), a goniometer for knee bend and extension amplitude measurement, tape-stripe for thigh

and calf volume measuring, 10 meters speed walk test, Lafayette machine for isometric thigh
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muscle force measurement were used for the research. To evaluate the long-term effects of
training as objectively as possible, an isokinetic dynamometer “Biodex 4 system” was used for
muscle strength testing after 3 months. Data analysis was performed using statistical analysis “R

x64 3.0.3” and Microsoft Office Excel 2010 programs.

Results: A month after ACL plastic, the group which received preoperative training and
completed the recommended exercise program rated their knee joint functional status as average,
while the control group rated it as bad (p <0.05). Fear of movement was slightly lower in the
experimental than in the control group (p>0.05). Also, one month after ACL plastic, the
experimental group felt an average pain of 0,64 points while it was 2,1 (p <0.05) in the control
group. It increased in the control (p<0.05) and decreased in the experimental group (p>0.05). In
the group which carried out an exercise program knee joint volumes in terms swelling were not
significantly increased (p<0.05) unlike as in the control group (p>0.05). Knee joint ranges of
motion were reduced in both groups after ACL plastic, but in the experimental group -4.09 °+£2,9
+was lacking to full knee extension while it was -7,2 °+3,1 (p <0.05) in the control group. In
both groups walking speed was reduced (p<0.05). Thigh muscle hypotrophy of the damaged leg
was found in both groups, while calf muscle hypotrophy was found only in the control group
(p<0.05). Isometric muscle strength in bending 47,17N and extension 84,65N calf muscles of
the healthy leg and extension 82,65N muscles of the damaged leg was higher in the
experimental group than in the control group (p>0.05). 3 months after ACL plastic, experimental
group rated their knee joint functional status 8,18 points better than the control group (p<0.05).
There was a statistically significant difference in the evaluation of knee joint flexion and
isometric extensor muscle force (N) (p>0.05) of the damaged leg calf. Isokinetic dynamometer
results showed a significant change in torque (N) and the total work (J) indicators of the

damaged leg calf extension muscles.

Conclusions: A month after ACL plastic, participants who received a comprehensive
preoperative training program rated their knee joint functional status better than those who
received only a brief oral training (p<0.05). Also, the experimental group participants after ACL
plastic felt less knee pain, had closer to the norm knee extension amplitude, greater calf extensor
muscle isometric strength of both damaged and healthy legs and of the healthy leg calf flexion
muscle than the control group (p <0.05). 3 months after ACL plastic it was determined that the
knee joint subjective status, damaged leg knee bending amplitude, calf extensor muscle isometric
force, torque (N) and the joint work results were statistically significantly higher in the

experimental group than in the control group (p<0.05).
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1. TVADAS

KryZminiai rai$¢iai, jeinantys j kelio sgnario struktiirg, yra traumuojami dazniausiai, o
priekinis kryzminis raiStis (PKR) pazeidziamas 30 karty dazniau lyginant su uzpakaliniu
kryzminiu rai§¢iu [1, 2]. JAV PKR traumos sudaro iki 50% visy kelio sgnario traumy,
apskaiciuota, kad jy daznis yra 6,5 PKR traumos 10 000 sportininky [3]. Per metus JAV taip pat
atlickama maziausiai 200 000 rekonstruojamyjy operacijy, kurioms isleidziama pinigy suma
kasmet svyruoja tarp 1 — 3 bilijong doleriy [3, 4]. Mazdaug 90 proc. pacienty, kurie siekia
gydytis PKR plysimus, atlickama PKR plastika [4]. Duomenys rodo, kad Lietuvoje per metus
patiriama apie 750 000 PKR traumy ir padaroma apie 500 rekonstruojamyjy operacijy [5].

35 proc. PKR traumy asmenys patiria namy, darbo aplinkoje, kelyje, taciau daugiausiai
traumy 65 proc. patiria sportininkai: futbolininkai, kalny slidininkai, gimnastai arba asmenys
uzsiimantys aktyvia veikla. PKR traumos paplitimas yra plataus masto ir dazniausiai jis
pastebimas jaunoje 15 - 25 mety populiacijoje, ypatingai dél vis didéjancio susidoméjimo
populiariomis sportinémis veiklomis [4, 6, 7; 8]. Jos jauname amziuje reikalauja stipriy, tiksliy ir
kontroliuojamy judesiy, kur PKR labai svarbus uZtikrinant kelio sgnario stabiluma [6] NuplySes
PKR lemia stipriai sumazgjusj pacienty fizinj aktyvumg, atsirandant] nepasitik¢jimg savo
judéjimo galimybémis, o dél to blogéja jy gyvenimo kokybé [5; 9].

Siekiant, kuo labiau sumazinti traumos sukeliamas pasekmes daugumai aktyviy asmeny
yra rekomenduojama PKR plastika ir pooperaciné reabilitacija. Pagrindinis tikslas reabilituojant
pacientg po PKR rekonstruojamosios operacijos ambulatoriSkai ar taikant namy programg yra
palaikyti ir apsaugoti transplantanta pooperacinés remodeliacijos faz¢je tuo paciu metu maZinant
skausmg ir tinimg, didinant sumaZz¢jusig judesiy amplitude, stiprinant blauzda lenkiancius ir
tiesianCius raumenis, taip greitai, kaip tik jmanoma, siekiant atstatyti normalig kelio sgnario
funkcine bikle [6, 7,9, 10].

Vis deélto, po PKR kryZminiy rai§¢iy rekonstruojamosios operacijos daugelio Saliy
klinikose rekomenduojamos skirtingos reabilitacijos programos, néra vieningos nuomonés dél
visiems geriausiai prieinamo protokolo taikymo. Tac¢iau daugelis autoriy sutaria, kad norit gauti
geriausius rezultatus pooperaciniame etape reikalingas ne tik laikas, bet ir psichologinis bei
emocinis pasiruosimas [8, 11]. Arden ir kt. (2013), atliko tyrima, kuris parodé, kad psichologinis
parsiruo§imas ir motyvacija padeda pacientams po PKR plastikos grei¢iau atkurti savo funkcing
bukle ir sugrjzti j sportine veiklg [11]. Grindem su bendraautoriais (2015) nustaté, kad daznai
pacientams po PKR rekonstrukcijos trilksta motyvacijos, o motyvacija yra sukuriama ir
palaikoma trimis budais: tiksly nustatymu, Kartotiniu funkciniu testavimu, siekiant jvertinti
ilgalaikj poveikj, bei kvalifikuotu prie§ arba pooperaciniu pacienty mokymu [12].

Démesys prieSoperaciniam mokymui eksperimentiniuose tyrimuose per pastaruosius tris
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desimtmecius labai padidéjo. Ronco ir kt. (2012), Grindem ir kt. (2015) straipsniuose teigiama,
kad prieSoperacinis mokymas turi jtakos sumazéjusiam hospitalizacijos laikotarpiui,
sumazgjusiai baimei, nerimui ir skausmui, greitesniam kelio sanario funkcijy atkiirimui bei
psichologinei gerovei ir pacienty pasitenkinimui iSkart po chirurginés intervencijos [12,13].
PrieSoperacinés pacienty mokymo programos yra placiai naudojamos ir teikia pagrjsta
naudg létiniy ligy gydymui ir prevencijai, pacientams po traumy ir ortopediniy operacijy, tokiy
kaip klubo endoprotezavimas [14]. Daugelyje moksliskai pagrjsty gydymo programy, kalbant
apie pooperacing PKR reabilitacijg, yra iSkeliami tikslai siekti pacienty sgmoningumo ir
greitesnio jy atsistatymo taikant prieSoperacinj mokyma [6, 15]. Malempati ir kt. (2015) pateikia
reabilitacijos programos modelj, kuriame mokymo pagrindinis tikslas siekti, kad pacientas po
PKR traumos suprasty pagrindinius prieSoperacinius ir ankstyvo pooperacinio gydymo principus
bei buty supazindintas su namy reabilitacijos programa [15]. Deja, nors prieSoperacinis
mokymas pasaulyje po PKR traumos yra skatinamas, vis dar triksta pagrjsty jrodymais tyrimy

apie jo nauda pacienty funkcinei buklei.

Hipotezé: Pacienty prieSoperacinis mokymas yra veiksminga priemoné greitesniam pacienty

funkcinés biklés atsistatymui po priekinio kryzminio rai§cio plastikos.

Tyrimo objektas: PrieSoperacinio mokymo poveikis pacienty funkcinei buklei po priekinio

kryzminio raiscio plastikos.

Tyrimo subjektas: Pacientai patyr¢ PKR plySimg ir kuriems atlickama priekinio kryzminio

raiScio plastika.

Tikslas: Ivertinti prieSoperacinio mokymo poveikj pacienty po priekinio kryZzminio rai$¢io

plastikos funkcinei buklei.
UZdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti skirtingy prieSoperacinio mokymo programy poveikj tiriamyjy
subjektyviai kelio sanario funkcinei biklei ir judesio baimés pasireiSkimui.

2. Jvertinti ir palyginti sKirtingy prieSoperacinio mokymo programy poveikj kelio
sgnario judesiy amplitudei, tinimo vystymuisi, blauzdos lenkiamyjy bei tiesiamyjy
raumeny hipotrofijai ir izometrinei raumeny jégai.

3. Nustatyti skirtingy prieSoperacinio mokymo programy poveikij tiriamyjy kelio sgnario

funkcinés biiklés parametrams pra¢jus 3 meénesiams po PKR plastikos.
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Naujumas:

PrieSoperacinés pacienty mokymo programos yra placiai naudojamos létiniy ligy
gydymui ir prevencijai, yra ir daug tyrimy nagrin¢janciy prieSoperacinio Svietimo nauda
pacientams, kuriems atlickamas klubo sgnario endoprotezavimas. Tacdiau ziniy apie
prieSoperacinio mokymo naudg pacienty funkcinei biklei po PKR plastikos triksta. Daugelyje
moksliniy straipsniy ir publikuojamy reabilitacijos programy prieSoperacinio ir/ar pooperacinio
mokymo programos svarba yra akcentuojam, bet vis dar néra pateikiama objektyviy ir pagristy

vertinimy apie jo poveikj pacienty funkcinei biiklei.
Aktualumas (praktiné reikSmé):

Po PKR rekonstruojamyjy operacijy pakinta kelio sgnario somatinés-sensorinés
informacijos perdavimas, d¢l to susilpnéja pazeisto kelio neuroraumeniné kontrolé, kuri siejasi ir
su mazéjancia Slaunies raumeny jéga, sumazéja judesiy amplitudés, pakinta normali eisena,
atsiradgs nestabilumas sukelia nesaugumo jausmg. PKR traumos placiai paplit¢ jauny Zmoniy
tarpe, todél greitas ir saugus atsistatymas bei grizimas j sportg ir/ar kasdiening veikla po PKR
plastikos labai priklauso nuo optimalios ir sistemingos reabilitacijos programos taikymo.
Siekiant kuo didesnio paciento jsitraukimo j gydymo procesg turi biti taikoma kompleksiné
reabilitacija, kurioje pirmiausia pacientui reikéty suteikti informacijg ir mokymus apie jo patirtos
traumos mechanizmg, pasekmes po rekonstrukcijos ir greitas atsistatymo galimybes. Pacientas,
kuris i§ anksto suvokia savo traumos padarinius ir galimas iseitis, geba samoningai ir naudingai
prisidéti prie savo gydymo eigos, yra suinteresuotas. Todél tikslinga jvertinti prieSoperacinio

mokymo programos naudg pacienty funkcinei biiklei po PKR plastikos.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Priekinio kryZminio rais¢io funkcija ir biomechanika

Vienas i§ didziausiy ir sudétingiausiy zmogaus kiino sgnariy yra kelis, kuris pagal forma
priskiriamas krumpliniams sgnariams. Kelio sanarj sudaro du ilgieji kaulai: Slaunikaulis ir
blauzdikaulis per kuriuos traumos metu lyg per sverta j sgnarinius pavirsSius ir kitas sgnario
struktdras perduodamos didelés jégos [16]. Slaunikaulj su blauzdikauliu susikryZiuodami
kryzminiy rai$¢iy pluostus kinta priklausomai nuo kelio sgnario pozicijos, o PKR yra vienas i$
sudétingiausiy ir labiausiai apkraunamy kelio sgnario rais¢iy [17, 18].

PKR sudétinga anatomija suteikia galimybe atlikti fizing veikla, kuri reikalauja
kryZiuojanc¢iy kojas, sukamyjy ir sukelian¢iy tiesiogines apkrovas sgnariams judesiy [18, 19].
PKR stabilizuoja kelj strélingje plokstumoje, ypatingai tada, kai kelis sulenktas, nes PKR padeda
apsaugoti blauzdikaulj nuo poslinkio j priekj bei slopina Soninius blauzdikaulio poslinkius jam
sukantis [17,18, 19].

Visa tai lemia nejprasta PKR skerspjiivio forma, funkciskai PKR susideda i§ priekinio
vidinio (PV) (angl. AM bundle) ir uzpakalinio $oninio (US) (angl. AL bundle) pluosty. Abu
pluostai tgsiasi nuo Soninio Slaunikaulio (angl. femur) krumplio per tarpkrumplinj griovelj
jsiterpdamas j blauzdikaulio (angl. tibia) plokstumos prieking centring dalj (1 pav.). PKR
skerspjtivio plotas ties jsiterpimo vietomis yra didesnis nei vidurinéje medziagos dalyje. Raiscio
skerspjiivio forma taip pat yra netolygi. Buvo jrodyta, kad jégos perduodamos per PKR pluostus
priklauso nuo kelio sgnario pozicijos, teigiama, kad PV pluostas pailgeja ir jsitempia lenkime, o
US pluostas — tiesime [17, 18]. Taip yra dél to, kad kelio sanariui esant istiestam US pluostas yra
itemptas ir PV pluoStas yra saikingai atpalaiduotas. Sulenkus kelio sgnarj PKR prisitvirtinimas
prie §launikaulio tampa labiau horizontaliai orientuotas, todél PV pluostas labiau jsitempia, o US

— atsipalaiduoja [20].
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Paveikslas 1. Kelio sgnario struktiiry atspindys magnetiniame rezonanse. Priekinio

ir Uzpakalinio kryZzminiy rai§¢iy pluosty jsiterpimo vietos [18].
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PKR biomechanikos Zinojimas yra naudingas nustatant PKR ir kelio kinematikos
tarpusavio rySius, Sie duomenys yra pagrindas, kai siekiama gery tiksly persodinant
transplantata. Specialios robotizuotos testavimo sistemos gali biiti naudojamos matuoti in Situ
PKR jégos vektoriy ar PKR transplantato atsaka j kelio sgnariui taikoma apkrova [17]. Woo ir
kt. (2006) bei Siegel ir kt. (2012) savo straipsniuose kalbédami apie PKR biomechanikg rémési
Gabriel ir kt. autoriy (2004) atliktu tyrimu, kuriame buvo naudota robotizuota testavimo sistema
skirta tirti lavony kelio sanariy biomechanika. Testuotas jégy pasiskirstyma tarp US ir PV
pluosty esant priekinei blauzdikaulio apkrovai bei kombinuotam sukimui kartu su vidine kelio
sgnario apkrova, kai susidaro valgus kampas ir blauzdikaulis pasukamas j vidy. Tyrimo metu
buvo nustatyta, kad esant priekinei blauzdikaulio apkrovai US pluostui tenka didesnis kriivis nei
PV pluostui, tai yra, kai kelis beveik istiestas. PV pluostas pradeda perimti didesn¢ apkrova, kai
kelio sgnarys sulenkiamas daugiau nei 30°. Didziausios jégos per PV pluostg perduodamos tada,
kai kelio sanarys sulenktas nuo 60 iki 90 laipsniy, o didZiausia jéga US pluostui tenka pilnai
iStiesus kelio sgnarj. Sulenktus koja 15° néra pastebima statistiskai reikSmingo perduodamy jégy
skirtumo PV ir US pluostams. US pluostas turi svarbesnj vaidmenj kontroliuojant stabiluma, kai
atliekami sukamieji judesiai, dél savo Soninés pozicijos Slaunikaulyje [17,18, 21].

Suprantama, kad PKR sandara yra prisitaikiusi prie kriiviy paskirstymo kelio sgnariui
esant sulenktoje arba iStiestoje pozicijoje. Vis délto, nepaisant savo struktiirinio prisitaikymo

PKR yra vienas i§ dazniausiai pazeidziamy rais$¢iy, kai vir§ijamos jo pasiprieSinimo galimybés.
2.2 Priekiniy kryZminiy rais$¢iy traumy epidemiologija ir etiologija

Iki 2007 mety JAV kasmet jvykdavo daugiau nei 95000 PKR traumy ir biidavo
padaroma 50 000-65 000 rekonstruojamyjy operacijy, kurios kainuodavo apie 1 milijardg JAV
doleriy per metus [2, 5, 22]. 2012 mety Cailliez ir kt. straipsnio duomenimis daugiau nei 35 000
PKR rekonstruojamyjy operacijy per metus atliekamg Prancizijoje ir apie 100 000 JAV [23].
Kity tyrimy jrasai rodo, kad JAV kasmet daugiau nei 200 000 asmeny patiria PKR traumas ir
didziajai daliai jy yra atlickama PKR plastika. 2010 mety duomenis PKR plastikai i§leidziama 3
bilijonai doleriy kasmet, o0 2015 pateikiama daugiau kaip 1 bilijono doleriy kasmetiné suma [3, 4,
18, 24]. Pasaulyje i§ viso atlickama 400 000 PKR rekonstruojamyjy operacijy per metus [26]
Tikslios statistikos apie Lietuvoje patiriamas PKR traumas néra, tatiau remiantis Lietuvos
artroskopijos chirurgy asociacijos duomenimis, Lietuvoje per metus jvyksta apie 750 000 traumy
bei atlickama apie 500 tokio pobiidzio operacijy [5].

Statistiniai duomenys rodo, kad patiriamy PKR traumy skaiCius didéja, o viena i$
pagrindiniy priezas¢iy skatinanc¢iy $iy traumy plitimg yra doméjimasis populiaréjanciomis sporto

Sakomis ir taip nuolat augantis sportininky skaic¢ius [27]. D¢l to, galima teigti, kad PKR plySimus
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dazniausiai patiria fiziskai aktyviis, sportuojantys Zzmonés: futbolininkai, kurie patiria didziausia
PKR traumy skaic¢iy (53 proc. i§ viso), slidininkai, gimnastai, krepSininkai, rankininkai,
tinklininkai, daznai daug jauny sportininky nukencia nuo Sios traumos ir turi atsisakyti galimybés
pasiekti savo auks$Ciausig, kaip sportininko, potencialg. Taip pat teigiama, kad moterys dél
hormoniniy poky¢iy $ig trauma patiria 2 — 8 kartus daZzniau nei vyrai [2, 9, 28; 10, 29]. Lyginant
su bendra zmoniy populiacija dazniau PKR plySima patiria asmenys jaunesni nei 30 mety [30].
PKR trauma dazniausiai pastebima 15 — 25 mety populiacijoje [6, 8], kitas literattiros Saltinis
nurodo platesnj traumos paplitimo amziaus spektra, tai yra tarp 15 — 40 mety asmeny [31].

PKR dazniausiai pazeidziamas ir traumuojamas virSijant jo pasiprieSinimo galimybes
[7]. Trauma jvyksta, kai staigiai sustojama, kei¢iant bégimo trajektorijg, esant nelygiam dangos
pavirsiui, nuSokus ant vienos kojos ar staigiai pasukus koja per kelio sanarj, kai ¢iurnos sgnarys
fiksuotas [2; 32]. Geb¢jimas nustatyti traumos rizikos veiksnius ir sukurti prevencines strategijas
turi didel¢ naudg sveikatai ir fiskaling svarba [32].

Prevenciniy programy taikymo metu daug démesio skiriama sportininky mokymams,
kuriais sickiama iSvengti nekontaktiniy traumy, nes jos sudaro daugiau nei 70% PKR plySimy [1;
32, 33, 34]. Nekontaktiniu metu patiriamy PKR traumy priezastys yra: aplinkos veiksniai
(netinkama avalyneé, nelygus pavirSius), anatominiai (kelio sgnario laisvumas, siaura
tarpgumburiné pakyla, PKR dydis), disbalansas tarp keturgalvio ir uzpakaliniy Slaunies raumeny,
nes nusilpusi uzpakaliniy Slaunies raumeny jéga turi jtakos PKR pazeidimui, hormoniniai
poky¢iai [1, 32, 34, 35]. Moterims ovuliacijos metu tikimybé patirti PKR traumg iSauga iki 3
karty, nes Siuo metu gausiau iSsiskiria estrogenai, dél to pasikeicia sgnario elastinés savybés ir
sumazgéja kelio sanario juosianéiyjy raumeny tagsumas [2]. Taip pat yra tyrimy rodanciy, kad lytis
ir anatomings savybeés, tokios kaip tarpkrumplinés vagos sandara, yra susij¢ su PKR trauma,
pavyzdziui moterys turi didesnj valgus kampa bei maZesnj tarpkrumplinio griovelio plotj, todel
PKR turi maziau vietos. Taciau tiek lytis, tiek anatominés savybés yra nemodifikuojami rizikos
faktoriai [36; 34].

Tyrimai, kuriuose buvo stebima ir analizuojama filmuota medziaga susijusi su PKR
traumos biomechanikos veiksniais, parod¢, kad kelio sanario valgus padétis, Siek tiek sulenktas
kelis ir vidiné arba iSoriné kelio rotacija yra didziausi Sios traumos rizikos faktoriai [34]. Todél
PKR labiausiai apkraunamas tose veiklose, kur atlickami $oniniai Zingsniavimai, Suoliavimai ir
sukamieji manevrai, dél ko padidéja varus/valgus padétis ir vidinis/iSorinis sukimas, judesiy
amplitudés bei apkrova. Sie padidéjimai pasiekia savo pika atliekant "pjaunancius" judesius ir
tada sukelia didziausig rizika patirti PKR trauma, ypatingai, kai kelio sanario lenkimo kampas
yra 0 ir 40 laipsniy tarpe [18].

Daznai traumos jvyksta ir tiesioginio kontakto su kitu asmeniu metu, visa tai paprastai
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baigiasi valgus apkrova, iSoriniu kojos sukimu arba per dideliu kelio sgnario istiesimu, tai taip
pat gali salygoti PKR plysima su papildomomis traumomis [35].

Dél didelio PKR traumos rizikos veiksniy paplitimo yra tikslinga plétoti prevencines
programas, kurios duoty didesn¢ nauda mazinant traumy, nuo kuriy nukencia daug jauny
sportininky, skai¢iaus augima [5, 29].

Vis délto, epidemiologiniai duomenys parodé, prevencinés priemonés vystamos
nepakankamai, o PKR traumy paplitimas nemazéja. Daug jauny asmeny baigia karjera dél Sio
raiS¢io pazeidimo, nes traumos padariniai daznai btna negrjztami ir gali sukelti ilgalaikiy

nepatogumy.
2.3 Priekinio kryZminio rai$¢io plySimo pasekmés

Ivykus PKR traumai, skirtingai nuo daugelio sausgysliy ir rais¢iy, jo vidurio medziagos
iplySimas ar plySimas negali uzgyti, dél to pasireiSkia vidutinio sunkumo negalia su
pasikartojanciais epizodais kasdieninéje ir ypac sportinéje veikloje. Umus PKR plySimas kartu
gali sukelti ir greta esanc¢iy minkStyjy audiniy suzalojimus kelio sanaryje ir aplink jj, yra
sutrikdoma normali kelio sanario funkcija, sumazéja aktyvumas ir gyvenimo kokybé. Daznai
ivyksta kombinuota trauma, kurios metu plySta PKR ir pazeidziami meniskai, tokios traumos
pasekmés — 48% atvejy pasireiSkia osteoartrito iSsivystymu per 5-20 mety po pirminés PKR
traumos. 35-40 mety asmenys patyre PKR plySima yra padidintoje osteoartrito i$sivystymo
rizikos zonoje [17, 24, 30].

Ivykus izoliuotam PKR plySimui jauc¢iamas skausmas, kelio sgnarys sutinsta, atsiranda
somatinés — sensorinés informacijos perdavimo pasikeitimai dél to susilpnéja pazeisto kelio
sgnario neuroraumeniné kontrolé ir atsiranda kelio sgnario nestabilumas. Fizinio aktyvumo ir
neuroraumeninés aktyvacijos sumazéjimas daro jtaka keturgalvio ir uZzpakaliniy S$launies
raumeny silpnumo vystymuisi ir nykimui, o tai savo ruoztu sukelia dar didesnj kelio sgnario
priekinj-Soninj nestabilumg. D¢l to meniskams ir sgnarinéms kremzléms tenka netolygus kriivis,
vystosi sgnariniy pavir§iy degeneracijg ir atsiranda pasikartojantis skausmas, kuris riboja
normaly kelio sgnario funkcionavimg. Skausmas sumazina ir paciy pacienty fizinj aktyvuma,
pradedama nepasitikéti savo jud¢jimo galimybémis, pakinta eisenos modelis ir sumazéja
funkciné veikla. Padariniai po PKR plysimo daro jtaka ir trumpalaikio ar ilgalaikio
nedarbinguma atsiradimui, nepilnaverciam funkciniam aktyvumui, eigoje gali biiti prarandami ne
tik fiziniai bet ir socialiniai jgiidziai. Tik vienetai sportininky gali atnaujinti savo sporting veikla
iki pries tai buvusio lygio be PKR plastikos [5, 7, 9, 10, 22, 28, 30; 38; 39; 40, 41].

Suprantama, kad PKR trauma sukelia ilgalaikius sutrikimus su pasikartojanciais

epizodais kasdieninéje veikloje, daznai trauma patyre asmenys kasdiena yra lydimi diskomforto
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jausmo, kuris tuo paciu veikia ir psichologine biiseng. D¢l to, siekiant, kuo labiau sumazinti
traumos sukeliamus padarinius pasaulyje asmenims patyrusiems PKR pazeidimg yra taikomi

pagristi gydymo metodai.
2.4 Priekinio kryZminio rai§¢io traumos gydymo biudai

Galimi du pagrindiniai gydymo budai — konservatyvus ir rekonstrukciné operacija.
Tyrimai rodo, kad neoperacinis gydymas po PKR plySimo apriboja sékmingg asmens grjzimg |}
fiziskai aktyvy gyvenima [41]. Todél pacientams pasirengusiems sumazinti savo fizinés ar
sportinés veiklos aktyvumag bei intensyvuma, gali buti skiriamas konservatyvus gydymas [6, 7,
42]. Neoperacinis gydymas taip pat gali buti taikomas nesportuojantiems ar vyresnio amziaus
asmenims, tac¢iau pacientams, kurie planuoja atlikti daugiakrypte sportine ar aktyvia veikla, apie
98% ortopedy rekomenduoja atlikti PKR rekonstruojamajg operacija [43, 44, 45].

Krywulak ir kt. (2005), Andrés-Cano ir kt. (2015) savo straipsniuose teigia, jog
dabartinés tendencijos eina ne tik prie ankstyvos rekonstruojamosios operacijos taikymo, bet ir
link ambulatorinés PKR plastikos, tai yra maziau kaip 12h buvimo ligoninéje, nors literatiiroje
néra jrodymy apie jos sauguma, palyginti su sistema, kai pacientas yra hospitalizuojamas, tai yra
atliekama vadinamoji stacionariné PKR plastika [46, 47]. Teigiama, kad atliekamy
ambulatorinés plastikos procediiry privalumai yra susij¢ su tuo, jog gydymas ligoninése yra
jvairiartsis ir siekia, kuo labiau apimti su sveikata susijusio gyvenimo kokybés pageréjima, (SF-
36), 1ésy taupyma ir mazesnj komplikacijy rodiklj bei atkritimy tikimybe [25].

Konservatyvaus gydymo ir jprastos stacionarinés ar uZsienyje plintanc¢ios ambulatorinés
PKR plastikos tikslas yra kuo geriau atstatyti normalig kelio sgnario anatomijg ir kineziologija
taikant efektyviausius ir maZiausiai sgnaudy reikalaujancius metodus [25]. Todél bitina
atsizvelgti 1 naujausias rekomendacijas ir parinkti kiekvienam asmeniui priimtiniausig bei
optimaliausig gydymo budg, atsizvelgiant j jo aktyvumo lygj, sveikatos biikle ir gretutinius

susirgimus.

2.4.1 Konservatyvus priekinio kryZminio rai$cio plySimo gydymo biidas
Dauguma pacienty su nutriikusiu PKR rais$¢iu gali vaiksS¢ioti normaliai ir atlikti judesius
tiesioje ploksStumoje jskaitant ir lipimg laiptais, vaziavimg dviraciu ir bégiojima [36]. Kaip jau
minéta, konservatyvy gydymo metoda dazniausiai renkasi pacientai, kuriy aktyvumo lygis yra
mazesnis, taip pat vyresni asmenys bei zmonéms, kurie turi tam tikry kontraindikacijy operacijai
[48].
Konservatyviu gydymu siekiama sumazinti susidariusig hematoma, patinimg ir plintanti

skausmg taikant angl. RICE metodika: poilsis-ledas-suspaudimas-pakélimas (angl.Rise-Ice-
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Compression-Elevation), prieSuzdegiminius gydymo metodus ir ankstyvaja kineziterapijg [36,
18, 15]. Pra¢jus imiam periodui po PKR plySimo reabilitacijos trukmé taikant konservatyvy
gydyma yra 3 ménesiai. Pagrindiniai tikslai per §j laikotarpj yra mazinti kelio sgnario tinima,
mazinti skausmg, palaikyti raumeny tonusg, atgauti judesio amplitudg, kontroliuoti bei didinti
keturgalvio ir uzpakaliniy Slaunies raumeny jéga, atkurti normaly eisenos modelj, kas dazniausiai
uztrunka nuo 2 iki 4 savaiCiy, bei gerinti neuroraumening kontrolg. Stabilumo padidinimui gali
biiti naudojamas jtvaras, jis taip pat padeda kontroliuoti eiseng taip, kad ji bty taisyklinga. Pries
taikant Kineziterapijg biitina atkreipti démesj j kraujo iSsiliejimus sgnario ertméje, nes juos biitina
drenuoti [15, 35, 48, 49].

Kineziterapijos procediry metu gali buti taikomi pratimai judesiy amplitudziy
didinimui, izometriniai pratimai siekiant, kuo maksimalesnio raumens aktyvumo, pratimai
uzdaroje kinetinéje grandinéje, nes jie yra saugesni ir suteikia stabiluma, taip pat svarbus
pusiausvyros lavinimas, neuroraumeniné aktyvacija naudojant elektrostimuliacija [15, 35].
Taikant konservatyvy gydyma prie§ PKR rekonstruojamaja operacija turéti buti siekiama, kad
asmens eisena buity kuo taisyklingesné, o kelio sgnario aktyviy judesiy amplitudés turéty buti
maziausiai nuo 0 ° iki 90 °. Kelio sgnario lenkimo ir tiesimo amplitudés yra svarbus prognostinis
veiksnys pooperacinéms judesiy amplitudéms ir todél jy atstatymas turi biti akcentuojamos jau
pries plastikg [15]. Pasireiskiantis keturgalvio Slaunies raumens jégos deficitas taip pat daro
didelg jtaka kelio sgnario funkcijai po PKR plastikos. Todél jo silpnumo nustatymas ir gydymas
prie§ PKR operacijg yra pirmaeilis dalykas siekiant maksimaliy pacienty rezultaty [43, 50].

Logerstedt (2013) atliko tyrima, kurio metu vertino pacienty funkcine biiklg pries ir 6,
12 ménesiy po PKR plasikos. Vienas i§ pagrindiniy tiksly buvo nustatyti laiko tarpg, kada
pazeistosios kojos keturgalvio raumens jéga gali daryti jtaka pooperaciniam kelio sgnario
funkcionavimui ir kada atliekamas Suolis, naudojant Suolio testa, tampa simetriskas su nepazeista
galline. Buvo padaryta iSvada, kad galiiniy asimetrija yra sumaZinama ir normali galliniy
simetrija gali biiti atkuriama intensyviai treniruojantis ir agresyviai stiprinant keturgalvij Slaunies
raumen] reabilitacijos metu dar prie§ PKR plastikg, tada po PKR plastikos galiiniy simetrija
sugrjzta j prading padétj jau po 6 mén [43].

Suprantama, kad konservatyvus gydymas yra skirtas uztikrinti gera raumeny funkcija,
taCiau jis taip pat reikalingas ir informuoti apie tikslus, turinj ir pooperacinés reabilitacijojos
konservatyvus gydymas svarbus siekiant, kuo labiau susigrazinti prarastas funkcijas ir daro

teigiamg poveikj geram ir greitam atsistatymui po PKR plastikos.
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2.4.2 Operacinis priekinio kryZminio rais¢io plySimo gydymo buidas

PKR plastikos metu pazeistas raistis pakei¢iamas transplantatu, taip siekiant sumazinti
per didelj blauzdos judéjimg pirmyn strélinéje plokstumoje [42]. Dazniausiai PKR operacijoms
naudojami paties ligonio transplantatai, ta¢iau sunkesniy rais¢iy pazeidimy atvejais gali buti
paémimg ir saugig fiksacijg [22]. Dazniausiai yra naudojamos blauzdos lenkiamyjy raumeny
sausgyslés: pysgyslinio — m. semitendinosus ir graks¢iojo — m. gracilis raumeny sausgyslés, arba
girnelés raistis [2, 45, 52, 53]. Po PKR plastikos persodinto rai$¢io gijimo procesas yra
jvardijamas kaip ligamentizacija. Per §j laikotarpj naujas raistis patiria pasikeitimus, tampa
panasesnis ] nepakitusiy rai$iy audinius, taciau jis gali biiti ypatingai pazeidziami nekrozés (6
savait¢ po operacijos) ir revaskuliarizacijos (nuo 8-10 savaités iki 16) etapuose [54, 18].

PKR plastika naudojant girnelés sausgysle transplantantui yra labiau linkusi |
pooperacinj girnelés hipomobilumg, pacientam, kuriems raiStis suformuotas i§ blauzdos
lenkiamyjy raumeny sausgyslés, po operacijos turéty biuti adekvaciai ribojamas uZzpakaliniy
Slaunies raumeny stiprinimas pirmgjj ménesj [15]. PKR plastika, kurios metu yra naudojami
transplantatai i§ uZpakaliniy Slaunies raumeny, labai iSpopuliaréjo, teigiama, kad po tokios
operacijos pasireiskia mazesnés komplikacijos kalbant apie kelio sgnario priekyje plintantj
skausma, tiesiamosios amplitudés ir jégos truikuma tiesiant koja, nors ¢ia ir pasireiskia didesnis
jégos deficitas kelio sanarj lenkian¢iuose raumenyse [54]. Baur ir kt. (2015) straipsnyje teigiama,
kad uzpakaliniai $launies raumenys svarbiis prisidedant prie paZeisto kelio sgnario stabilizavimo.
Tyrimai rodo, kad transplantato pasirinkimas gali turéti jtakos skirtingam jégos deficito
pasireiSkimui, judesio baimés atsiradimui, stabilumui ir Sokinéjimo pajégumui po plastikos.
Taciau didzioji dauguma operuoty pacienty nepriklausomai nuo operacijos pobiidzio grizta |
savo pradinj aktyvumo lygj [53].

Diskutuojama ne tik apie parinkto transplantato poveikj, bet ir apie laiko santykio tarp
rekonstruojamosios operacijos ir reabilitacijos reikSme funkciniams rezultatams. Frobell ir kt.
(2010; 2013) palygino dvi skirtingas gydymo strategijas: sudaryta ir taikyta reabilitacijos
programa su ankstyva PKR plastika bei reabilitacijos programa su vélyva PKR rekonstrukcija.
Atlikus atsitiktiniy im¢iy kontroliuojama tyrima su jaunais aktyviais asmenimis, kurie buvo
patyre imy PKR plySimg anks¢iau nepazeistame kelio sanaryje 4 savaiciy laikotarpyje, buvo
gauta, kad reabilitacijos taikymas su ankstyva plastika neparod¢ aukStesniy rezultaty nei
reabilitacija su vélyva operacija. Teigiama, kad tai galé¢jo sumazinti rekonstruojamyjy operacijy
daznio paplitimg. Taip pat ant autoriy Sie rezultatai turéty skatinti gydytojus ir jaunus aktyvius
sportininkus pasirinkti reabilitacijg, kaip pirminj gydymo varianta [4, 37]. Yra ir prieSingai

patvirtinty hipoteziy, pavyzdziui, Babu ir kt. (2015) atliko tyrimg ir padaré iSvadas, kad
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pacientai, kuriems buvo atlikta ankstyva PKR plastika buvo labiau patenkinti savo kelio sgnario
bukle, jauté mazesnj skausma ir turéjo maziau funkciniy apribojimy bei galéjo pilnavertiskai
grizti | sunkesnes atletines veiklas lyginant su pacientais, kuriems rekonstruojamoji operacija
buvo atlikta vélesniame periode [45].

Kyla nemazai diskusijy dél tansplantato parinkimo vietos ir rekonstruojamosios
operacija taikymo pradzios po PKR traumos, taciau plastika iSlicka daznu metodu
traumatologijoje ir ortopedijoje visame vakary pasaulyje, taip pat tai labai pelninga intervencija.
Rekonstruojamosios operacijos per pastaruosius metus labai pasikeité ir iStobul¢jo, bet vis dar
neapsieinama be pooperaciniy komplikacijy, Siuo metu apie 5-9% pacienty patiria tam tikras

jatrogeninio pobiidzio problemas [47].

2.5 Priekinio kryZminio raiscio plastikos poveikis pacienty funkcinei buklei

Atlikus PKR rekonstruojamaja operacija, po jos atsiranda pooperacinis silpnumas, gali
vystytis raumeny hipotrofija ir sutrinka kelio sanario funkcijos. Per pirmasias 4 savaites po
plastikos stebimas stiprus keturgalvio §launies raumens jégos deficitas lyginant su neoperuota
koja. Net jeigu ir kelio stabilumas reikSmingai pageréja, ilgalaikiai rezultatai rodo, kad kelio
sgnario tiesiamyjy raumeny silpnumas siekia nuo 6 — 12 proc. iki 18 — 23 proc. 1 — 6 metus po
rekonstrukcijos [33]. Thomas ir kt. (2013) straipsnyje minima, kad keturgalvio $launies raumens
jégos deficitas pazeistoje galiinéje svyruoja nuo 5 proc. iki 40 proc. ir gali buti pastebimas 7
metus po operacijos lyginant su sveika koja, o uzpakaliniy $launies raumeny jégos trikumas
svyruoja nuo 9 proc. iki 27 proc. ir gali biiti pastebimas 3 metus po operacijos [55]. Be to,
keturgalvio ir uzpakaliniy $launies raumeny jégos deficitas nepazeistoje galiinéje po PKR
plastikos gali buiti 21 proc. - 14 proc., atitinkamai, pra¢jus 3 metams po rekonstrukcijos.
Daugiau nei pusei pacienty po plastikos pra¢jus 10-15 mety kelio sgnaryje gali atsirasti pokyciy,
kurie pastebimi radiografiskai [17, 24].

Noll ir kt. (2015) straipsnyje teigiama, kad 3 dazniausios komplikacijos po PKR
plastikos yra keturgalvio raumens silpnumas, kelio sanario iStiesimo trukumas ir girnelinis-
Slaunikaulio skausmas, jei transplantantas paimtas i§ girnelés rais¢io [56]. Jei transplantantas
paimtas i§ blauzdos lenkiamyjy raumeny sausgysliy tada dazniausiai pasireiSkia uzpakaliniy
Slaunies raumeny silpnumas. Pirmiausia, Siy raumeny silpnumas gali trukdyti pooperacinei
reabilitacijai, todél dauguma reabilitacijos protokoly akcentuoja ankstyva ir kartais net agresyvy
blauzda lenkian¢iy raumeny stiprinima, nes jie veikia kaip sinergistai PKR suteikiant kelio
sgnariui priekinj stabiluma [57].

Manoma, kad simetrisko kelio tiesimo truikumas po PKR plastikos yra labiau sekinanti
pacientus problema nei prieSoperacinis nestabilumas ir, kad ir nedidelis kelio sgnario iStiesimo

praradimas yra labai Zalingas aktyviam ir dirban¢iam asmeniui. Be to, 5 laipsniy iStiesimo
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praradimas sukelia nenormalia "sulenkto kelio" eiseng, kuri veda prie didesnio sgnario
perkrovimo ir keturgalvio raumens silpnumo. Rezultatai rodo, kad jei kelio sgnario pilnas
iStiesimo laipsnis po PKR plastikos negali buti atkurtas, pacientui gali tekti funkcionuoti be
galimybés iki galo aktyvuoti keturgalvj $launies raumenj ir i§vystyti pakankamg kiekj jégos,
reikalingos tokiy funkcijy veiklai, kaip pritiipimai, lipimas ar nulipimas laiptais. Netipisky
judesiy atsiradimas sukelia rizikg patirt] traumg antrg kartg. Trauma patirti rizikg yra didesné
pirmaisiais metais po operacijos [35, 58].

Pooperacinio skausmo suvokimas ir psichologiniai rodikliai, kaip nerimas, yra
papildomi veiksniai galintys turéti jtakos judesio amplitudés atsistatymo rodikliams. Raumeny
skausmas padidina zmogaus jsitempimag ir tarsi refleksas atsispindi judesio amplitudéje,
ribodamas judesio kontrole reikalingg pilnam judesio amplitudés atsistatymui. PrieSingai, sgnariy
skausmas slopina motonerony veikima, dél to sumazéja keturgalvio $launies raumens veikla, kuri
atispindi elektromiografijos tyrime. Nustatytas skausmo ir negalios rySys su kineziologijos
(raumeny silpnumo) ir psichologiniais faktoriais (kovos su skausmu jgiidziai), $i sgsaja pastebéta
ir tarp pacienty sergan¢iy klubo arba kelio sgnario osteoartritu [59, 24].

Neuroraumeniné kontrolé kelio sgnaryje taip pat yra svarbi funkciniams rezultatams po
PKR plastikos. Po rekonstrukcijos sumazéja proprioreceptoriy, ypa¢ mechaniniy receptoriy
(Rufini, Pacini kineliy, Goldzio receptoriy), jautrumas, i$sivysto neuroraumeninés kontrolés
trikumas, kuris sukelia nestabiluma atlickant funkcines uzduotis, ypatingai reikalaujancias
iSlaikyti pusiausvyrg. Susilpnéje¢s kelio sanario aferentiniy receptoriy jautrumas taip pat daro
jtaka ir taip pasireiSskian¢iam keturgalvio $launies raumens jégos mazéjimui [19, 28, 38, 40, 60,
61]. Neuroraumeniné kontrolé koncentruoja démesj j galliniy simetrijg, nes jéga kojose yra
nesimetriSka ir tai yra vienas i§ svarbiausiy indikatoriy trukdanciy suteikti leidimg neribotai
sportinei veiklai po PKR plastikos [58; 35].

Ankstyvame pooperaciniame periode taip pat stebimas sutrikes normalios eisenos
modelis, kuris turéty biiti atkuriamas kontroliuojant ir sinchronizuojant keturgalvio ir antagonisty
uzpakaliniy $launies raumeny jéga. Sj laikotarpj gali praiilginti jautrumas skausmui, nerimas.
Siame etape beveik visais atvejais keturgalvio hipotrofijai jtakos turi skys¢iy kaupimasis kelio
sgnario ertméje dél ko suvarzomas keturgalvio raumens funkcionavimas [62].

Matoma, kad pooperaciniu laikotarpiu pacientai susiduria su funkciniais kelio sgnario ir
ji supancéiy struktiiry sutrikimais. Pagrindinis reabilitacijos ir/ar sporto medicinos tikslas — rasti ir
pritaikyti fiziologiniais gijimo terminais pagristas reabilitacijos treniravimo ir testavimo
priemones, siekti kaip galima greiiau atkurti prie§ traumg buvusj asmens fizinj aktyvumg [2].
Mokslininky patirtis klinikingje praktikoje rodo, kad pacienty motyvacijai, siekti efektyviy

pooperaciniy rezultaty sutrikusiai kelio sgnario funkcijai atkurti, jtakos turi kartotinis funkcinés



24

buklés testavimas, kuris suteikia griztamajj ry$j [12]. Tod¢l labai svarbu rasti objektyviausius ir

geriausiai pritaikytus metodus po PKR plastikos sutrikusiy funkciniy vertinimui.

2.6 Funkcinés biiklés jvertinimas po priekinio kryZminio raiscio plastikos

Grjzimas ] sportg yra norimas ir laukiamas daugelio sportininky po PKR plastikos, bet
pasisekimas svyruoja nuo 43 proc. iki 93 proc. Net ir tie, kurie sugrjzta j prie$ traumg buvusj
aktyvumo lygj, turi rizika patirti pakartoting PKR traumg nuo 6 proc. iki 30 proc. [35]. Todél
pries pradedant taikyti reabilitacija, kuria siekiama sumazinti pooperacinius reiskinius bei rizika
patirti pakartotine kelio sgnario traumg, reikalingas iSsamus paciento prieSoperacinis ir
sistemingas kartotinis pooperacinis iStyrimas objektyviems duomenims apie paciento funkcing
bukle surinkti ir jy poky¢iams vertinti [6, 50, 63].

Kaip jau minétg, dazniausiai po PKR plastikos pacientui pirmiausiai pasireiskia
skausmas, kelio sgnario tinimas, btina sumazéjusi kelio sanario amplitudé, dél pakitusios eisenos
ypatingai pirmais ménesiai po operacijos sumazéja ¢jimo greitis [6, 7, 62, 63]. Ivertini Siuos
simptomus daznai naudojami standartizuoti metodai, pavyzdZziui skausmo lygis nustatomas
naudojant vizualing analoging skausmo skale VAS [6, 54, 61], raumeny apimtis matuojama
rameny hipotrofijos vertinimui [6; 64], 0 10 metry greicio éjimo testas padeda nustatyti eisenos
pokytj [7]. Greta $iy metody daznai yra taikomos ir naujos, modernios testavimo priemoneés,
galinCios suteikti daugiau objektyvios informacijos apie funkcinius pokycius po PKR traumos ir
plastikos.

Izokinetinio dinamometro naudojimas $iuo metu yra "aukso" standartas raumeny
funkcijy vertinimui, tai vienas i$ saugiy ir informatyviy praktikiniy biidy jvertinti stating ir
dinaming raumeny jéga esant pritaikaniam pasiprieSinimui, kai i§ anksto yra numatomas
kampinis greitis, kuris leidZia raumenims jsitempti maksimaliu pajégumu. Sio pasipriesinimo
metu neuroraumeningé sverto sistema prisitaiko net prie jau¢iamo skausmo ir nuovargio, jis
apsaugo kelio sanarj bei transplantatg nuo pazeidimy [65, 66, 67]. lzokinetinis dinamometras
naudojamas sveiky ir traumas patyrusiy Zzmoniy testavimui ir treniravimui [2, 7, 68, 69]. Tai vis
labiau plintantis metodas ir tinkantis prie pastargjj deSimtmetj labai padidéjusio susidoméjimo
jrodymais pagrjstomis intervencijomis. D¢l didelio keturgalvio raumens jégos poveikio kelio
sgnario funkcijai, jo silpnumo jvertinimas ir gydymas prie§ ir po PKR plastikos yra pirmaeilis
dalykas siekiant maksimaliy paciento galimybiy [43, 50]. Todél dazniausiai esant pazeistam
PKR izokinetiniu dinamometru mazais kampiniais greiiais yra vertinama $launies raumeny
maksimali jéga (angl. peak torque), o didesniais — istvermé (angl. total worl) [7, 68, 69].
Izokinetinis skirtingy raumeny grupiy testavimas yra taikomas vertinti raumeny jégos
atsistatymui ir tai taip pat leidzia suzinoti keturgalvio ir uzpakaliniy $launies raumeny santykj

kojose bei taip nuspresti, ar pacientas gali grjzti j sporta [37]. Taciau po PKR plastikos
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testavimas izokinetiniu dinamometru, gali bati taikomas tik tada, kai kelio sgnarys yra stabilus
atliekant aktyvias uzduotis ir yra leidziamas ne anksCiau, kaip pra¢jus 3 — 4 meénesiams po
rekonstrukcijos, tai yra pazeistos kojos keturgalvio ir uzpakaliniy $launies raumeny jéga atitinka
apie 75 proc. lyginant su sveikaja puse. [6]. Dél to, svarbu rasti alternatyvas, kurios padéty
vertinti raumeny funkcinius rodiklius pra¢jus ir trumpesniam laikui po PKR plastikos, nes
reabilitacija dazniausiai yra pradedama jau pirma dieng po PKR plastikos, o testuoti pacientus
izokinetiniu dinamometru leidZziama tik vélesniame periode.

Landes ir kt. (2010), Hall ir kt. (2012), Fukuda ir kt. (2013) atliko tyrimus, kuriy mety
pacienty po PKR plastikos keturgalvio ir uzpakaliniy $launies raumeny maksimalus izometrinis
valingas susitraukimas buvo matuojamas naudojant rankinj dinamometra Lafayette. Rankiniu
dinamometru galima matuoti virSutiniy ir apatiniy galiiniy raumeny grupiy jéga. Egzistuoja
standartizuoti protokolai skirti keturgalvio ir uzpakaliniy Slaunies raumeny izometrinés jégos
matavimui [30, 54, 70]. Rankinio dinamometro rezultatai gali buti palyginami su izokinetiniu
dinamometru gautais rezultatais [65]. Lyginant su izokinetiniu dinamometru rankinis
dinamometras yra nesiojamas, pigesnis ir patogus naudoti, taip pat leidzia greitai pamatuoti jéga,
kuri yra vienas i§ svarbiausiy komponenty renkant klinikinius rezultatus. Dinamometras gali biiti
naudojamas prie jvairiy klinikiniy susirgimy ir jvairioje populiacijoje [71]. Stark ir kt. (2011)
atlikto tyrima, kurio tikslas buvo sistemingai iSnagrinéti rankinio dinamometro patikimuma ir
validumg lyginant su ,aukso standartu raumeny jégos vertinime laikomu izokinetiniu
dinamometru. Tyrimo rezultatai parodé, kad lyginant su izokinetiniu dinametru rankinis
dinamometras taip pat gali biiti naudojamas kaip patikima ir validi priemoné raumeny testavimui
klinikinéje praktikoje. Taciau, jei pacientas yra stiprus ar gydymo eigoje atgauna didesnes jégas,
vertinant raumeny biikle aplink didesnius sgnarius, pavyzdziui kelio, tikslingiau bty naudoti
izokinetinj dinamometra raumeny testavimui [66]. Todél, po PKR plastikso praéjus daugiau nei
16 savaiiy ir vertinant taikytos reabilitacijos griZztamajj rysj tikslinga testavimui biity naudoti
izokinetinj dinamometra [6, 66]. Svarbu atkreipti démesj, kad matuojant ir vertinant rankinio
dinamometro rodiklius kilogrametrais, jie gali buti paveré¢iami j jégos momentg (Nm), kad
prireikus gautus rezultus biity galima palyginti su izokinetiniu dinamometru gautais rezultatais:
HHD reading (kg) x 9.81 x lever length (m) = torque (Nm) [65].

Po PKR plastikos pacientams yra taikomi ne tik instrumentiniai vertinimo metodai,
taiau ir placiai prieinamos matavimo priemonés leidZiancios pacientams savarankiSkai jvertinti
savo kelio sgnario funkcija, nustatyti, kurie asmenys turi rizikg didesniam jégos deficitui
iSsivystyti. Kaip atrankos kriterijai Sios priemonés gali buti naudojamos vertinant ir taikant
atitinkamas intervencijas, kurios suteikia galimybe grjzti  sporting veiklg anks¢iau ir sékmingai.

Siam vertinimui daznai pacientams patyrusiems PKR traumg yra naudojami klausimynai, kuriais
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sickiama 1iSsiaiSkinti fiziologinius ir psichologinius aspektus [51, 77]. Savarankiskam kelio
sanario funkcijos, tai yra funkcinio atsigavimo po PKR plastikos, vertinimui daznai yra
naudojami pagristi, patikimi tradiciniai klausimynai ir skalés: Lysholm [54, 73, 74,], IKDC,
Noyes, Tgner skalé, KOSS, KOS-SAS skalés bei Tampa kineziofobijos skalé [53, 75]. Lysholm
klausimynas yra naudojamas daugelyje moksliniy tyrimy susijusiy su PKR, jis buvo priimtas ir
skirtas vertinti sutrikimus pasireiSkianc¢ius po PKR traumos ar plastikos. Klausimyno vertinimo
sistema yra nusistovéjusi, laikoma kaip alternatyvi priemoné rinkti rezultatams apie PKR
traumos poveikj [76].

Jau minéta, kad jtakos funkcinés biiklés atsistatymui po PKR plastikos gali turéti ir
psichologiniai veiksniai — atsiranda baimé. Daugelis zmoniy, apie 24%, negrjzta j sporta po PKR
plastikos, o kineziofobija — judesio baimé/ baimé patirti pakartoting traumg, yra viena i$
pagrindiniy prieZasCiy. Objektyviai kineziofobija gali biti jvertinta naudojant Tampa
Kineziofobijos skale. Hartigan ir kt. (2013) atliko tyrima, kurio rezultatai parodé, kad
kineziofobija yra susijusi su kelio sgnario funkcijomis po PKR plastikos [77, 78]

Taigi, po PKR traumos ir plastikos gali bati taikomi jvairGis standartizuoti tyrimo
metodai objektyviam pacienty funkcinés buklés jvertinimui. Svarbu suprasti, kad patyrus PKR
traumg ir po to siekiant pacientus greifiau ir efektyviau sugrazinti i prie§ traumag buvusj
aktyvumo lygij, sistemingas pacienty testavimas, padeda suderinti prieSoperacing ir pooperacing

reabilitacija, siekiant efektyvaus ir ilgalaikio poveikio.
2.7 Reabilitacija po priekinio kryZminio raiscio plastikos

PKR plastika uztikrina raiS¢io struktiiros atstatyma, o reabilitacijg apsaugo raistj jo
ligamentizacijos laikotarpiu ir ugdo sportininky fizing biiklg, psichologing gerove bei pajéguma
atitinkamai veiklai. Jvairlis protokolai apie reabilitacija po PKR plastikos egzistuoja visuose
pasaulio sporto medicinos universitetuose ir ligoninése, skirtingy Saliy klinikose taikomos
skirtingos reabilitacijos programos. Taciau, svarbu atkreipti démesj, jog reabilitacijg pradéjus
taikyti laiku ir tikslinga kryptimi, trumpéja ligonio gydymo laikas, iSvengiama daugelio
komplikacijy, asmuo geriau ir grei¢iau parengiamas jprastinéms buitinéms ir darbo salygoms [5,
6, 62]. Ideali reabilitacijos programa yra paremta biologinémis ir mechaninémis Ziniomis apie
raiS¢ius. Nepaisant didZiuliy kiekiy moksliniy straipsniy ir daugiau nei 40 mety klinikos
sutelkusios démesj; | PKR traumuotame kelio sgnaryje, uZbaigto supratimo apie traumos
mechanizmg, optimalaus gydymo plano pries ir po PKR plastika bei geriausios reabilitacijos
programos taikymas dar skatina daug diskusijy [41, 29] .

Siy dieny autoriai teigia, kad griezta pooperaciné reabilitacija yra reikalinga

s¢kmingiems rezultaty pasiekimams. Literatiiroje vis dazniau vartojami terminai jprastatiné ir
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intensyvioji/agresyvioji reabilitacija [2, 52, 64]. Daugelyje moksliniy $altiniy pateikiamy PKR
reabilitacijos programy interpretacijos skiriasi, taciau islieka tikslai, kuriuos nori pasiekti
kiekvienas sporto medicinos specialistas [62].

Dabartiniu laikotarpiu yra skatinamas pagreitinty gydymo intervencijy taikymas,
siekiant, kuo greiciau atkurti judesiy amplitude tokia, kokia ji buvo prie§ operacijg, skatinti
svorio pernesima jau pirmg savait¢, mazinti skausmg ir tinima, didinti raumeny jégg. Ypatingas
démesys pooperaciniu laikotarpiu turi biiti skiriamas keturgalvio raumens stiprinimo pratimames,
siekiant padidinti jégg ir i§vengti atrofijos, tuo pat metu apsaugoti transplantatg nuo jégy, kurios
galéty jj deformuoti. Reikia atstatyti sgnario stabilumg ir koordinacijg taip greitai kaip tik
jmanoma. [6, 10, 42, 62, 15]. Taip pat svarbu atstatyti buvusig prie§ traumg asmens iStverme,
prizitiréti ir treniruoti Sirdies ir kraujagysliy sistema, sugrazinti pasitikéjima savimi ir jveikti
judesio baimg. Reabilitacijos programos intensyvumas priklauso nuo laiko, per kurj pacientas
gali pasiekti ankstesnj fizinj aktyvuma [6, 15, 62].

Po kelio sgnario kryzminiy rai$éiy plastikos kineziterapijos procediiry metu yra taikomi
tieck pasyvis, tiek aktyviis gydymo metodai. Priemonés skiriamos palaipsniui, remiantis
pooperacinés reabilitacijos fazémis/etapais, kurie pateikiamuose moksliSkai pagristuose
Saltiniuose daznai yra skirtingi. Tac¢iau uzsienio literatiroje galima pastebéti tendencija, kad
sickiama, kuo labiau sutrumpinti reabilitacijos trukme, taip norima, kuo greiiau sugrazinti
pacientg | prie$ tai buvusi aktyvumo ir darbingumo lygj. Bowditch jau 2001 metais i$skyré tris
pooperacinés reabilitacijos fazes: I fazéje (1-6 savaités (sav.)) rekomenduoja mazinti tinima,
didinti kelio sgnario lenkimo amplitude iki 90°, atkurti normaly eisenos modelj. IT fazéje (6-12
sav.) palaipsniui stiprinti raumenis, ypatingai keturgalvj §launies, lavinti propriorecepcija, taikyti
Kineziterapija vandenyje, peréjus j 111 faze (3-6 ménesiais (mén)) turi buti atlickamos specifinei
sporto Sakai biidingos uzduotys bei griztama j sporting veikla, atlikus specialiuosius parengtumo
testus [49].

Grinsven ir kt. (2010) isskiria tokius pagrindinius reabilitacijos etapus: 1 savaité (sav.),
kurioje svarbiausia skausmo patinimo ir uzdegimo kontrolé, judesio amplitudés atsistatymas,
raumeny jégos didinimas ir neuroraumeniné kontrolé; 2-9 sav., kur tesiami 1 savaités uzdaviniai
ir stengiamasi pasiekti pilng kelio tiesimg, keturgalvio ir uZpakaliniy §launies raumeny jéga gali
biti didinama izotoniais ir izokinetiniais pratimais, jei turima tinkama jranga, propriorecepcijos
ir eisenos lavinimas naudojant ¢jimo takelj; 9-16 sav. — jvedama daugiau atviros kinetinés
grandinés pratimy, neuroraumeniné kontrol¢ dinama dinaminiy ir pliometriniy pratimy pagalba,
pradedami specifiniai pratimai; 16-22 sav. — maksimaliai treniruojama raumeny jéga ir iStverme,
taikomi specifiniai sporto $akai biidingi pratimai [6].

Saka (2014) taip pat pateikia reabilitacijos fazes skirtus asmenims po PKR plastikos: O-
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1 mén. (ami fazé). svarbu paciento mokymas, skausmo, tinimo prevencija, amplitudés
didinimas, gebéjimas pakelti koja j visas puses be pagalbos 1-7 d, keturgalvio, uzpakaliniy
Slaunies raumeny stiprinimas, raumeny supanciy klubo sanarj, blauzdos, liemens, virSutiniy
galiiniy ir nepazeistos kojos treniravimas, girnelés mobilizacija, prorpiorecepcijos ir
pusiausvyros treniravimas, reikia pradéti Sirdies ir kraujagysliy sistemos treniruot¢
veloergometru rankoms, svarbu pasiekti ir iSlaikyti artimg arba pilng kelio sgnario lenkimo ir
tiesimo amplitudg (pilnas tiesimas 1-5 d, pilnas lenkimas 2-3 savaitg), pasiekti ir i§laikyti svorio
pasiskirstymg einant ( 0-1 sav. su dviem ramentais, 0-1 sav. su vienu ramentu, be ramenty — 0-2
sav.), nugaléti baime, kai vaik$¢iojama be ramenty, namy treniravimosi programa (2-3 h/d,
“Teraband” dirzai, amplitudés didinimo pratimai ir kt.), pradéti vaziuoti dviraciu, kai
pasiekiamas 90°-100° aktyvus lenkimas, pratimai baseine, po sitiliy pasalinimo, reikia kovoti su
baime dél pakartotino pazeidimo fiziskai ir psichologiskai, grjzti | darbg (3-4 sav. j darbg ofise).
1-4 mén. - prieZiiiros ir atsistatymo (greito atsistatymo) fazé, visiS$kai pasalinamas patinimas,
skausmas, atstatoma pilna kelio sgnario amplitudé, nustatomas ir didinamas uzpakaliniy Slaunies
raumeny, keturgalvio raumens jégos trukumus, tam gali buti taikoma izokineting treniruote,
plaukimas, vaZziavimas veloergometru, progresuojantis liemens treniravimas, tg¢siamas
propriorecepcijos treniravimas, skiriant démesj silpnoms pozicijoms, iSlaikomas Sirdies ir
kraujagysliy treniruotumas, pacientai ruoSiami bégiojimui ar greitam vaik$ciojimui fiziskai ir
psichologiskai, dél to pradedamas bégiojimas vandenyje. 4-6 mén. - sporto-specifiné fazé:
prisideda greitas vaik$¢iojimas, bégiojimas, Sokinéjimas nuo dviejy kojy ant vienos, jei iSnykes
skausmas, pradedamos treniruotés susijusios su sportine veikla, pasiekiama adekvati
neuroraumeniné kontrolé, biitina testi kova prie§ pakartotinos traumos baime, funkciniy testy
rezultaty gerinimas. 4-6 mén. po operacijos jvardijami, kaip griZimo | sportq fazé:
nepriekaiStingas bégimas, gera psichologija, iSlaikomi geri rezultatai funkciniuose testuose,
atitinkamo sportui specifinés aerobinés/anaerobinés priemonés, uzpakaliniy $launies raumeny ir
keturgalvio stiprumas ne mazesnis nei 85% lyginant su nepazeista koja, néra patinimo, laisvumo,
baimés [62].

Palygintos skirtingy autoriy programos rodo, kad dabartinés reabilitacijos tendencijos
po PKR plastikos siiilo pagreitintus treniruo€iy protokolus, kurie leidzia nedelsiant pradéti
reabilitacija, akcentuoja, kuo greitesnj svorio perneSimg ant abiejy kojy su tikslu, kad sugrjzti |
auksto lygio sporto veiklg buty galima praéjus 3-4 mén. po operacijos [10, 41]. Gerber ir kt.
(2007) savo straipsnyje teigia, kad pagreitinta reabilitacija pacientams po chirurginiy
inteverncijy, ypatingai po PKR plastikos, reikalinga siekiant, kuo labiau sumazinti pooperacinj
raumeny funkcinés buklés blogéjima ir su tuo susijusius veiklos sutrikimus. Pabréziama, kad

pirmiausia reikéty atsizvelgti ] saugumg ir veiksminguma, vadinasi pooperacinés reabilitacijos
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programos neturéty sukelti jokios trumpalaikés ar ilgalaikés Zalos aplinkiniams audiniams ir
gyjanc¢iam transpalntatui, sanariy kremzléms [80]. Kruse ir kt. (2012) atliktoje metaanalizéje,
Fukuda ir kt. (2013) savo straipsnyje pateiké iSvadas, kad pagreitinta reabilitacija nedaro zalingo
poveikio pacientams po PKR plastikos, o atvirksciai yra saugu iSkart po operacijos pradéti kiino
svorio perkélimo pratimus, leisti judesiy amplitud¢ nuo 0° iki 90° lenkimo kampo bei atlikti
raumeny stiprinimo pratimus uzdaroje kinetin¢je grandingje. Labai svarbu aktyvinti pacientg jau
pirma dieng po operacijos ir maksimaliai siekti pirminiy tiksly. Keletas moksliniy tyrimy jrod¢ ir
atviros kinetinés grandinés pratimy taikymo nauda ankstyvuoju (imiuoju) reabilitacijos periodu
po PKR plastikos stiprinant keturgalvj Slaunies raumenj ir ribojant kelio sanario lenkimo
amplitude tarp 45°-90°, taip iSvengiant per didelés transplantato apkrovos [54, 79].

Vis délto, Berschin ir kt. (2014) teigia, kad nepaisant chirurginés operacijos ir
varginancios reabilitacijos, kuri reikalauja dideliy kiekiy treniruociy ir laiko, néra garantijos, kad
kelio sgnario pilna amplitudé ir buvusi jéga bus grazinta. Todé¢l reikalinga ieskoti ir jvertinti
naujas technologijas ar metodus, kurie prisidéty prie efektyvesnio reabilitacijos proceso,
sumazinty galimg traumy pasikartojimy skaiciy ir skatinty pacienta, prisidéty prie jo motyvacijos
ripintis savo buklés atsistatymu jau i$ karto po rekonstruojamosios operacijos [10]. Vienas i§
paprasty bet veiksmingy metody, galin¢iy prisidéti prie pooperacinés biiklés gerinimo ar/ir prie

sékmingesnio reabilitacijos proceso yra pacienty mokymas.
2.8 PrieSoperacinio mokymo programy taikymas

Daugybeé veiksniy daro jtakg gery rezultaty pasireiSkimui po PKR plastikos, pavyzdZiui:
chirurginés technikos, transplantanto parinkimas, transplantanto fiksavimas, pooperacine
reabilitacija ir pacienty mokymas [31]. Pacienty mokymas yra esmin¢ dalis tarp visy profesijy
sektoriy, susijusiy su sveikatos prieziiira, ir paprastai yra laikomas esmine dalimi susijusia su
pacienty priezitira. Investavimas ] paciento Svietimg svarbus kalbant ir apie ekonomika, nes
sekmingas pacienty mokymas turi jtakos pacienty sveikatai ir jy Seimos nariy veiksmams bei
pazangos atsiradimui. Taip pat paciento teisés, jo informavimas ir pasitenkinimas yra vieni i$
pagrindiniy pelno valdymo klausimy ir remiantis oficialiomis gairémis Sie aspektai yra teisétai
jtraukiami tarp svarstomy veiksniy pripazintose sveikatos priezitros strukttirose [81].

Paciento mokymas: bet koks planuojamy Svietimo veikly, kuriomis siekiama pagerinti
paciento sveikatos elgesj, sveikatos biikle, arba abu, rinkinys. Tokia veikla sickiama palengvinti
paciento ziniy bazg [13]. Kaariainen et al., (2010) straipsnyje teigiama, kad saltiniai tinkami
paciento Svietimui, taip pat Zinios, jgiidziai, pozidris ir paciento mokymo metody valdymas tarp
sveikatos priezitros specialisty yra bitinas, kad jis buty geros kokybés. Mokymo kokybé

susideda 1§ keletos skirtingy veiksniy, tokiy kaip resursai paciento Svietimui, jgyvendinimas,
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pakankamas kiekis ir poveikis [82]. Yoon et al., 2010 ir kiti teigia, kad siekiant didesnio
efektyvumo sveikatos priezitiros kokybei, mokymo programos turi buti grindZziamos prielaida,
kad iki operacinis pacienty paruoSimas sumazina stresg, nerima ir veda j geresnj funkcinj
atsigavima bei trumpesnj guléjimo laikg ligoninéje [83].

Pacienty mokymo programos dazniausiai yra naudojamos létiniy ligy, tokiy kaip
diabetas, reumatoidinis artritas, astma ar vézys gydymui ir prevencijai, yra daug tyrimy
nagrinéjanciy priesoperacinio $vietimo nauda pacientams, kuriems atliekamas kelio ar klubo EP
[]. Mokymo programos taikomos pacientams prie$ klubo EP yra tiesiogiai susijusios su realiais
pacienty liikesCiais ir didesniu pasitenkinimu, geresniu pooperaciniu uzduoCiy jveikimu ir
bendradarbiavimu, mazesniu nuskausminamuyjy vaisty vartojimo kiekiu po operacijos [14]. Deja,
Ziniy apie prieSoperacinio mokymo naudg pacientams patyrusiems PKR traumg ir Zadantiems
atlikti PKR plastika triksta. Visi pacientai, kuriems atlickama chirurginé intervencija prie$ ja
susiduria su naujais fiziologiniais bei psichologiniais pojuciais, stresas daznai paveikia buklg.
Didelé dalis chirurginiy pacienty patiria baimés jausmg, nerima, Sirdies darbo sutrikimus [84].
Grant ir kt. (2010) straipsnyje taip pat pabréziama, kad jvairais psichologiniai faktoriai vaidina
svarby vaidmenj, bet kurioje reabilitacijos programoje, ypac¢ kai kalbama apie jos ribota
priezilirg, pavyzdZziui, reabilitacija namuose, ir iSorinés motyvacijos trikkumg. Teigiama, kad
tyrimai parodé, jog po PKR plastikos reabilitacijos laikas yra daug ilgesnis nei pacientai tikisi,
todél prieSoperacinis mokymas gali padéti jiems pasirengti psichologiskai [85].

Clarke ir kt. (2012) atliko tyrima, kuriame pacientams prie$ chirurging intervencijg taiké
30-45 minuciy Svietimo programa, priklausomai nuo individualiy pacienty klausimy. Sesijos
pabaigoje buvo pateikiamas priminimy lapas bei atliekamas Zodinis testas, kurio metu buvo
prasoma prisiminti tris svarbiausius aspektus. Tyrimo rezultatai parodé mokymai prie$ operacija
yra statistiSkai ir kliniskai efektyvus metodas, nes grupés, kuri gavo mokymus rezultatai buvo
reik§mingai geresni.

Bbeke ir kt. (2009) atliko tyrima, kur taiké mokymo programg pacientams prie§
endoprotezavima. Programos sesijos vykdavo kiekvieng savaite po 3h tarp pacienty mazose
grupelése: 6-8, ir daugiafunkcinés komandos nariy, kur dalyvaudavo chirurgas, kineziterapeutas,
ergoterapeutas ir slaugytoja. Sesijy metu pacienty ripesciai ir klausimai btidavo atspirties taSkai
diskusijai. Dalyviai keitési informacija apie gul¢jimo laikg ligoninéje, chirurging procediira,
galimas komplikacijas ir atsistatymo periodg. Pacientai buvo skatinami praktikuoti
prieSoperacinj treniruociy tvarkaraSt] namuose, skirta stiprinti apatiniy galiiniy raumenis [14].
Yoon ir kt. (2010) atliko tyrima, kuris parod¢, kad pieSoperaciné mokymo programa gali padeéti
sumazinti pacienty, po klubo EP, guléjimo laikg ligonin¢je. Negana to, tuo metu, kai buvo

atlickamas tyrimas pacientai patys rodé didesnj susidoméjimg mokymu prie§ EP ir rinkosi
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savanoriska dalyvavima jame [83].

Norvegy mokslininkai Grindem ir kt. (2015) savo darbe pateiké iSvadas apie tam
tikrus reabilitacijos aspektus patyrus PKR trauma. Jie teigé, kad PKR reabilitacija reikalauja ne
tik laiko, bet ir psichinio bei emocinio pasiruoSimo. Mokslininky patirtis klinikinéje praktikoje
parod¢, kad pacientams triiksta motyvacijos, o0 motyvacija yra sukuriama ir palaikoma trimis
budais: kvalifikuotu pacienty mokymu, tiksly nustatymu ir kartotiniu funkciniu testavimu,
siekiant suteikti ilgalaikj poveikj. Todél didelé dalis Norvegijos ligoninés darbuotojy pirmasias
konsultacijas praleidzia mokydami (konsultuodami) pacientus. Mokslininky nuomone pacientai
turi suprasti, kod¢l jie turi problemy su raumeny jéga ir neuroraumeninés kontrolés funkcijos
sutrikimais bei kodél Sios ypatybés turéty buti atkurtos po PKR plastikos, reikia pacientams
aiskiai realizuoti reabilitacijos svarbg [12].

Grinsven (2010) moksliskai pagristame reabilitacijos po PKR traumos protokole teige,
kad optimali reabilitacijos programa turi apimti prieSoperacinj pacienty $vietimg ir mokyma,
siekiant sukurti realy traumos vaizda ir jos pasekmes, didinti pacienty savarankiSkumg ir
palengvinti gijimo laika po operacijos [6]. Saka (2014) pateikia pooperacinj reabilitacijos
protokolg ir akcentuoja mokyma, kaip pirminj taikymo metoda po PKR plastikos [62].
Malempati ir kt. (2015) remdamiesi moksliniais $altiniais savo straipsnyje pateikia reabilitacijos
protokola pacientams prie$ ir po PKR plastika. PrieSoperaciniame protokole prie pagrindiniy
reabilitacijos aspekty, kaip judesio amplitudés didinimas, keturgalvio raumens aktyvavimas,
eisenos palaikymas ir jtvaro dévéjimas, tinimo kontrolé yra priskiriamas ir paciento
prieSoperacinis mokymas. Mokymo programa laikoma gydymo intervencija su integruotu
komandos poziiiriu, konkreciais liikesciais ir tikslais aptartais tarp sportininko, gydytojo, trenerio
ir Kineziterapeuto. Paciento mokymas turi apimti informacija apie pooperacinius pratimus, kurie
yra reikalingi sékmingai reabilitacijai, laikymosi svarba, judéjima su ramentais ir Zaizdy
priezitros instrukcijas. Turi buti aptariamas pooperacinis reabilitacijos protokolas, skirtingi
etapai, rekomenduojami tikslai iki galutinio grizimo j veikla, kurie bitini siekiant valdyti
lukescius ir skatinti saugy ir savalaikj grizimg j sporta [15].

Cailliez ir kt. (2012) atliko tyrima, kurio pagrindiniai tikslai buvo jvertinti ar teisingai
pacientai informuojami specialisty (greitosios pagalbos gydytojo, ortopedo-chirurgo, Seimos
daktaro ir kineziterapeuto) su kuriais susiduria nuo jvykusios traumos pradzios iki
rekonstruojamosios operacijos bei antrasis tikslas - jvertinti gydytojy teikiamos informacijos ir
ne medicininiy Saltiniy kokybe jvertinant su tuo susijusj pacienty pasitenkinima. Tyrimas buvo
atliekamas atsizvelgiant j didelj PKR traumos paplitimas ir tai, kad jo gydymas tampa tarsi
kasdieniné procediira, o tuo paciu informacija apie traumg pacientams yra laisvai prieinama,

ypatingai internete, taCiau ieSkoti ir rasti objektyvig ir kvalifikuotg informacijg néra paprasta.
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Padaryta iSvada, kad jau nuo pat pradziy pacientui turi biiti teikiama informacija apie patirtg
traumg: pacientas, kuris yra teisingai informuotas, vaiding svarby vaidmenj aptariant gydymo
galimybes ir vélesnes chirurgines procediiras. Tai reiskia rysj tarp gydytojo ir paciento, kuris gali
pasireiksti keliomis formomis, t.y. pradedant nuo zodinés informacijos ir pereinant prie
konsultaciniy lankstinuky, kurie apibtidina chirurgines technikas, pooperacinius veiksmus ir
laukianc¢ias procediiras. Be geros, kvalifikuotos informacijos pacientas yra maziau pajégus
prisidéti prie priimamy sprendimy ir tikrai duoti informuota sutikimag dél siilomy gydymo
galimybiy [23].

Kruse ir kt. (2012) atliko metaanalize, joje pazyméjo keletg tyrimy [86, 87], kuriy
tikslas buvo palyginti namuose pagristos ir ambulatorinés reabilitacijos efektyvuma pacientams
po PKR plastikos. Studijos parodé, kad motyvuotas pacientas gali pasiekti reikiamy rezultaty ir
straipsnyje teigiama, kad daugéja jrodymy, jog psichologiniai veiksniai: motyvacija,
pasitikéjimas savimi, savarankiSkumas, optimizmas ir sumazéjusi baimé, yra labai svarbus, kai
kalbama apie grizimg j sporta bei pries tai buvusj aktyvumo lygi po PKR plastiko, ir tai gali
turéti svarbiy pasekmiy klinikinéje praktikoje [11]. Bien ir kt. (2015) remdamiesi Ardern ir
bendraautoriy tyrimy (2013), teigia, kad reabilitacijos specialistai gali turéti didelj poveikj
pacienty po PKR plastikos psichologiniam pozitiriui taikydami mokymo programas, skatindami
pacienty bendradarbiavimg ir pritaikydami jiems neuroraumeniniy treniruo¢iy intervencijas [3,
11].

Daugumoje moksliniy tyrimy yra pla¢iai nagrinéjamas PKR traumos paplitimas, jo
skirtingy gydymo budy poveikis. Ypatingai akcentuojama PKR plastikos ir pooperacinés
reabilitacijos svarba, taciau vis dar néra bendros nuomonés dél geriausios gydymo programos
taikymo. Daugelis autoriy teigia, kad atsizvelgiant | saugius transplantato gijimo terminus, jau
pirmg dieng po rekonstrukcijos reikia pradéti aktyvinti pacienta ir taikyti stiprinimo programas.
Taciau Siuo atveju daznai paientai susiduria net tik su staigiais funkcinés biklés pokyciais, bet ir
su psichologinémis problemomis: baim¢ judéti, tikimasi greitesnio rezultato po operacijos nei
yra 1§ tikryjy ir kitos. Dél to, vis daugiau autoriy teigia, kad siekiant, kuo grei¢iau reabilituoti
pacienty ir patenkinti jo likescius, reikalinga taikyti prieSoperacinio mokymo programas. Jy déka
pacientai tampa samoningesni, motyvuoti, dél to aktyviai jsitraukia j gydymo procesa bei siekia

uzsibrézty tiksly, greiciau geréja jy funkciné bikle.
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3.TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA
3.1 Tyrimo organizavimas ir tiriamieji

Tyrimas atliktas Vilniaus Universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Ambulatorinés
reabilitacijos skyriuje, Plastinés rekonstrukcinés chirurgijos centre ir Ortopedijos traumatologijos
skyriuje nuo 2015 m rugs¢jo iki 2016 m balandzio ménesio. Tyrime dalyvavo 28 pacientai,
tyrimg baigé 21 (7 atkrito, nes: 1 — atsisaké sugrjzti, 2 — negaléjo atvykti i§ kito miesto, 2 —
negal¢jo atvykti derinamais laikais; 1 — atidéjo operacija; 1 — véliau nei pradedamas duomeny
analizavimas) i$ jy buvo 3 moterys ir 18 vyry. Vidutinis tiriamyjy amzius buvo 32, 9+9,99
metai. Praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos j tyrimg sugrjzo 11 pacienty (31,82+10,18).

Tyrimui buvo atrinkti asmenys, kurie atitiko $iuos kriterijus: jie pirmg kartg patyré PKR
plySima bei atvyko PKR plastikai, pacientai dave sutikimg dalyvauti tyrime. | tyrimg nejtraukti
pacientai patyre pakartoting kelio sgnario traumg, kuriems su PKR plySimu kartu jvyko ir
menisky/o ar kity kelio sgnarj supanciy struktiiry pazeidimai bei turintys gretutiniy susirgimy
galinéiy sutrukdyti tyrimui (pvz. :epilepsija).

Tiriamieji atsitiktinés atrankos budu buvo suskirstyti i dvi grupes: tiriamgjg ir
kontroling. Kontroliné grupé gavo trumpa zodinj mokymg ir parengta operavusio chirurgo
atminting. Tiriamajai grupei buvo pateikta power point paruoSta prezentacija apie PKR, jo
traumos mechanizmg, plySimo pasekmes, plastikos naudg bei buvo pristatomi pagrindiniai
reabilitacijos tikslai ir pateikiamas pratimy kompleksas skirtas funkcinés buklés gerinimui
pirmaji ménesj po PKR plastikos: 1-2 savaite ir 3-4 savaitg (1 priedas). Prezentacija buvo
pristatoma vaizdiniu metodu ir zodZiu kiekvienam tiriamajam asmeniskai, tiriamasis galéjo
klausinéti jam iskilusiy klausimy. Taip pat pristatyta medziaga buvo nusiysta pacientams, kad jie
galéty dar kartg jsigilinti ir turéty rekomenduojamy pratimy Zodinius ir vaizdinius apraSymus.
Pacientai buvo skatinami bendradarbiauti, jei jiems iskyla klausimy [6, 11, 12, 15, 79, 81].

Abiejy grupiy tiriamieji buvo testuojami prie§ PKR plastikg ir ménuo po PKR plastikos.
Siekiant jvertinti ilgalaiki mokymo programos poveikj, tiriamyjy buvo praSoma sugrjzti
pakartotiniam i$sitestavimui praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos. Siuo laikotarpiu abiejy
grupiy asmeny raumeny jégos vertinimui papildomai buvo naudojama izokinetinis dinamometras

“Biodex pro 4 system”, siekiant, kuo objektyvesniy tyrimo rezultaty.
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3.2 Tyrimo metodika

Lysholm klausimynas

Klausimynas skirtas kelio sgnario buklés jvertinimui. Juo siekiama jvertinti simptomus
ir funkcinius sutrikimus po PKR traumos. Tiriamasis uzpildo Lysholm klausimyng, kurj sudaro
aStuoni punktai: Slubavimas, lazdos/ramenty naudojimas, uzrakinimo jausmas (blokavimas),
nestabilumas, skausmas, patinimas, lipimas laiptais, pritipimas. Bendras baly skaic¢ius nuo 0 iki
100 tasky: 95 — 100 taskai — puiki buklé, 84 — 94 — gera, 65 — 83 — patenkinama ir <65 bloga (2
Priedas) [41, 73, 76] .

Tampa kineziofobijos skalé

Skalé¢ buvo naudojama perdétam judesio ar pasikartojan¢io susizeidimo baimés
vertinimui. Joje pateikiama 17 trumpy sakiniy: 8 klausimai susij¢ su veiklos vengimu (pvz.:
“Bijau, kad galiu susizaloti, jei mankstinsiuosi®), 5 — su somatiniais pojaciais (pvz.: “Skausmas
visada reiSkia, kad susizalojau*) . Pacientai praSom;j atsakyti j klausimus pasirenkant variantus
pagal 4 daliy Likert skalg: 1 — visi$kai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — sutinku, 4 — visiskai sutinku.

Kuo didesnis galutinis balas gaunamas, tuo didesne¢ asmens baime judéti (3 Priedas) [44, 88]
Vizualiné analoginé skausmo skale (VAS)

Skausmo intensyvas bus vertinamas vizualine analoginé skausmo skale (VAS). Skalés
vertinimo metodika: objektyvizuojant skausmo stiprumg, skalé padalijama j 10 lygiy daliy ir
nustatoma, kurioje atkarpoje yra paciento zyma, skausmo intensyvumg atitinka skaiciai nuo 0

(skausmo néra) iki 10 (stipriausias skausmas) [6, 54, 61].
Goniometrijos metodas — sanariniy kampy matavimui

Kelio sanario judesiy amplitudé vertinama goniometrijos metodu naudojant goniometra.
Asmuo guli ant pilvo ir lenkia operuotg koja link sédmeny, o maksimali kelio lenkimo amplitudé
1Smatuojama (laipsniais). Po to pacientas atsigula ant nugaros, ir iStiesia operuotg kojg —

iSmatuojamas kelio sgnario tiesimo amplitudé (laipsniais) [6].
Slaunies ir blauzdos apimties matavimas raumeny atrofijos vertinimui

Slaunies ir blauzdos apimtis vertinama matuojant operuota ir neoperuota kojas. Apimtis
matuojama naudojant centimetring juostele. Nuo klubo dygliy iki storiausios Slaunies vietos

pasiZzymimi vienodi atstumai abiejose kojose, iSmatuojama Slaunies apimtis. Pasizymimi vienodi
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atstumai abiejose kojose nuo vidinés kulkSnies iki storiausios blauzdos vietos, matuojama

apimtis [64].
10 metry greicio éjimo testas

Ejimo grei¢io matavimui yra naudojamas 10 metry grei¢io éjimo testas. Pacientai bus
prasomi eiti 10 m atstuma, kuo didesniu greiCiu, taciau nepereiti j bégima (reikalui esant galima
naudotis pagalbinémis priemonémis). Gautus rezultatus galima interpretuoti ir iSskirti funkcines

grupes:

lé¢iau negu 0,4 m/s — judéjimas namy aplinkoje,
0,4 — 0,8 m/s — ribotas judéjimas uz namy riby,
greic¢iau negu 0,8 m/s - laisvas judéjimas uz namy riby [7, 89].

Lafayette aparatas — izometrinés jégos vertinimui

Lafayette aparatas buvo naudojamas vertinti maksimalig blauzdos lenkiamyjy ir
tiesimyjy raumeny jéga. Remiantis literatiira galima taikyti keleta skirtingy testavimo budy.
Siame tyrime buvo naudotas testavimas, kurio metu blauzdos tiesiamojo raumenes izometriné
jéga vertinama pacientui sédint ant kédés, pacientas ties klubais buvo pritvirtinamas , kuo maziau
elastinga juosta. Pritvirtinimas naudojamas tam, kad bty suteiktas stabilumas ir iSvengta
kompensaciniy/pagalbiniy judesiy. Pradiné testavimo padétis: paciento klubai sulenkti 90°, keliai
60°, pacientas sédi, rankos prie§ save, dinamometras dedamas 5cm vir§ iSorinés kulkSnies
priekyje blauzdikaulio, testuojant buvo prasoma stengtis pilnai istiesti koja per kelio sgnarj.
Siekiant jvertinti blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga buvo naudojama funkciné kusete, pacientai
guléjo ant pilvo, kelio sgnarys sulenktas 30°, dinamometras dedamas Scm vir§ iSorinés kulkSnies
uzpakalinéje dalyje. Prasoma tiriamaji maksimaliai prieSintis ir stumti. Abiem atvejais
matuojama maksimali raumeny susitraukimo jéga niutonmetrais per 5 s. Pradzia ir pabaiga
nurodoma garsiniu signalu. Atliekami trys testavimai tarp kuriy 120s pertrauka (iSvedamas

vidurkis). Pries kiekvieng testavimg pacientui leidziama pora karty pabandyti [65, 54].
Izokinetinis dinamometras

Izokinetinis dinamometras buvo naudojamas blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy
raumeny jégos testavimui praé¢jus 3 ménesiams po PKR plastikos. Naudotas ,,Biodex4“

izokinetinis dinamometras.

Raumeny jegos testavimas:
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Pries atliekant testavimg pacientai atliks 5 min apSilimg veloergometru. Po apsilimo
pacientai sédo ant izokinetinio dinamometro, buvo nureguliuojamas sédynés atlosas taip, kad
blauzda ties pakinkliu nesiremty j sédyng, tai yra bity atstumas apie 5 cm, o kampas tarp
blauzdos ir Slaunies 85 °. Testuojama ar treniruojama koja pritvirtinama specialiu dirzy apie 4
cm vir§ ¢iurnos sgnario, kita koja laisva. Taip pat pacientai buvo pritvirtinami specialiais
apsauginiais dirzais ties Slaunimis bei kriitinés lasta, rankomis laikési uz pagalbiniy rankeny.

Sureguliavus dinamometro parametrus buvo nustatomi duomenys kompiuteryje.
Suvedami tiriamojo duomenys: vardas pavardé, Tigis, svoris bei lytis ir pasirenkamas reikiamas
testavimo protokolas. Buvo atliekamas kelio sanario lenkimas ir tiesimas 5 kartus kai apkrova 60
°/s, po to seké 30s poilsio pauzé ir antroje testo dalyje pacientas atliko tuos pacius veiksmus
taciau didesniu apkrovimu, t.y. 180°/s. Atliko testo rezultaty protokolai buvo atspausdinami [7,
6, 90].

Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé bus atlickama naudojant kompiuterinés programos
statistikos ,,R x64 3.0.3“ ir ,,Micrsoft Office Excel 2010 skai¢iavimo programa.

Buvo skaic¢iuojami rodikliy aritmetiniai vidurkiai, standartinis nuokrypis ir patikrintas
statistinis reikSmingumas. Jei duomenys buvo pasiskirste pagal normalyjj skirstinj tai statistinis
reikSmingumas buvo vertinamas pagal Stjudento t-kriterijy. Duomenys, kurie netenkino
normalumo sglygos, buvo vertinami pagal Vilkoksono zenkly kriterijy. Vertinat rodilkius esant
dviem mazoms nepriklausomoms imtims taikytas Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijus. Abiem

atvejais, jei p<0,05 — skirtumas laikomas statistiSkai reik§mingu.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Kontingento charakteristika

Visi asmenys, kurie prie§ PKR plastikg ir pra¢jus ménesiui po rekonstrukcijos
sugrizo pakartotiniam testavimui, buvo jtraukti j tyrimg. Tiriamosios ir kontrolinés grupiy
tiriamieji prie§ PKR rekonstruojamaja operacija pagal amziy, lytj, svorj ir kiino manés indeksg
(KMI) statistiskai reikSmingai viena nuo kitos nesiskyré (p<0,05). Visi tiriamieji pagal vidutinj

KMI turéjo nezymy virSsvorj (1 lentele).

1 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika.

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p

(n=11) (n=10)
Lytis
Moterys, n (%) 1 (9,09%) 2 (20%) 0,523
Vyrai, n (%) 10 (90,91,33%) 8 (80%)
Tiriamyjy amzZius 30,6449,11 34,1+£11,07 0,447
(vidurkis £ SN)
Vyrai (vidurkis = SN)
Moterys (vidurkis = SN) 31,90+8,53 32,78+10,41

18+0,00 41£11,31
Ugis, cm (vidurkis + SN) 1,81+0,07 1,7840,08 0,309
Svoris, kg (vidurkis =
SN) 85,63+19,03 85,30+16,79 0,966
KMI (vidurkis=SN) 25,96+4,64 27,06+5,16 0,972
Operuota koja
Desiné, n % 7 (63,64%) 5 (50%) 0,553
Kairé, n % 4 (36,36%) 5 (50%)

SN — standartinis nuokrypis; p — reikSmingumo lygmuo; n — tiriamyjy skaicius; KMI — kiino

masés indeksas.



38

Ivertinus traumy paplitimo pobiid; tarp tiriamyjy buvo gauta, kad 57,14 proc. i§ jy

patyré sportines traumas, o 42,89 proc. susizalojo kasdieninéje veikloje (2 pav.).

Karaté treniruoté

Tinklinio treniruoté

Futbolas

Slidinéjimas

Kojos pakrypimas einant
ISlipimas/issokimas i masinos
Paslydimas ant ledo

Griuvimas bégant

1,5 2 2,5 3

Tiriamieji (n)

3,5

B Traumos daznis

2 pav. Tiriamyjy traumy pobiidis.

Siekiant nustatyti ilgalaike¢ prieSoperacinio mokymo naudg kelio sgnario funkcinei

buklei j tyrimg buvo jtraukti abiejy grupiy tiriamieji, kurie sugrjzo pakartotiniam issitestavimui

pragjus 3 ménesiams po PKR plastikos (2 lentel¢).

2 lentelé. Bendra tiriamyjy charakteristika praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos.

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé p
(n=6) (n=5)

Lytis
Moterys, n (%) 0 (0%) 1 (10%) 0,361
Vyrai, n (%) 6 (100%) 4 (90%)
Tiriamyjy amZius

28,50+7,84 35,80+£11,66 0,284
(vidurkis=SN)
Ugis, cm

1,85+0,05 1,82+0,09 0,854

(vidukis£SN)
Svoris, kg

87,67+£14,96 92,00+8,57 0,564
(vidukis£SN)
KMI (vidukis£SN) 25,44+3,11 28,21+5,15 0,330
Operuota koja
Desing, n % 5 (83,33%) 2 (40%) 0,480
Kairé, n % 1 (16,67%) 3 (60%)

SN — standartinis nuokrypis; p — reikSmingumo lygmuo; n — tiriamyjy skaicius; KMI — kiino

masés indeksas.
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4.2. PrieSoperacinio mokymo poveikis tiriamyjy subjektyviai kelio sanario funkcinei biuiklei

ir judesio baimés pasireiSkimui
Subjektyvios kelio sanario buiklés vertinimas naudojant Lysholm klausimyna

Tiriamieji pildé Lysholm klausimyna, skirta subjektyvios kelio sanario funkcijos
vertinimui. Lyginat gautus baly vidurkius (3 pav.) buvo nustatyta, kad praéjus ménesiui po
PKR plastikos tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje jie buvo mazesni nei prie§ rekonstrukcija,
nustatytas skirtumas statistiskai reik§Smingas (p<0,05). Rezultatai taip pat parodé, kad praéjus
ménesiui po PKR plastikos visi pacientai savo kelio sgnario funkcing buklg vertino, kaip
pablogéjusia, taciau kontrolinés grupés asmenys labiau nei tiriamosios.

Lyginant duomenis tarp grupiy buvo gauta, kad prie§ PKR rekonstrukcija
tiriamosios grupés rezultaty vidurkis buvo 5,62 balais didesnis nei kontrolinés, statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas (p>0,05). IStestavus pacientus praéjus ménesiui
po operacijos kontrolinés grupés vidutiniai klausimyno rezultatai buvo 9,54 balais mazesni nei
tiriamosios. Tiriamyjy, apmokyty pries PKR plastika, kelio sanario funkcinés buklé isliko
geresné nei pacienty, gavusiy tik zodinj mokyma, tarp grupiy buvo gautas statistiSkai

reikSmingas skirtumas (p<0,05) .

90

82,82i_ ok
77,09! *x i_ 1

80 -

70 -

60 -

50 -
B Tiriamoji grupé

Balai

40 - . .
H Kontroliné grupé
30 -
20 -

10 -+

0 -

Pries plastika Po plastikos

*p<0,05 — reikSmingumo lygmuo tarp grupiy; **p<0,05 — reikSmingumo lygmuo grupése
3 pav. Kelio sqnario funkciné bitklé pagal ,, Lysholm * klausimyno rezultatus.

4 paveikslas atspindi tiriamyjy pasiskirstyma pagal jy kelio sanario funkcing buklg pries
PKR plastikg. Tyrimo pradzioje tiriamojoje grupéje 4 asmeny buklé buvo patenkinama ir 3 —
gera, analogiskai kontrolinéje grupéje 4 gera ir 2 patenkinama. Likusieji: 4 tiriamosios ir

kontrolinés grupés asmenys, jvertino savo biikle kaip bloga arba puikia. Rezultaty vidurkis
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parodé, kad abiejy grupiy buklé pries PKR rekonstruojamaja operacijag buvo patenkinama (3-
4pav.).

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kelio sgnario funkciné biikle pries PKR pastikg
atsizvelgiant j ,, Lysholm* klausimyno baly grupes <65 bloga; 65-83 patenkinama; 84-94 gera,;

80
70

D
o

o

o

Procentai (%)
N W -IS o

o

=
o

95-100 puiki.
m Kontroliné grupé
B Tiriamoji grupé

65-83 84-94 95-100
Balai

o

Po PKR plastikos pra¢jus ménesiui ir atlikus antrgjj testavimg buvo gauta, kad
tiriamojoje grupéje didZiosios dalies tiriamyjy (7 asmeny) kelio sanario funkciné buklé buvo
patenkinama, o kontrolingje grupéje — bloga (6 asmeny) (5 pav.). Tik vienas asmuo tiriamojoje
grupéje jauté, kad jo buklé yra puiki, 3 vertino ja blogai, o kontrolinéje grupéje likusieji 4
tirlamieji jautési patenkinamai. Taigi, vidutiniai balai parodé, kad tiriamosios grupés asmenys

savo bukle praéjus ménesiui po plastikos vertino patenkinamai, o kontrolinés blogai (1, 5 pav.).

120
100
80 -
60 -

m Kontroliné grupé
40 -

20 -

procentai (%)

M Tiriamoji grupé

0 _
<64 65-83 84-94
Balai

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kelio sqnario funkcing bikle po PKR plastikos
atsizvelgiant j ,, Lysholm * klausimyno baly grupes <65 bloga; 65-83 patenkinama; 84-94 gera.
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Kineziofobijos vertinimo duomenys pries ir po PKR rekonstruojamaja operacija

Pries PKR rekonstruojamajg operacijg buvo jvertinta ar tiriamieji patiria judesio baimg¢
po PKR traumos bei tolimesniuose gydymo etapuose. Vertinimui naudota Tampa kineziofobijos
skalé, kur gaunamas didesnis galutinis balas rodo didesne asmens baime judéti, patirti skausmg ir
susizaloti pakartotinai: maksimali baly suma 68, minimali - 17 [88].

[Sanalizavus rezultatus (6 pav.) gauta, kad po PKR plastikos praé¢jus ménesiui
kontrolingje grupéje skalés baly vidurkis buvo didesnis, o tiriamojoje Siek tiek mazesnis nei
priesoperaciniu laikotarpiu, grupése skirtumas buvo statistiskai nereik§mingas (p<0,05).

Taip pat gauta, kad pries PKR plastikg skirtumas tarp grupiy buvo 2,46 balai, statistiskai
reikSmingas skirtumas nenustatytas (p>0,05). Tiriamosios grupés skalés rezultaty vidurkis nuo
maksimalios reikSmés buvo nutolgs 25,36 balais, 0 nuo minimalios 25,64 balais, tai leido
padaryti iSvada, kad tiriamieji patyré viduting judesio baimg. AnalogiSkai kontrolinéje grupéje
Sie skirtumai buvo 22,9 ir 28,1,0 tiriamieji jauté Siek tiek didesné nei vidutiné baime.

Po PKR plastikos praé¢jus ménesiui ir atlikus antrgjj testavima skirtumas tarp tiriamosios
ir kontrolinés grupés padidéjo iki 5,07 baly, taciau tarp grupiy jis buvo statistiSskai nereik§Smingas
(p>0,05). Abiejose grupése praé¢jus meénesiui po rekonstrukcijos baimé judéti buvo didesné nei

vidutiné, nors tiriamojoje grupéje ji Siek tick sumazéjo, o kontrolinéje padidéjo.

48,00
47,00
46,00
45,00
44,00
43,00 -
42,00
41,00
40,00
39,00

46,80

M Tiriamoji grupeé

Balai

B Kontroliné grupé

*p<0,05

Pries PKR plastikg Po PKR plastikos

6 pav. Tampa kineziofobijos skalés vertinimo rezultatai pries ir po PKR plastikg.
4.3 PrieSoperacinio mokymo poveikis asmeny po PKR plastikos funkcinei biiklei

Skausmo vertinimo duomenys pries ir po PKR plastikg

Naudojant 10 baly vizualing analoging skausmo skalg (VAS) jvertintas skausmo
intensyvumas (3 lentelé). Nustatyta, kad pries PKR rekonstruojamajg operacijg tiriamojoje
grupéje vidutinis skausmas buvo 0,1 balu didesnis nei kontrolinéje, 0 tarp grupiy skirtumas

statistiSkai nereik§mingas (p>0,05). Praé¢jus ménesiui po PKR plastikos kontrolingje grupéje
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skausmas padidéjo 1,1 balais lyginant su prieSoperaciniu skausmu, skirtumas buvo statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). Tuo tarpu tiriamojoje grupéje skausmas sumazéjo 0,46 balais (p>0,05).
Palyginus skausmo intensyvumg tarp grupiy pra¢jus ménesiui po PKR plastikos gauta,
kad tiriamoji grupé jauté 1,46 balai mazesn] skausmag nei kontroliné. Rezultatai parodé, kad
prieSoperacinis mokymas ir atlikta rekomenduojamy pratimy programg namuose padeda

statistiSkai reikSmingai sumazinti pooperacinj skausma (p<0,05).

3 lentelé. Tiriamyjy grupiy skausmo rodiklis pries ir po PKR plastikos.

Pries PKR plastika | Po PKR plastikos
p*
Vidrukis+=SN Vidrukis+=SN
Tiriamoji grupé (n=11) 1,141,78 0,64:0,81 0,522
Kontroliné grupé (n=10) 141 41 214094 0025
p** 1.000 0,004

p* — reikSmingumo lygmuo grupése; p**- reikSmingumo lygmuo tarp grupiy.
Kelio sanario tinimo pokyc¢iu vertinimas

Matuojant kelio sgnario apimtj (cm) buvo vertinamas jo tinimas (4 lentelé). Pirmiausiai
nustatyta, kad tiriamojoje ir kontrolinéje grupése prie§ PKR plastikg tarp sveikos ir pazeistos
kojos statistiskai reik§mingo skirtumo nebuvo (p>0,05).

Po PKR pastikos praéjus ménesiui lyginant tiriamosios grupés pazeistos ir sveikos kojos
kelio sgnario apimties buvo gautas 1,51 cm skirtumas, o kontrolingje grupéje jis buvo 1,17 cm,
abiejuose grupése nustatytas statistiskai reik§mingas pokytis (p<0,05). Sie rezultatai parodé, kad
pirma ménes] po operacijos kelio sgnario tinimas biidingas abiems grupéms. Taip pat buvo gauta,
kad po rekonstrukcijos pazeistos kojos kelio sgnario apimtis tiriamojoje grupéje padidéjo 0,96
cm, 8is pokytis buvo statistiSkai nereik§Smingas (p>0,05), o kontrolin¢je pakito 0,94 cm,
statistiSkai reikSmingai (p<0,05).

Galima teigti, kad pacientai, kurie gavo prieSoperacinj mokymg ir atlikto
rekomenduojama pratimy programa, tikimybés iSsivystyti didesniam kelio sanario tinimui po

PKR plastikos netur¢jo.
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4 lentelé. Tiriamyjy grupiy kelio sqnario apimties rodikliai (cm) pries ir po PKR plastikos.

Tiriamoji grupé (n=11) Kontroliné grupé (n=10)
Kojos
Pries PKR Po PKR N Pries PKR Po PKR N
. p . P
plastika plastikos plastika plastikos

) 40,5543,65 | 40,49+3,64 0,370 40,3343,41 | 40,55+3,46 | 0,082
Sveika

Payeista | 41,04+3,84 4243,65 0,052 40,78+3,95 | 41,72+3,59 | 0,010

p* 0,061 0,002 0,082 0,000

M=SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; n —tiriamyjy kiekis; p*— reikSmingumo lygmuo
grupéje.

7 paveiksle matoma, kad jvertinus sveikos ir pazeistos kojos sgnariy apim¢iy pokycius
pries PKR plastikg tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés nebuvo statistiskai reik§mingy skirtumy
(p>0,05). Po PKR rekonstruojamosios operacijos tarp grupiy statistiS$kai reikSmingy poky¢iy taip
pat nenustatyta (p>0,05) (7 pav.).

0,28
0,3 026

0,25 -
E 02
K
20,15 - B Prie$ PKR plastika
>
S 01 B Po PKR plastikos
[~

0,05 -

0 .
PaZeista koja Sveika koja

7 pav. Kelio sgnario apimties pokytis (cm) tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés pazeistos ir

sveikos kojos.
Kelio sanario lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés

Kelio sgnario amplitudés buvo vertinamos goniometrijos metodu. Pirmiausia buvo
gauta, kad pries PKR plastikg tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés kelio sgnario lenkimo
amplitudés nebuvo statistiskai reikSmingo skirtumo (p>0,05) (8 pav.).

Po PKR rekonstruojamosios operacijos abiejy grupiy kelio sgnario lenkimo amplitudé

sumazgjo (p>0,05). Taciau tiriamosios grupés kelio sgnario lenkimo amplitudé buvo 5,53°
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didesné nei kontrolinés grupés, bet statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy nenustatytas
(p>0,05). Praéjus ménesiui po PKR plastikos buvo rekomenduojama pasiekti ne mazesné nei 90°
kelio sgnario lenkimo kampg, rezultatai parodé, kad pacientai, kurie gavo iSsamy mokyma,
sugebéjo priartéti prie Sios normos daug labiau nei tiriamieji, kurie gavo tik trumpa Zodinj

mokyma.
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B Kontroliné grupé

Prie$ PKR plastika ~ Po PKR plastikos

8 pav. Kelio sgnario lenkimo amplitudés vertinimas.

Palyginus kelio sgnario tiesimo amplitude tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés (9 pav.),
buvo gauta, kad prie§ PKR plastika tarp grupiy statistiS$kai reik§mingas skirtumas nenustatytas
(p>0,05). Lyginant su priesoperaciniu laikotarpiu po PKR plastikos praé¢jus ménesiui abiejose
grupése buvo pastebimas padidéjes kelio sgnario tiesiamosios amplitudés trikumas (p<0,05).
Toliau jvertinus skirtingy prieSoperacinio mokymo programy poveikj po PKR rekonstrukcijos
praéjus ménesiui gauta, kad tiriamosios grupés vidutiné tiesimo amplitudé buvo -3,11° mazesné
nei kontrolinés, skirtumas buvo statistiSkai reik§mingas (p<0,05). Tiriamoji grupé buvo labiau

priartéjusi prie 0° normos.

9 pav. Kelio sqnario tiesimo amplitudés vertinimas.
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10 metry éjimo greicio testo vertinimo duomenys

Atsizvelgiant ] eisenos pokycCius po PKR plastikos bei galimg Slubavimo atsiradima,
kuris riboja normaly judéjima, buvo jvertintas tiriamyjy ¢jimo greitis (m/s) ) (5 lentel¢). Gauta,
kad pries PKR plastika tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés &jimo greicio skirtumas buvo
0,01m/s (p>0,05). Praéjus ménesiui po rekonstruojamosios operacijos abiejy grupiy asmeny
¢jimo greitis sumazejo statistiSkai reikSmingai (p<0,05): tiriamojoje 0,20 m/s, o kontrolinés —
0,27 m/s. Taip pat skirtumas tarp gupiy ¢jimo greicio atlikus antrajj testavima tiriamojoje grup¢je

buvo didesnis 0,08 m/s nei kontrolingje, ta¢iau Sis skirtumas statistiskai nereik§Smingas (p>0,05).

5 lentelé. Vidutinio éjimo greicio rodikliai (m/s).

Pries PKR plastika Po PKR plastikos
p*
Vidrukis=SN Vidrukis+=SN
Tiriamoji grupé (n=11) 1,51 +£0,06 1,3120,18 0,007
Kontroliné grupé (n=10) 1,50 £0,16 1,23+0,13 0,000
pr 0,922 0,284

M=+SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; n —tiriamyjy kiekis; p*— statistinio reik§Smingumo

skirtumas grupéje; p** - statistinis reikSmingumo lygmuo tarp grupiy.
Slaunies ir blauzdos raumeny hipotrofijos vertinimas

Matuojant $launies ir blauzdos apimtis (cm) buvo jvertintas Siy raumeny hipotrofijos
vystymasis. Visy pirma nustatytas slauny apim¢iy skirtumai tarp kojy grupése (6 lentelé). Gauta,
kad pries PKR rekonstrukcijg tiriamojoje grupéje tarp sveikos ir pazeistos kojos S$launies
raumeny apim¢éiy vidutinis skirtumas buvo 0,52 cm , o kontrolinégje — 1,12 cm, abiejose grupése
jie buvo statistiskai reikSmingi (p<0,05). Po operacijos praéjus ménesiui $is skirtumas tarp kojy
tiriamojoje grupéje padidéjo iki 1,22 cm, o kontrolingje — 2,58 cm, abiejose grupése nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05). Tyrimo rezultatai rodo, kad nuplySes PKR daro jtaka
Slaunies raumeny hipotrofijai atsirasti.

Taip pat buvo gauta, kad praéjus ménesiui po PKR plastikos abiejose grupéje sveikos
kojos $launies apimtys sumazéjo, taCiau skirtumai buvo satistiSkai nereikSmingi (p>0,05).
PrieSingai nei pazeistoje kojoje, kur Sie skirtumai abiejose grupése buvo pakite statistiSai
reikSmingi(p<0,05), nes lyginant juos su prieSoperaciniu laikotarpiu tiriamojoje grupéje raumeny
apimtys sumazeéjo tik 0,79 cm, o kontrolinéje Sis pokytis buvo didesnis — 1,05 cm. Galima daryti

i$vada, kad po PKR plastikos tiriamojoj grupéje raumeny hipotrofija vystosi leé¢iau.
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Tiriamoji grupé (n=11) Kontroliné grupé (n=10)
Koja Pries PKR Po PKR Pries PKR Po PKR
plastika plastikos P plastika plastikos P
Sveika 57,04+5,76 56,95+5,60 0,783 56,56+5,55 56,97+£5,13 | 0,263
Pazeista 56,52+5,96 55,73+5,81 0,001 55,44+5,90 54,39+5,30 | 0,028
p 0,034 0,000 0,005 0,000

M=SN - vidurkis+standartinis nuokrypis; n-tiriamieji; p — statistinio reikSmingumo lygmuo

grupese.

Toliau jvertinus blauzdos apimtis grupése (7 lentelé), buvo gauta, kad kontrolinéje
grupéje prie§ operacijg pazeista koja buvo 0,4 cm stambesné uz sveika, Sis skirtumas statistiSkai
reik§mingas (p<0,05), o tiriamojoje grupéje - 0,02 cm, taciau Sis skirtumas statistiskai
nereik§mingas (p>0,05). Po PKR plastikos praéjus ménesiui skirtumas tarp kojy blauzdy apim¢iy
kontrolinéje grup¢je padidéjo iki 1,2 cm, tiriamojoje — 0,57 cm, abiejose grupése skirtumas buvo
statiStikai reikSmingas (p<0,05). Rezultatai rodo, kad po PKR plySimo vystosi blauzdos raumeny
hipotrofija.

Analizuojant pokyc¢ius sveikoje ir pazeistoje kojoje, buvo gauta, kad po PKR plastikos
tiriamojoje grupéje sveikos kojos blauzdos apimtis padidéjo 0,07 cm (p>0,05), o kontrolingje
sumazgjo 0,05 cm (p>0,05). Pazeistojoje kojoje blauzdos apimties skirtumas tik kontrolinéje
grupéje pakito statistiSkai reikSmingai (p<0,05), tai yra vidutiniskai sumazéjo 0,85 cm, o

tiriamojoje, kuri atliko rekomenduojama pratimy programa, tik 0,48 cm (p>0,05).

7 lentelé. Blauzdos apimciy pokytis grupése po PKR plastikos praéjus ménesiui.

Tiriamoji grupé (n=11) Kontroliné grupé (n=10)
Koja Pries PKR Po PKR Pries PKR Po PKR
plastika plastikos P plastika plastikos P
Sveika 39,34+3,43 39,41£3,21 | 0,596 39,13+3,61 39,08+3,90 | 0,865
PaZeista | 39,32+3,56 38,84+3,34 | 0,055 38,73£3,65 37,88+4,18 | 0,024
p 0,920 0,007 0,000 0,000

M=SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; n —tiriamyjy kiekis; + - apimties rodiklis praéjus

ménesiui padidéjo; p — statistinio reikSmingumo lygmuo grupése.

Vertinant §launies ir blauzdos raumeny hipotrofija tarp grupiy (10 pav.) gauta, kad pries

PKR plastikg tarp sveikos ir pazeistos kojos Slaunies ir blauzdos apim¢iy pokyciy statistiSkai
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reikSmingy skirtumy nebuvo (p<0,05). Pragjus ménesiui po PKR rekonstrukcijos sveikos kojos
Slaunies apimciy pokytis tarp grupiy sumazéjo 0,46 cm, o pazeistos padidéjo 0,26 cm, taciau Sie
skirtumai buvo statistiSkai nereik§mingi (p<0,05).

Ivertinus blauzdy apim¢iy poky¢ius, gauta, kad po PKR plastikos praéjus ménesiui jis
tarp grupiy sveikoje kojoje padidé¢jo 0,12 cm ir pazeistoje — 0,37cm , tadiau statistiSkai
nereik§mingai (p>0,05). Rezultatai parodé, kad pazeistos kojos $launies ir abiejy kojy blauzdos

raumeny apim¢iy pokyciai tarp grupiy po PKR plastikos padidéjo.

1,6
14 1,34
1,0
1,2 ’ 0,96
—g 1
S0,8 05 B Pokytis tarp grupiy pries
20,6 048 PKR plastika
20,4 - kvt .
S0, | W Pokytis tarp grupiy po PKR
’0 i plastikos
Sveikos  PaZeistos  Sveikos PaZeisto
kojos kojos kojos kojos
Slaunis Slaunis blauzda blauzda

10 pav. Slaunies ir blauzdos raumeny apimciy pokyciai grupése (cmy).

Izometrinés blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyju raumeny jégos jvertinimas prie§ ir po
priekiniy kryZminiy raiS¢iy rekontruojamaja operacija

Visiems pacientams prie§ PKR rekomstruojamaja operacija buvo jvertinta blauzdos
tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny izometriné jéga (11 pav.). Gauta, kad pries PKR plastikg tarp
grupiy sveikos ir pazeistos kojos blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny izometrinés jégos

statistiSkai reik§mingy skirtumy nebuvo (p>0,05).

§§§§ 91,56 377,69 369 23 358,39
:% %(5)8 : 262,15 255,13 241,61230,74
2 200 -
‘£ 150 -
§ 128 ] B Tiriamoji grupeé
= 0- ® Kontroliné grupé
Sveikos kojos Sveikos kojos  Pazeistos Pazeistos
blauzdos blauzdos kojos kojos
tiesiamieji lenkiamieji blauzdos blauzdos
raumenys raumenys tiesiamieji lenkiamieji
raumenys raumenys

11 pav. Izometriné blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga pries PKR plastikq.
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Taip pat buvo palyginta izometriné sveikos ir pazeistos kojos blauzdos tiesiamyjy
raumeny jéga grupése (8 lentelé). PrieS PKR rekonstruojamaja operacijg tiriamosios grupés
pacienty sveikos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga buvo 22,33N didesné nei pazeistos
kojos, atitinkamai kontrolinéje grupéje $is skirtumas buvo 19,3N. Rezultatai parod¢, kad pries
PKR plastikg tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés pacienty pazeistos kojos blauzdos
tiesiamieji raumenys yra silpnesni nei sveikosios, taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p>0,05). Atlikus antrgji testavimg buvo gauta, kad izometriné raumeny jéga
tiriamosios grupés sveikoje kojoje buvo 75,12N didesné nei pazeistoje, kontrolinés — 73,12 N,
abiejose grupése Sis pokytis statistiSkai reikSmingas (p<0,05), tai rodo, jog po plastikos atsirado
disbalansas tarp kojy blauzdos tiesiamyjy raumeny.

Lyginant poky¢ius sveikoje ir pazeistoje kojoje, gauta, kad tiriamosios grupés sveikos
kojos izometrinés jégos rezultatai sumazéjo 5,04 N (p>0,05), pazeistos — 47,75 N (p<0,05), o
kontrolingje 65,74 (p<0,05) N ir 119,56 N (p<0,05). Rezultatai parode, kad grupéje, kuri gavo
prieSoperacinj mokyma sveikos ir pazeistos kojos izometrinés jégos pokyciai po PKR plastikos

pra¢jus ménesiui buvo mazesni nei grupje, kuri gavo tik jprastinj trumpa mokyma.

8 Lentelé. Grupiy sveikos ir pazeistos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny izometriné jéga.

Tiriamoji grupé (n=11) Kontroliné grupé (n=10)
Rodikliai Pries§ Ménuo po Pries§ Ménuo po
. p .. p
operacija operacijos operacija operacijos

Sveikos kojos
blauzdos
o 1391,56%53,53 | 396,60+£57,03 | 0,676 | 377,69+48,84 | 311,95+51,99 | 0,011
tiesiamieji

raumenys

Pazeistos kojos

blauzdos
C 1369,23+82,36 | 321,48+63,00 | 0,036 | 358,39+36,36 | 238,83+46,69 | 0,000
tiesiamieji
raumenys
p 0,183 0,001 0,289 0,001

M=SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; n —tiriamyjy kiekis; p— statistinio reikSmingumo

lygmuo grupgje.

Analizuojant izometrinés jégos pokycius grupiy blauzdos lenkiamuosiuose raumenyse
(9 lentel¢), gauta, kad prie$ operacija tiriamojoje grup¢je tarp kojy buvo 20,54 N (p>0,05), o po
ménesio 106,17 N skirtumas (p<0,05). Kontrolinéje pries plastikg skyrési 24,39 N (p>0,05) , o
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po rekonstrukcijos — 77,32 N (p<0,05).

Praéjus ménesiui po operacijos Kontrolinés grupés tiriamieji tarp sveikos — 47,23N, ir
tarp pazeistos kojos — 100,17N, izometrinés jégos rodikliy turéjo statiskai reikSmingus skirtumus
(p>0,05). Tiriamojoje grupéje sveikoje kojoje vidutiné izometriné jéga sumazéjo tik 7,08N
(p>0,05) , o pazeistoje — 92,71 N (p<0,05).

9 lentelé. Grupiy sveikos ir pazeistos kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny izometriné jéga.

Tiriamoji grupé (n=11) Kontroliné grupé (n=10)
Rodikliai Pries§ Ménuo po Pries Ménuo po
.. p .. p
operacija operacijos operacija operacijos

Sveikos kojos
blauzdos
. ]262,15+39,78 | 255,07+£39,98 | 0,502 | 255,13+£52,71 | 207,9+£33,08 | 0,015
lenkiamieji

raumenys

Pazeistos kojos

blauzdos

... | 241,61+65,41 | 148,9+18,87 | 0,003 | 230,74+51,05 | 130,58+29,54 | 0,000
lenkiamieji
raumenys

p 0,148 0,000 0,283 0,000

M=SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; n —tiriamyjy kiekis; p— statistinio reikSmingumo

lygmuo grupéje.

IStestavus izometrinés jégos rezultaus praéjus ménesiui po PKR plastikos (12 pav.)
gauta, kad tiriamosios grupés sveikos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga buvo 84,65 N didesné
nei kontrolinés, 0 pazeistos 47,17 N, rezultatai tarp grupiy pakito statistiSkai reikSmingai
(p<0,05). Lyginant blauzdos lenkiamuosius raumenis, gauta, kad sveikoje kojoje tiriamosios
grupés jéga po PKR plastikos pra¢jus meénesiui buvo 82,65 N didesné uz kontrolinés, skirtumas
statistiSkai reik§mingas (p<0,05), o sveikos — 18,32 N (p>0,05).

Tyrimo duomenys parodé, kad izometriné blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
jéga prieSoperacinj mokyma gavusioje grup¢je pra¢jus menesiui po PKR rekonstrukcijos pakito

maziau nuo prieSoperacings biiklés nei kontrolingje.
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12 pav. Izometriné blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga paréjus ménesiui po PKR

plastikos

3.4 Skirtingy prieSoperacinio mokymo programy poveikis tiriamyjy funkcinés

biklés parametrams praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos

Lysholm klausimyno ir Tampa kineziofobijos skalés vertinimo duomenys

Siekiant jvertinti ilgalaikj prieSoperacinio mokymo poveikj pacientams 3 ménesiai po
PKR plastikos buvo atliktas pakartotinis sveikos ir pazeistos kojos kelio sanario subjektyvios
funkcinés biiklés ir judéjimo baimés jvertinimas (10 lentel¢) .

Isanalizavus Lysholm klausimyno rezultatus buvo gauta, kad pragjus 3 ménesiams po
PKR plastikos tiriamosios grupés asmenys savo kelio sgnario funkcing biikle jvertino puikiai, 0
kontrolinés gerai. Vidutinis baly skirtumas tarp grupiy buvo statistiSkai reik§mingas (p<0,05).

Nustatyta, kad praéjus 3 ménesiams po rekonstrukcijos abiejose grupése klausimyno
vidutiniai balai buvo geresni lyginant su rezultatais praéjus ménesiui po operacijos, taciau
tirlamojoje grupéje Sis skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas (p<0,05), o kontrolingje
nereik§mingas (p>0,05). Taip pat gauta, kad tiriamoji grupé savo kelio sgnario funkcing bikle
praé¢jus 3 ménesiam po PKR rekonstrukcijos vertino 8,18 balais geriau nei prieSoperaciu
laikotarpiu, o kontroliné grupé 0,69 balais blogiau, $ie skirtumai statistiSkai nereikSmingi
(p>0,05).

Toliau jvertinus Tampa kineziofobijos klausimyno rezultatus, gauta, kad praéjus 3
ménesiams po PKR plastikos tarp grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo (p>0,05).
Lyginant Siuos rezultatus su prieSoperaciniu laikotarpiu ir praéjus ménesiui po plastikos gautais
skalés vidutiniais balais nustatyta, kad abiejose grupése judéjimo baimé buvo sumazéjusi, taciau

skirtumai statistiskai nereikSmingi (p>0,05).
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10 lentelé. Klausimyny vertinimo duomenys (balais).

3 ménesiai po
PrieS PKR plastika Ménuo po PKR ]
) PKR plastikos
(M£SN) plastikos (M+SN)
Grupés (M£SN)

Lysholm klausimyno balai
(65 bloga; 65-83 patenkinama; 84-94 gera; 95-100 puiki)

Tiriamoji grupé 82,82+16,64 69,55+9,18 91+7,32
Kontroliné grupé 77,09+18,88 60,01£8,13 76,4+3,91
*p 0,008
Tampa Kineziofobijos skalés balai
Tiriamoji grupé 42,64+7,05 41,73+3,72 38+2,77
Kontroliné grupé 45,10+4,41 46,80+6,60 43,2+4.92
*p 0,119

M=+SN ; *p — reik§mingumo lygmuo tarp grupiy pra¢jus 3 ménesiams po PKR plastikos.
Kelio sanario funkcinés biiklés parametry vertinimo duomenys

Siekiant jvertinti ilgalaikj prieSoperacinio mokymo poveikj pacientams po PKR
plastikos buvo atliktas pakartotinis skausmo, paZeistos kojos kelio sgnario tinimo, judesiy
amplitudziy ir &jimo grei¢io vertinimas (11 lentelé). Buvo nustatyta, kad praéjus 3 ménesiams
po PKR plastikos tik kelio sgnario lenkimo amplitudé tiriamojoje grupéje buvo statistiskai
reikSmingai didesné nei kontrolinéje (p<0,05). Vis délto, Siuo laikotarpiu visi pazyméti rodikliai
tirlamojoje grupéje buvo geresni nei kontrolinéje.

Lyginant rezultatus tarp 1 ir 3 ménesio gauta, kad tiriamojoje grupéje daugiau nei
kontrolingje sumazéjo skausmas, pazeistos kojos kelio sgnario tinimas, padidéjo lenkimo ir
tiesimo amplitudés bei éjimo greitis, ta¢iau grupése pokyciai buvo statistiSkai nereikSmingi
(p>0,05).

Taip pat palyginus rezultatus gautus praéjus 3 ménesiams po operacijos su
prieSoperacinio laikotarpio duomenimis nustatyta, kad abiejose grupése tarp skausmo, pazeistos
kojos kelio sgnario tinimo, lenkimo ir tiesimo amplitudés bei éjimo grei¢io nebuvo statistiSkai
reikSmingy skirtumy (p>0,05). Taip pat rezultatai parodé¢, kad praéjus trims ménesiams po PKR
plastikos tiriamosios ir kontrolinés grupése tiriamyjy kelio sanario funkcinés buklés buklés
parametry rezultatai buvo artimi prieSoperaciniam laikotarpiui. Vis délto, prieSingai nei
kontrolinés grupé€s, visi tiriamosios grupés kelio sgnario funkcinés biklés parametrai buvo

geresni arba labiau artimi prieSoperacinio laikotarpio duomenis.
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11 lentelé. Kelio sgnario funkcinés bitklés parametry vertinimo duomenys.

Prie§ PKR plastika | Ménuo po PKR 3 ménesiai po
Grupés ] )
plastikos PKR plastikos
Analoginé skausmo skalé (VAS) balais

Tiriamoji (n'=11; n?=6) 1,1+1,78 0,64+0,81 0+0
Kontroliné (n'=11; n’>=6) 1+1,41 2,1+0,99 0,8+1,30

p 0,134

Pazeistos kojos kelio sanario apimties rodikliai (cm)

Tiriamoji (n'=11; n?>=6) 41,04+3,84 4243,65 40,9+3,82
Kontroliné (n'=11; n*>=6) 40,78+3,95 41,72+3,59 42,58+3,35

p 0,522

Kelio sanario lenkimo amplitudé (laipsniai)

Tiriamoji (n'=11; n?>=6) 130+5,67 93+12,17 127,83+2,71
Kontroliné (n'=11; n>=6) 127,1+10,78 87,2+12,75 116,6+13,94

Y 0,042

Kelio sanario tiesimo amplitudé (laipsniai)

Tiriamoji (n'=11; n>=6) -0,82+1,47 -4,09+2,95 -0,5+0,84
Kontroliné (n'=11; n>=6) -0,6+1,07 -7,2+2,97 -1,4+1,67

p 0,368

Vidutinis éjimo greitis (m/s)

Tiriamoji (n'=11; n?>=6) 1,51+0,06 1,31+0,18 1,55+0,16
Kontroliné (n'=11; n?>=6) 1,50+0,16 1,23+0,13 1,36+0,16

p 0,178

M=SN — vidurkis ir standartinis nuokrypis , n' — tiriamyjy kiekis prie§ PKR plastika ir ménuo po;
n? - tirlamyjy kiekis 3 ménesiai po PKR plastikos; p — reikSmingumo lygmuo tarp grupiy 3

ménesiai po PKR plastikos.
Slaunies ir blauzdos raumeny hipotrofijos vertinimas

Slaunies ir blauzdos raumeny hipotrofijai vertinti buvo matuojamos sveikos ir paZeistos kojos
apimtys (12 lentelé). Praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos pazeistos kojos Slaunies apimtys
tirlamojoje grupéje buvo 2,2 cm didesnés nei kontrolingje, sveikos kojos — 2,4 cm. Vertinant
blauzdos apimtis, gauta, kad skirtumas tarp grupiy pazeistoje kojoje buvo 2,3 cm, 0 sveikoje —
1,3 cm. Taciau statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo (p<0,05).

Nustatyta, kad pra¢jus 3 ménesiams po operacijos tiriamosios grupés pazeistos kojos apimtys
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vidutini$kai padidéjo 2,07 cm, 0 sveikos - 3,15 cm lyginant su rezultatais praéjus ménesiui po
plastikos. Kontrolinéje grupéje sveikos kojos Slaunies apimtys padidéjo 0,73 cm, o paZeistos
1,21 cm. Ivertinus blauzdos apimtis tiriamosios grupés sveikoje kojoje jos padidéjo 0,69 cm, o
pazeistoje — 0,76 cm. Kontrolingje jos sumazéjo: sveikoje kojoje 0,28 cm, pazeistoje — 0,58 cm.
Abiejose grupése statistiskai reikSmingy apimciy pokyc€iy nenustatyta (p>0,05).

Palyginus rezultatus gautus prag¢jus 3 ménesiams po operacijos su prieSoperaciniu laikotarpi
gauta, kad tiriamosios grupés sveikos kojos Slaunies apimtis atokiame periode buvo 3,06 cm
didesné, o pazeistos — 1,28 cm. Analogiskai kontrolingje grupéje 1,14 cm ir 0,16cm. Sveikos
kojos blauzdos apimtis tiriamojoje grupéje buvo 0,76 cm didesné, o pazeistos — 0,28 cm.
Kontrolinéje grupé¢je blauzdos apimtys Siek tieck buvo mazesnés nei prie§ PKR plastika: sveikos —
0,33 cm, o pazeistos — 1,43 cm. Taciau Sie skirtumai buvo statistiSkai nereiksmingi (p>0,05).

12 lentelé. Slaunies ir blauzdos apimtys (cm).

Ménuo po PKR 3 ménesiai po
Grupés Priet PKR plastika plastikos PKR plastikos
(M+SN)
(M+£SN) (M+£SN)
Pazeistos kojos Slaunies apimtys (cm)
Tiriamoji (n'=11; n?=6) 56,52+5,96 55,73+5,81 57,8+6,02
Kontroliné (n'=11; n>=6) 55,44+5,90 54,39+5,30 55,6+5,92
p 0,6623
Sveikos kojos $launies apimtys (cm)
Tiriamoji (n'=11; n?>=6) 57,04+7,76 56,95+5,60 60,1+6,03
Kontroliné (n'=11; n’>=6) 56,56+5,55 56,97+5,13 57,7+6,40
p 0,662
Pazeistos kojos blauzdos apimtys (cm)
Tiriamoji (n'=11; n?>=6) 39,32+3,56 38,84+3,34 39,6+3,94
Kontroliné (n'=11; n?=6) 38,73+3,65 37,88+4,18 37,3+2,35
Y 0,360
Sveikos kojos blauzdos apimtys (cm)
Tiriamoji (n'=11; n*=6) 39,34+3,43 39,41+3,21 40,1+4,21
Kontroliné (n'=11; n?>=6) 39,13+3,61 39,08+3,90 38,8+2,75
p 0,537

M=+SN — vidurkis+standartinis nuokrypis; n'— tiriamyjy kiekis pries PKR plastika ir ménuo po; n?
- tiriamyjy kiekis 3 ménesiai po PKR plastikos; p — reikSmingumo lygmuo tarp grupiy 3

meénesiai po PKR plastikos.
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Izometrinés raumeny jégos testavimas Lafayette aparatu

Praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos buvo gauta (13 lentelé), kad tiriamosios grupés
pazeistos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga buvo 64,08 N didesné nei kontrolinés,
skirtumas statistiskai reik§mingas (p<0,05). Galima daryti i§vada, kad pacientai, gave iSsamy
prieSoperacinj mokymag ir atlik¢ ankstyvy pratimy programg geba iSlaikyti ir i8vystyti didesne
izometring raumeny jégg vélesniame periode po PKR plastikos nei tiriamieji, gave trumpg

mokyma

13 lentelé. Izometriné blauzdos lenkiamyjy ir tiesimyjy raumeny jéga (N).

3 ménesiai po
PrieS PKR plastika | Ménuo po PKR

Grupés ] PKR plastikos
(M£SN) plastikos (M+SN) (MSN)
Sveikos kojos blauzdos tiesiamieji raumenys
p* p*** M=SN
Tiriamoji (n'=11; n?>=6) 0,031 0,031 418,42+25,23
Kontroliné (n'=11; n’>=6) 1,000 0,625 354,34+51,92
p 0,082
Sveikos kojos blauzdos lenkiamieji raumenys
Tiriamoji (n'=11; n>=6) 0,313 0,313 297,65+29,97
Kontroliné (n'=11; n?=6) 0,625 1,000 240,57+39,25
Y 0,052
PazZeistos kojos blauzdos tiesiamieji raumenys
Tiriamoji (n'=11; n>=6) 1,000 0,094 383,03+52,97
Kontroliné (n'=11; n?=6) 0,125 1,000 270,96+66,26
Y 0,303
Pazeistos kojos blauzdos lenkiamieji raumenys
Tiriamoji (n'=11; n>=6) 0,438 0,031 214,97+24,49
Kontroliné (n'=11; n*>=6) 0,125 0,063 181,48+31,88
p 0,126

n' — tiriamyjy kiekis prie§ PKR plastikg ir ménuo po; n? - tiriamyjy kiekis 3 ménesiai po PKR
plastikos; M+SN — vidurkis ir standartinis nuokrypis; p — reikSmingumo lygmuo tarp grupiy 3
ménesiai po PKR plastikos, p*- reikSmingumo lygmuo tarp grupiy prie§ PKR plastikg ir 3

meénesiai po; p** - reikSmingumo lygmuo tarp grupiy ménuo ir 3 ménesiai po PKR plastikos.
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IS 13 lentelés taip pat galima matyti, kad izometriné sveikos kojos blauzdos
tiesiamyjy ir pazeistos kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga tiriamojoje grupéje po 3
ménesiy buvo reik§mingai padidéjusi lyginant su rezultatai gautais ménuo po plastikos. Taip pat
reikSmingai pakito iSvystoma tiriamosios grupés sveikos kojos tiesiamyjy raumeny izometriné

jéga lyginant ja su prieSoperaciniu laikotarpiu.
Izokinetinio dinamometro duomenys

Po PKR plastikos praéjus 3 ménesiams ir siekiant, kuo objektyvesniy tyrimo rezultaty
vertinant ilgalaikj prieSoperacinio mokymo poveikj, raumeny jégos testavimui buvo naudojamas
ir izokinetinis dinamometras. 60°/sek kampiniu greiciu, buvo jvertintas grjzusiyjy tiriamosios ir
kontrolinés grupés asmeny pazeistos ir sveikos blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos
momentas (Nm) ir jégos momento skirtumas.

Ivertinus jégos momento rezultatus (13 pav.) buvo gauta, kad tiriamosios grupés sveikos
kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga buvo didesné 33,67 N nei kontrolinés (p>0,05),
analogiSkai pazeistos kojos 51,04 N (p<0,05). Blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga sveikojoje
tiriamosios grupés kojoje buvo didesné 12,67 N (p>0,05), o pazeistojoje — 11,28 N (p>0,05) nei
kontrolinés. Rezultatai parodé, kad palyginus net ir mazas imtis, tiriamosios grupés jégos
momento rodikliai buvo didesnj nei kontrolinés, o tarp grupiy pazeistos kojos blauzdos

tiesiamyjy raumeny jie pakito statistiskai reik§mingai (p<0,05).

250 228,97
=3 173,9 195,3
< 200 ’
(7]
8 150 102,75
g 50 - B Tiriamoji
€ .
@ 0 - ® Kontroline
20 Pazeistos kojos Sveikos kojos Pazeistos kojos Sveikos kojos
- blauzdos blauzdos blauzdos blauzdos
o o R . *p<0,05
tiesiamieji tiesiamieji lenkiamieji lenkiamieji
raumenys * raumenys raumenys raumenys

13 pav. Jégos momentas (Nm) tarp sveikos ir pazeistos kojos blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy

raumeny praéjus ne maziau 3 meénesiams po PKR plastikos.

Atsizvelgiant | jau analizuotus izometrinés jégos rezultatus (zrt. 13 lentelé) buvo
padarytos iSvados, kad praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos tiriamosios grupés, kuri gavo
iSsamy prieSoperacini mokymg, vidutiné izometriné pazeistos kojos raumeny jéga buvo

statistiSkai reikSmingai didesné nei kontrolinés grupés. 1zokinetinio dinamometro jégos momento
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(N) duomenys taip pat parodé, jog tiriamosios grupés pazeistos kojos blauzdos tiesiamieji
raumenys buvo reiSmingai stipresni nei kontrolinéje grupéje.

Toliau vertinant jégos momento skirtuma, buvo svarbu atkreipti démesj | tai, kad 10
proc. skirtumas tarp kairés ir deSinés kojos laikomas nereikSmingu, tadiau esant 11 proc. ir
didesniam skirtumui reikalinga rekomenduoti reabilitacijg [69].

Jégos momento skirtumas (14 pav.) tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés blauzdos
tiesiamyjy raumeny buvo 13,18 %, o tarp lenkiamyjy raumeny — 1,46 %. Rezultatai taip pat
parodé¢, kad abiejy grupiy rodikliai vis dar buvo nutole nuo rekomenduojamy normy, taciau

tiriamojoje grupéje maziau nei kontrolingje.

14 pav. Jégos momentos skirtumas (%) tarp sveikos ir pazeistos kojos blauzdos tiesiamyjy ir

lenkiamyjy raumeny.
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M Tiriamoji grupé

B Kontroliné grupé

Jégos momento
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= N w
o o o o
1 ] ]

Blauzdos tiesiamieji Blauzdos lenkiamieji
raumenys raumenys

Raumeny iStvermés testavimas izokinetiniu dinamometru (180°/sek)

Atlikus testavima izokinetiniu dinamometru buvo jvertinta ir blauzdos tiesiamyjy ir
lenkiamyjy raumeny iStvermé atsizvelgta j bendro darbo rezultatus (15 pav.). Gauta, kad
tirlamosios grupés nariy sveikos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny vidutinis bendras darbas
buvo 37,79 J didesnis nei kontrolinés (p>0,05), o pazeistoje kojoje — 27,56 J, Sis skirtumas buvo
statistiSkai reik§mingas (p<0,05). Blauzdos lenkiamyjy raumeny vidutinis bendras darbas
tirlamosios grupés pazeistoje kojoje buvo 9,8 J didesnis nei kontrolinéje (p>0,05), o sveikos
kojos — 8,93 J (p>0,05). Rezultatai parodé, kad tiriamosios grupés asmeny blauzdos lenkiamyjy
ir tiesiamyjy raumeny vidutinis bendras darbas praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos buvo

didesnis nei kontrolinés grupés.
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15 pav. Sveikos ir pazeistos kojos blauzdos tiesiamyjy raunmeny bendras darbas (J).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Subjektyvaus Lysholm klausimyno rezultatai parodé, kad abiejy grupiy tiriamieji savo
kelio sanario funkcing bikle pra¢jus ménesiui po PKR plastikos vertino blogiau nei prie§
rekonstrukcijg (p<0,05). Taciau tiriamieji, kurie gavo iS§samy prieSoperacin} mokyma ir atliko
rekomenduotg namy pratimy programa, savo funkcing biikle vertino geriau nei grupé, kuri gavo
tik jprastinj trumpa mokyma (p<0,05). Gerber su bendraautoriais (2007) atliko tyrima, kurio
metu po PKR rekostrukcijos praéjus 2 - 3 savaités (sav.) pacientams taiké skirtingas stprinimo
pratimy programas, buvo gauta, kad Lysholm klausimyno rezultatai praéjus 15 sav. po
operacijos buvo geresni nei prie§ PKR plastikg ir $is pokytis buvo statistiSkai reik§mingas
(p<0,05) [80]. Remiantis $io tyrimo duomenimis galima teigti, kad ankstyvas pratimy programos
taikymas duoda teigiamy rezultaty pacienty funkcinei biiklei, todél misy tyrime buvo stebimi
reik§mingi poky¢iai tarp grupiy jau pra¢jus ménesiui po PKR plastikos. Sie rezultatai siejasi su
Papandreou ir kt. (2008) atlikto tyrimo iSvadomis, kad skirtingy stiprinimo programy taikymas
ankstyvave periode po PKR plastikos turi teigiamai kintantj poveikj vertinant subjektyvia kelio
sanario funkcija [76].

Siekiant nustatyti ilgalaikj prieSoperacinio mokymo programos poveikj buvo gauta, kad
praéjus 3 ménesiams po PKR plastiko $io tyrimo rezultatai jau buvo artimi minétiems Gerber ir
kt. duomenims, nes abiejy grupiy Lysholm klausimyno vidutiniai balai priartéjo prie
prieSoperaciniy, ta¢iau mokymus gave ir sgmoningai pratimy programg atlike tiriamieji pasieké
geresng kelio sgnario funkcing bukle (p<0,05), nes vertino ja, kaip puikia, o kontroliné tik kaip
gerg [80]. Taip pat Revenas ir kt. (2009), nustaté, kad pacientai atlike reabilitacijos namy
programa, taip pat reikSmingai pagerino Lysholm klausimyno rezultatus kaip ir tie, kurie
dalyvavo individualiuose uzsiemimuose. Dragicevic-Cvjetkovic ir kt. (2014) taip pat parod¢, kad
pacientai, kurie gavo reabilitacijos programos apraSyma, lyginant su tais, kurie negavo jo,
praéjus 1, 3 ir 6 ménesiams po plastikos kelio sgnario funkcine bike (Lysholm) vertino geriau
(p<0,05) [92].

Vertinant judesio baime, buvo naudota Tampa kineziofobijos skal¢. Rezultatai,
parod¢, kad abiejy grupiy tiriamieji prie§ PKR rekonstrukcijg tur¢jo viduting judesio baime
(p>0,05). Po PKR plastikos pra¢jus ménesiui tiriamojoje grupéje kineziofobijos skalés rezultatai
buvo Siek tiek mazesni nei kontrolinés, taciau skitumas buvo nereik§mingas (p>0,05). Taip
galéjo nutikti dél to, kad remiantis George ir kt. (2012) atliktu tyrimu buvo nustatytg, jog
ankstyvame pooperaciniame periode po PKR rekonstrukcijos siekiant patikimy rezultaty pokyciy
tikslinga biity analizuoti modifikuota Tampa kineziofibijos skale, tai yra atsizvelgiant tik i 1, 2 ir
10 punktus i§ 17 [78].

Praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos buvo gauta, kad judesio baimé grupése
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sumazéjo lyginant su prieSoperaciniu laikotarpiu ir ménesiu po operacijos (p>0,05). Taip pat
Siame periode tiriamosio grupés skalés rezultatai buvo 5,2 balais mazesni nei kontroling, taciau
$is skirtumas buvo nereik§mingas (p>0,05). Sio testo rezultaty kitimo tendencija iek tiek panasi
} Chimielewski ir bendraautoriy (2016) atlikto tyrimo duomenis, kur buvo gauta, kad
skirtinguose etapuose po PKR plastikos (praéjus 90, 91-180 ir 181-372 dieny), baimé judéti ir
patirti pakartoting trauma su laiku tarp tiriamyjy mazéja ir gali skirtis reik§mingai (p>0,05) [91].
Siame tyrime statistiskai reik§mingy poky¢iy tarp periody po PKR plastikos galéjo nebiti dél
mazos imties, prieSingai nei minétame tyrime.

Vertinant skausmo pasireiskimg VAS skale, buvo gauta, kad pra¢jus ménesiui po PKR
plastikos tiriamojoje grup¢je skausmas nereikSmingai sumazéjo (p>0,05), o kontrolingje
reikSmingai padidéjo (p<0,05). Tarp grupiy nustatytas reikSmingas skausmo pokytis (p>0,05).
Shaw ir kt. (2005) tyrimas parodé prieSinga pokytj, tyrime buvo gauta kad praéjus ménesiui po
PKR plastikos Siek tiek didesni skausmg jauté tiriamieji tos grupés, kuri atliko stiprinimo
pratimus, nei tos, kurie nedaré nieko [93]. Vis délto, miisy tyrimo rezultatai sutampa su Gerber
ir kt. (2007), Fukudos ir kt. atliktais tyrimai, kurie parodé, kad atliekant skirtingas pratimy
programas priklausomai nuo jy efektyvumo skausmas sistemingai mazéja [80].

Analizuojant kelio sanario apimties pokyc¢ius buvo gauta, kad tik kontrolingje grupéje
praéjus ménesiui po PKR rekonstrukcijos tinimas padidéjo statistiSkai reikSmingai (p<0,05).
Tarp grupiy reikSmingy pokyc€iy nenustatyta (p>0,05). Pra¢jus 3 ménesiams po PKR plastikos
tiriamojoje grupéje kelio sgnario tinimo nebebuvo, o kontroliné buvo $iek tiek didesnis lyginant
su rezultatais praéjus ménesiu po operacijos ir prieSoperaciniu laikotarpiu (p>0,05). Galima
teigti, jog pratimy programa, kuri buvo pateikta prieSoperacinio mokymo metu nedaro jtakos
didesniam kelio sgnario tinimo atsiradimui.

Bade ir kt. (2010) atliktas tyrimas parodé, kada asmeny lenkimo ir tiesimo judesiy
amplitudés praéjus ménésiui po PKR plastikos biina reikimingai sumazéjusios. Siame tyrime
buvo gauta, kad po PKR plastikos praéjus ménesiui tiriamosios grupés lenkimo amplitudé
grupése pakito nereik§mingai (p>0,05), o tiesimo amplitudé reikSmingai (p>0,05). Tiriamosios
grupés vidutiné kelio sgnario lenkimo amplitudé buvo 92,73°, remiantis Bowditch (2001),
Grinsven ir kt. (2010), Adams et al. (2012), Saka (2014) nustatyta, kad buvo pasiekta minimali
Sio laikotarpio rekomenduojama norma [6, 49, 62]. Kontrolinés grupés amplitudé buvo mazesné
— 85,3°, ir normos nepasieké. Taciau tarp grupiy statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas
(p>0,05). Pragjus 3 ménesiams po operacijos tarp grupiy kelio sgnario lenkimo amplitudés
nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,05). Shaw et al. Grant ir kt. (2005)

Analizuojant kelio sgnario iStiesimo amplitudés pokyc¢ius buvo gauta, kad po PKR

plastikos prag¢jus meénesiui tiriamojoje grup¢je iki pilno iStiesimo vidutiniSkai triko 2,27°, o
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kontroliné¢je grupéje — 5,3°, tarp grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05).
Shaw et al. (2005) tyrimo, kurio tikslas buvo jvertinti ankstyvo keturgalvio raumens stiprinimo
efektyvuma po PKR plastikos, rezultatai parodé, kad praé¢jus ménesiui po PKR plastikos pokytis
tarp grupiy kelio sgnario iStiesimo amplitudés buvo 2,7° (p<0,05), misy atliktame tyrime Sis
skirtumas buvo artimas atlikto tyrimo poky¢iui — 3,03° (p<0,05) [92]. Grant su bendraautoriais
(2010) jvertino iskart po PKR plastikos pradétos ir 12 sav. taikytos namy reabilitacijos (4
susitikimai mokymams su kineziterapeutu) ir 17 uzsiemimy kartu su Kineziterapeutu programy
poveikj, buvo gauta, kad pacienty atlikusiy namy programg kelio sgnario lenkimo ir tiesimo
amplitudés padidéjo labiau (p<0,05). Tai rodo, kad gave kvalifikuotus mokymus ir savarankiSkai
ankstyvame periode po PKR plastikos pratimy programa atliekantys asmenys gali reikSmingai
pagerinti savo funkcinius rodiklius lyginant netgi su tais pacientai, kurie yra prizitrimi
specialisty.

Jau minéta, kad judesiy amplitudés sumazéjimai siejasi su eisenos pokyciais. 10 metry
¢jimo greicio vertinimo testas atskleidé, kad po PKR plastikos abiejose grupése ¢jimo greitis
sumazgjo (p<0,05) tik tiriamojoje Siek tiek maziau nei kontrolingje (p>0,05). Indritiniené ir kt.
(2012) vertino skirtingy kineziterapijos programy poveikj pakankamai ankstyvave (5-6 savaiciy)
periode po PKR plastikos ir gavo, jog pacientams treniruojantis, priklausomai nuo taikomy
treniruoéiy metody, ju &jimo greitis kinta reikimingai [7]. Siame tyrime pra¢jus 3 ménesiams po
PKR plastikos kontrolinés grupés, gavusios trumpa zodinj mokyma, €jimo greitis buvo didesnis
nei ménuo po operacijos, taiau mazesnis nei prieSoperaciniu laikotarpiu, tiriamojoje grupgje,
kuri gavo pratimy programa skirtg atlikti namuose, greitis did¢jo sistemingai.

Vertinant blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny hipotrofijg nustatyta, kad praéjus
meénesiui po PKR plastikos abiejose grup¢je Slaunies apimciy sumazéjimas buvo statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). Tik kontrolingje grupéje buvo stebimas reikSmingas blauzdos apimties
sumazéjimas (p<0,05). Po PKR plastikos pra¢jus ménesiui tarp grupiy reikSmingy pokyciy
nebuvo (p>0,05). Taciau Dragicevic-Cvjetkovic su bendraautoriy (2014) tyrimo rezultatai
parode, kad per pirmg ménesj tarp grupés, kuri gavo pratimy programg ir kuri negavo Slaunies
apiméiy buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) [92]. Vertinant rezultatus Praéjus 3
ménesiams po PKR pastikos tiriamosios grupés sveikos ir pazeistos kojos blauzdos ir §launies
apimtys buvo padidéjusios, prieSingai nei kontolingje grup€je lyginant su prieSoperaciniu
laikotarpiu ir ménesiu po operacijos (p>0,05). Gerber. kt (2007) atliktame tyrime magnetinio
rezonanso pagalba buvo iSmatuota raumeny apimtis ir gaudi duomenys parodé, kad ankstyvame
pooperaciniame periode taikant stiprinimo pratimy program yra stebimi tiegiami Slaunies
raumeny struktiiriniai pokyciai.

[zometriné blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga po PKR plastikos
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praé¢jus meénesiui kontrolinés grupés sveikoje ir pazeistoje, o tiriamosios tik paZzeistoje kojoje
sumazéjo (p<0,05). Tarp grupiy sveikos ir pazeistos kojos blauzdos tiesiamyjy bei pazeistos
kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny izometrinés jégos buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p>0,05). Tiriamosios grupés nariai gebéjo iSvystyti didesne izometring jéga nei kontrolinés.
Sekir ir kt. (2010) tyrimas taip pat parodé, kad ankstyvas uzpakaliniy S$launies raumeny
stiprinimas yra susijes su ankstyvu blauzdos lenkiamyjy raumeny izometrinés raumeny jégos
didéjimu (p<0,05) [42]. Praéjus trims ménesiams po operacijos tarp grupiy pazeistos Kojos
blauzdos tiesiamyjy raumeny nustatytas statistiSkai reik§Smingas skirtumas (p<0,05). Fukudos ir
bendraautoriy tyrimo (2013) rezultatai buvo pana$ts j masy tyrimo rezultatus, tuo, kad
akstyvame periode po PKR plastikos jie taiké skirtingas stiprinimo programas, mes - skirtingas
mokymo programas ir rekomenduojamus pratimus, abiejuose tyrimuose buvo gauti reikSmingi
blauzdos tiesiamojo raumens izometrinés jégos pokyciai tarp grupiy.

Pragjus 3 ménesiams po PKR plastikos raumeny jégos testavimui buvo naudojamas ir
izokinetinis dinamometras, siekiant, kuo objektyvesniy tyrimo rezultaty. Nustatyta, kad grupés,
kuri gavo iSsamy prieSoperacinj mokyma ir rekomenduojamg namy programa, jégos momento
rodikliai buvo didesni nei grupés, kuri gavo tik trumpa Zodinj mokyma ir chirurgy atminting.
StatistiSkai reikSmingas pokytis buvo nustatytas tarp pazeistos kojos blauzdos tiesiamyjy
raumeny. Grant ir kt. (2005, 2010) atliko tyrima ir nustaté, kad pacienty, kurie likus ne daugiau,
kaip dviems savaitém iki PKR plastikos dalyvavo prieSoperacinio mokymo sesijose ir po
rekonstrukcijos i§ karto savarankiSkai atliko namy reabilitacijos programa, blauzdos lenkiamyjy
ir tiesiamyjy raumeny jégos momento rezultatai po 6 ir 12 savai¢iy buvo padidéje¢ lyginant su
prieSoperaciniu laikotarpiu ir netgi reikSmingai nesiskyré nuo grupés, kuri atliko reabilitacijos
programa su kineziterapeuto priezitra [85]. Lyginant Sio tyrimo rezultatus su miisy duomenimis
galima daryti iSvada, kad kvalifikuotas pacienty mokymas su rekomenduojama pratimy
programa namuose daro teigiamg poveikj ir efekta funkciniy rodikliy didéjimui po PKR

plastikos. Dél to, mokymo metodo taikymas yra labai svarbus.
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6.1SVADOS
1. Tiriamieji, kurie gavo prieSoperacinio mokymo programa, praéjus ménesiui po PKR
rekonstrukcijos savo kelio sgnario funkcing biuikle vertino geriau nei tie, kurie gavo tik trumpa
zodinj mokyma (p<0,05). Taip pat tiriamosios grupés biikle isliko vidutiniskai patenkinama, o

kontrolinés progresavo iki vidutiniskai blogos.

2. Tiriamieji, kurie gavo prieSoperacinio mokymo programag ir atliko rekomenduojamus
pratimus namuose po PKR plastikos jauté mazesnj skausma kelyje, tur¢jo labiau priartéjusig prie
normos kelio sgnario tiesimo amplitudg, didesnig izometring pazeistos ir sveikos kojos blauzdo
tiesiamyjy bei sveikos kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga nei asmenys, kurie gavo trumpg

zodinj mokyma (p<0,05).

3. Praéjus 3 ménesiams po PKR plastikos nustatyta, kad tiriamosios grupés subjektyvios kelio
sgnario funkcinés biklés klausimyno, pazeistos kojos kelio lenkimo amplitudés, blauzdos
tiesiamyjy raumeny izometrin€s jégos, jégos momento (N) ir bendro darbo rezultatati buvo
statistiSkai reikSmingai didesni nei kontrolinéje grupéje (p<0,05). Lyginant kelio sanario
funkcinés buklés parametrus prag¢jus 3 ménesiams po PKR plastikos su prieSoperaciniais ir
ménuo po rekonstrukcijos gautais duomenimis, nustatyta, kad grupés, kuri gavo prieSoperacinj

mokyma, rezultatai geré¢jo sistemingai, o kontrolinés kito netolygiai.
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7. PASIULYMAI IR PRAKTINES REKOMENDACIJOS
Rekomenduojama asmenims patyrusiems PKR traumg ir planuojantiems atlikti
rekonstruojamagja operacija taikyti iSsamig prieSoperacinio mokymo programag bei pateikti

rekomenduojamy pratimy kompleksa, kurj jie turéty atlikti namuose po PKR plastikos.

Svarbu palaikyti kontaktg su pacientais, siekiant jvertinti, ar jie sistemingai ir teisingai
vadovaujasi rekomendacijomis, bei tuo paciu skatinti juos sugrjzti kartotiam testavimuisi, nes jo

metu jvertinamas ilgalaikis poveikis, kuris yra pagrindas pacienty motyvacijos ugdymui.

Tikslinga naudoti izokinetinj dinamometra blauzdos lenkiamyjy, tiesiamyjy raumeny
testavimui ir treniravimui atsizvelgiant j transplantato gijimo terminus po PKR plastikos, nes taip
galima gauti daug objektyvios ir naudingos informacijos, lyginti duomenis tarpusavyje, o tai gali

prisidéti prie sistemingos ir pagristos mokymo programos kiirimo.
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+ S ozl

+ Thalnga . = neaTa,

a4 Fadeet e Iiw'.llmu Ty T AT,

e Pl aimay, o valclioieT e re Ty,

a4 Svarhl roemy cwniraedimal progreTa,

A Prardral masine, sadlly mdlnima,

b aly kel a) mime S eemsen stises Sl b snseglen, g |
e

e L T e T

1. Gulint amt rggancs larkstyti pédes pinmyrretgal (s
spchumEte pedaly| 10k/2-2 serijos foer], -5,

Z. Gulint ant regganos lericbe pades | swe taip, kad
jrustuméte tempimy blaurdoje ir palsiiiice 3105
Sarty/2-Teer, 2d.

I Gulint amt mugeros jlemoingkite ketunmal] Saunies
raumen] padsiingiite 3105 iartoiite S arusi2-3 serijos
fomr], 5iid.

4. elio tiesimo pratimaz: gulint ant nugaros po kefio
zananu pasidekits susukty rankslvost] taip, kad kulnas
gulety ant bovos,

tieskite kojg per kelo s3nar,
uipakaling kefio daf] laikydami
antranksleostio ir kuing keldami
[z2r), 3-5k/d.

S. Gulint ant nugaros pasidékite susukts rankluost]
po kuln, spasukite suskaifieokite ki 3 ir atieizkits,
pratimg kartokite:E-10k2-3 [sar], 3-5k/d.

&, Atzizeskite ant kédés, po kulnu pasidekite
nedidel] rankiluostuky ir lenkite blauzdg ki
leidziamo kampo - po to shyskite[tieskite) | priek]
—irvel lenkite: B-10k/2-3 serjos, 3k/d. Tg pat]
galima atikti ir gulint

ant nugaros.

7. Worint Eitikinti, kad gafite pinai Etiesti kef],
pebandykite atsigulti 3r atsisdst ant lowos,
padéti kulng ant pagsivés ar  suwynioto
rankilecddio ir atpalaiducti Btiesty kel

B. Gulint ant m vigng Im sulenkta, kita
itiesta [pamenstc:% p-alia;sue r ﬁama;mrsq iki
sulenkto:s kn_m fio zgnano, nuleidiiant kojs
nepadedams ant pagrindo: B-10k2-3 sarjos, 3kfd.

5. Gulint ant n aras viena koja sulenkta, kita
EEtiesta [pateisto]l], :-:a'i.rg iratitraukiam kajg |
Zong: B-10k/2- iﬂen_prs 3

10, Gulint ant nugaros, viens kojz sulenkts, kits
sli;k,:'rbas dyiratiz, péda | save B-10k/23 serjos,
3

11. @ufint2nt nugaros suenkti kojss, tarp Hlaunies
ir blauzdy fidéti IBI'UF" pagalve ir spatstij3 su
blaLmdnmns E-10k/2-3 zenjos, 3k d.

12, Gulint ant sono ket tesig kolg | virsy: B-10k/23
zenjos, 3k,

13. Gufint ant fono lenkti koig prie pitvo ir tiesti 5-
10k 2-3 zerjos, 3k/d.

14, Gulint ant pilve, pastatyti kojas ant pirkty ir
Ekl?'da'l kel kelius - tads nulsisti: B-10k/2-3 sarjog,
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11, 2 sarsités ree labs negils pritipimei 'e'. kh ik, pe
'-eexetesuu'we dsm"'ﬁ:-‘h:- FI=ra -:I-:Ie-c-:-et'u"'rol
atsinamti | sisne, kojes ikpiti mazdaue 20 om ststumy oo
Shareas ir Tl i shysti pesTrym

leslio samario leniimo ampas

revirEija rstatytos rioos ir e r

ot rt meadmsniis! |, vl sugTiEti |

stowimy padet]: &8 k. sar, 1 kid. m

1z r.seaeir_::-e:-e '\:-e B 'rte'lt PG, lenEys i sty
anit pi :tJ'e ), peals qrt‘ten Eailkap seu ;—:—q:l.se,:t.--:l

13, Fempimas: ant sofo s krafto padskite itiestos kojos kuing ir
bicyriorte: Tiid.

3-4 sav. po operacijos

Patinimui stsilgus 3r sumaiéjus tur bt
pradedami vidutinio sudétingume pratimai.

Eimo funkcjos stsEtymo pagreitinimui atikie
SVOND pEmesimo pratimus.

Svorio pernesimo pratimai

1. Atgistokits nugara | @ieng, S3lia turdkite, kur
atsiremti, jei prireikty, pemmeikite svog neo
vienos kojos ant kitos: 10k, 2-2ser, 3k/d.

2. Stovéti Zingsnio padétyle:r paZeista keoja
priekylefsveika gale ir po to stvirkidal, perneiti
svor] neo vienos ant kitos kojos: 10k, 3-Zzer,
3kfd.

Vidutinio sunkumo pratimai (1)

1. ‘q.':q‘be - texet&:q&uﬁoe dsm*‘n‘o‘b\:-[, E
:---'etm:"'lt sewq,mu:qmu: "'se:d-e
o et e sem srsq‘be Demym, el S
stovimeg paoét]:

10 k. 45 ser, 23k, Kai kelio EQ ;

synrys st pera, shaniores chysh J
wis e, ool iKbb ir ieiied susileni 'I“
stach Gampe, ty. 907

= etsm:-tte:-ues.-.nﬂji:ﬁ e:\ttl,
' :\—":e-:h:-r.n:rte ko = po o sweiics koja, femyr:
pymice - E0ja- D0 to padeints woje: 10k -3 ser, I-3ud.

Vidutinio sunkumo pratimai (2)

[

3. Zingsneliai | : fonu atsistoti prie liptelio,
pn'LDIE k-:ula 3'{3L ziptefio, Zengiame ant
giptelio fonu: pirma operuota kols - po to
sveika. Zemyn pradedama sveika koja:l0k 2-3

zer, 2-3k/d.

4. Gulintant nugaros, kojos sulenkios per klubus
o0, per kel] kojos tiesiamos | viy [arba
tiesiama po vieng kojg): 10k 2-3 zer, 2-3k/d.

Vidutinio sunkumo pratimai (3)

5. Stovéti pasistiebus ant pirfty abiem kojom taip
23], kaip Eeina 2-3k 1-2zer, 2-3/d. Po 1o keist -
pa.—-.—-t iebimai ant pirsty ant ki my.

&. Stovéjimas ant nestabilaus pavisiiaws S-10min

- 3biem kojom stsimedus/uEimerkis. TEp pat
galima daryti ug |:urr'L_-.

ant nestabilaus pavirsiaus:

Sékmes!
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2 priedas.

Lysholm klausimynas

Sio visnmomentinic matavime funkeija - prartinti KB afaktvvums.
Inicialai: Lytin V M
Data:

Prazome pazvmeti skalsje kol skansms 105 jauciate Simdisn

HNéra skansmo Mepakenciamas skansmas
Slubavimas (5 halai)

Niskada=3

Menkas arba paripditkai=3

Stipriis ir nuolatinis={

Atrama (5 halai)

MNerzikalinga=3

Faikalings lazda arba ramentsi=2

Svorio islaikvmas nemanomas ={

Blokavimas (15 haly)

Tokio suvarfvmo jaummo=13

Jausmas nepastovus, tatian ne blokuoja =10

Elokuoja rethartisiz =6

Blokuoja daimai=2

Elokuotas sgnarvs jau apZilros metu=1{

Nestahilumas (25 tasky)

Miskadanejaugin=213

Batai, per atlatine veikls, fizimius pratirms =20

Daimai par atletine veikly/fizinins pratimus =13

Batkarcisis kasdizngjs veikloja=10

Daimai kasdiznéjs veilkdoje=3

Eiskvisname Zingsnyje =1

Skausmas (25 tasky)

Mera skausmo =13

Protarpiais, ar langvai per daug pastangy raikalanjanéivs pratimms=20
Pastehimas rvikiai per daue pastangy reikalaujansius pratimus =13

Pastebimas rikisi &jimo metuar nuéjus pastiomis dansiaunei 2 km =10



Pastzhimas rvikisi &imo matu ar nuéjus péstiomis ma¥isn nei2 km =3
Huolatinis ={

Tinimas (10 tasky)

Néra patinimo = 10

Po daug pastangy reikalsujanéiy pratimy = 6
Po jprasty pratimy =2

Huolatinis ={

Laiptai (10 tasky)

WNeéra problamy = 10

Siak tiak vra sunkuml) = 6

Po vieng zingsnj =1

Najmanoma =0

Pritipimas (5 balai)

Néga problamy =3

Sisk tizk vra sunkuml) =4

Tki 90 laipsniy (kelio sulenkimo) =2

Nejmanoma =0
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3 priedas.

Tampa Kineziofobijos skalé
(Maller et al, 1991)

Mus domina kai kurie klausimai apie Jasy sveikaty. PraSome atsakyti j

visus klausimus, remdamiesi Zemiau pateikta skale. Geriausiai Jums tinkantj
atsakymy apveskite rutulivku. PabréZiame, kad €ia néra .gery* ar  blogy*

atsakymy.
1 = vistskas nesutinku

2 = pesutinku
3= sutinku
4 = visiskas sutinku
1. Bijau. kad galiu susiZzaloti, jei mank3tinswosi 1 {23 ]4
2. Jei bandytiau nugaleti skausma, jis gali padideti 1 {213 )4
3. Mano kiinas man prane3a, kad kaZkas yra negerai 1 {21314
4. Mano skausmas tiknausia sumaZety, je1 11234
mankStindiaust
5. Kiti nelasko mano biklés pakankamai nmta 1[{2]3
6. Po to, kas man atsitiko, mano kiinas yra pavojuje 11234
visam likusiam gyvenimui
7. Skausmas visada reiskia, kad susiZalojau 1121314
8. Jer kaZkas sustiprina mano skausma, dar nerertkia, 11234
kad j1s pavojingas
9. Bijau. kad galiu netytia susizaloti 112134
10.Paprastiausia: bddamas atsargus ir nedarydamasjokiy | 1| 2 | 3 | 4
neretkalingy judesiy, apsaugosiu save nuo skausmo
SUSLIpréjImo
11.Man tick daug neskaudety, jet mano kiine nebity 1121314
kazko galimai pavojingo
12 Nors man ir skauda, jausiaus: geriau, je1 bik'au 1121314
fizskan aktyvus
13.Skausmas jspéja mane, kada liautis mankStintis, kad 11234
nesusiZzalodiau
14.Mano bikléje yra tikrai nesaugu bt fizskaiaktyviam | 1 | 2 | 3 | 4
15.Negaliu daryti daugelio sveikam Zmogu jprasty 1123 |4
dalyky, nes galiu lengvas susizalot
16.Net jei kazkas man sukelia daug skausmo, nemanau, | 1 | 2 | 3 | 4
kad tai tikrai pavojingas
17.Niekam nederéty manktintis, je1 ka nors skauda 1{2]3]4
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