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Tyrimo hipotezé: remiantis empirinémis mokslinémis Ziniomis darome prielaidg, kad
atgalinio zingsniavimo modelis kelio sgnario osteoartroze sergantiems asmenims labiau
sumazina sgnario skausmo pojiit] ir labiau nei jprastas ¢jimo biidas didina apatiniy galiiniy
raumeny grupiy jéga ir funkcinj pajéguma.

Tyrimo tikslas: jvertinti atgalinio zingsniavimo modelio poveikj osteoartroze serganciy
pacienty pazeisto kelio sgnario funkcijai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti atgalinio bei jprasto Zingsniavimo modeliy poveikj pazeisto kelio
sgnario skausmui, judesiy amplitudei ir apatiniy galiiniy raumeny izometrinei jégai.

2. Ivertinti ir palyginti atgalinio bei jprasto zingsniavimo modeliy poveikj funkcinei
biiklei ir funkciniams gebéjimams.

3. Nustatyti kelio sgnario funkcija vertinanciy rodikliy tarpusavio rysius.

Tyrimo metodika. Nuo 2015 m. rugséjo ménesio iki 2016 m. balandzio ménesio VS§j
VUL SantariSkiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre, Ambulatorinés
reabilitacijos skyriuje vykdytame tyrime dalyvavo 30 pacienty, kuriems diagnozuota II°- IV®
kelio sgnario osteoartrozé. Atsitiktinés atrankos biidu pacientai buvo suskirstyti | dvi grupes:
tiriamgja (TG) ir kontroling (KG). Tyrimo dalyviai vykdé 10 uzsiémimy kineziterapijos

programg. Kontrolinés grupés pacientams kineziterapijos pratimy programa buvo papildyta 10
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min. jprastu ¢jimu &jimo takeliu, tiriamosios grupés pacientams — 10 min. atgaliniu Zingsniavimu
¢jimo takeliu. Pirmas penkias programos taikymo dienas zingsniavimo ¢&jimo takeliu greitis
abejose grupése buvo didinamas nuo 0,8 km/h iki 1,5 km/h. Nuo SeStosios iki deSimtosios
programos taikymo dienos imtinai, naudotas toks pats — 1,5 km/h ¢&jimo greitis, palaipsniui nuo
0° iki 10° (kas dieng pridedant 2°) didinant &jimo takelio pakilimo kampa. Ejimas éjimo takeliu
kineziterapijos uzsiémimo metu buvo pirma pacienty vykdomos programos dalis, naudota kartu
SU raumeny tempimo ir raumeny jégos stiprinimo pratimais. Pacienty funkciné buklé testuota
pries ir po kineziterapijos programy taikymo (zr. Priedas 1). Vertinta: aktyviy kelio lenkimo ir
tiesimo judesiy metu pasireiSkiantis skausmo pojiitis, maksimaliy (iki paciento toleruojamo
skausmo pojiicio) aktyviy ir pasyviy kelio sgnario lenkimo ir tiesimo judesiy amplitude, Slaunies
lenkéjy, Slaunies ties€jy, kelio lenkejy, kelio ties€jy, ¢iurnos lenkéjy ir Ciurnos tiesé€jy raumeny
izometriné jéga, apatiniy galiiniy funkciné bukle, apatiniy funkciniai gebé¢jimai. Duomeny
analiz¢é atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS Windows 20.0° ir Excel 2010 programas.

Rezultatai.

Po kineziterapijos programy taikymo skausmo kelio lenkime pojiitis panasiai sumazéejo
abiejose grupése (p>0,05): tiriamojoje 1,5+1,44 balo (p<0,05), kontrolinéje — 1,2+1,38 balo
(p<0,05). Skausmas kelio tiesime 2,0+1,55 balo patikimai (p<0,05) sumazgjo tik tiriamojoje
grupéje. Aktyvus lenkimas panasSiai padidéjo abejose grupése (p>0,05): tiriamojoje 9,4°+6,81°
(p<0,05), kontrolingje — 11,1°+£9,74° (p<0,05). Aktyvus tiesimas panaSiai padidéjo abejose
grupése (p>0,05): tiriamojoje 2,9°+2,25° (p<0,05), kontrolinéje — 2,7°+2,02° (p<0,05). Pasyvus
lenkimas panaSiai padidéjo abejose grupése (p>0,05): tiriamojoje 8,3°+10,89° (p<0,05),
kontrolingje — 6,7°+7,29° (p<0,05). Pasyvus tiesimas panaSiai padidéjo abejose grupése
(p>0,05): tiriamojoje 2,9°+2,55° (p<0,05), kontrolinéje — 2,5°+3,33° (p<0,05).

Slaunies lenkéjy raumeny izometriné jéga panasiai padidéjo abejose grupése (p>0,05):
tiriamojoje 6,8N+8,09N (p<0,05), kontrolingje — 12,3N+7,05N (p<0,05). Slaunies tieséjy
raumeny izometriné jéga padidéjo abejose grupése: tiriamojoje 20,4N+13,67N (p<0,05),
kontrolingje — 6,9N+4,52N (p<0,05), lyginant tarp grupiy — tiriamojoje nustatytas didesnis
pokytis (p<0,05).

Kelio lenkéjy raumeny izometriné jéga panaSiai padidéjo abejose grupése (p>0,05):
tiriamojoje 6,6N+7,60N (p<0,05), kontrolingje — 7,4N+5,33N (p<0,05). Kelio tieséjy raumeny
izometriné jéga panaSiai padidéjo abejose grupése (p>0,05): tiriamojoje 13,0N+7,42N (p<0,05),
kontrolinéje — 14,2N+7,99N (p<0,05).

Ciurnos lenkéjy raumeny izometring jéga padidéjo abejose grupése: tiriamojoje

19,8N+14,7N (p<0,05), kontrolingje — 5,4N+2,32N (p<0,05), lyginant tarp grupiy — tiriamojoje



nustatytas didesnis pokytis (p<0,05). Ciurnos tieséjy raumeny izomertiné jéga padidéjo abejose
grupése: tiriamojoje 4,7N+5,68N (p<0,05), kontrolinéje — 11,5N+7,67N (p<0,05), lyginant tarp
grupiy — kontrolingje nustatytas didesnis pokytis (p<0,05).

,Lag® testo reikSmé panasSiai sumazéjo abejose grupése (p>0,05): tiriamojoje 4,0+3,80
(p<0,05), kontrolingje — 2,8+3,63 (p<0,05). Laiptinio méginio reik§mé panasiai padidéjo abejose
grupése (p>0,05): tiriamojoje 6,1+4,19 balo (p<0,05), kontrolinéje — 5,4+3,52 balo (p<0,05).
Keitel testo rezultatai panasiai padidéjo abejose grupése (p>0,05): tiriamojoje 5,9+3,77 (p<0,05)
balo, kontrolinéje — 4,943,86 (p<0,05) balo.

Tyrime nustatyti pacienty funkcinés buklés rezultatai stipriausiais tiesinés
priklausomybés rySiais koreliuoja su skausmo pojii€io, apatiniy galtiniy ¢iurnos lenkejy ir tiesé€jy
raumeny izometrine jéga.

ISvados.

1. Atgaliniu ir jprastu Zingsniavimu papildytos kineziterapijos programos statistiskai
patikimai mazina skausmo pojiit] kelio sgnario lenkime, didina Slaunies lenkéjy, Slaunies tieséjy,
kelio lenkéjy, kelio ties€jy, Ciurnos lenkejy ir Ciurnos ties€jy raumeny grupiy izometring jéga.
Atgalinio Zingsniavimo metodas mazina skausmo pojitj kelio sgnario tiesime, reik§mingiau nei
Jprastas ¢jimas didina Slaunies tieséjy ir ¢iurnos lenkéjy raumeny izometring jéga.

2. Kineziterapijos programos, papildytos atgaliniu arba jprastu zingsniavimu
reikSmingai pagerina serganciyjy kelio sgnario osteoartroze funkcing biikle ir funkcinius
gebéjimus.

3. Sergant kelio sgnario osteoartoze funkciné buklé priklauso nuo Klubo, kelio,
¢iurnos lenkimo ir tiesimo judesiuose dalyvaujanc¢iy raumeny grupiy jégos, kelio sanario
judesiuose jaucCiamo skausmo rodikliy. PaZeisto kelio sgnario skausmas atvirkstine
priklausomybe yra susijes su pagrindiniy apatinés galiinés raumeny grupiy silpnumu, apatiniy

galtiniy funkcinés buklés ir funkciniy geb¢jimy apribojimais.



ABSTRACT

Vilnius University
Faculty of Medicine
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine
Master Degree of Rehabilitation
THE EFFECTS OF BACKWARD WALKING ON KNEE FUNCTION IN KNEE
OSTEOARTHRITIS
Rehabilitation Master's Thesis

The Author: Vilma Gaucyte, 1l year student of VU Rehabilitation program
Academic advisor: dr. Svetlana Lenickiene, Vilnius University, Department of Rehabilitation,
Physical and Sports Medicine.

Keywords: knee osteoarthritis, knee pain, backward walking, gait, knee adduction moment.

The aim of research work: to evaluate the impact of backward walking in patients with knee
osteoarthritis.

Tasks of work:

1. To evaluate and compare the impact of backward and forward walking patterns on the
damaged knee joint pain, range of motion and lower limb muscle isometric force.

2. To evaluate and compare the impact of backward and forward walking patterns on functional
status and functional capacity.

3. To establish realations between differents knee function parameters.

Materials and methods: This research was organised involving 30 outpatients with diagnosed
[1° - TV ° degree of knee osteoarthritis in Vilnius University Hospital, Physical Medicine and
Rehabilitation Centre from September 2015 to April 2016. Patients were randomly selected and
divided into two groups: experimental and control. Participants performed a program of physical
therapy lasting 10 days. An additional 10 min forward walking on monitorized tredmill was
added to conrol group, while experimental group had additional 10 min backward walking on the
same device.

Walking speed on treadmill was increased from 0.8 km / h to 1.5 km / h during first five days.
The walking speed was gradually increased by 2 ° (from 0 ° to 10 °) elevating angle in treadmill
from the sixth day.

Treadmill walking in physical therapy session was the first part of the program used in
combination with stretching and muscle strength-building exercises. The patients' functional

status was tested before and after application of physical therapy programs (see Appendix 1). It
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was measured: active knee flexion and extension (up to the patient’s tolerated pain sensation),
range of motion of active and passive knee flexion and extension, isometric strength of hip
flexors and extensors, knee flexors and extensors, ankle flexors and extensors, functional status
of lower extremity and lower functional capacity. Data analysis was performed using statistical
analysis SPSS 20.0 for Windows and Excel 2010 programs.

Results: After physical therapy programs knee flextion (fl.) pain decreased similarly in both
groups (p>0.05). 1.5+1.4 point (p<0.05) in the experimental group and 1.2+1.38 point (p< 0.05)
in the control group. The pain in knee extension (ex.) decreased at 2.0+1.55 point (p<<0.05) only
in the experimental group. Active knee fl. increased similarly in both groups (p>0.05):
9.4°£6.81° (p<0.05)

in the experimental, while 11.1°£9.74° point (p<0.05) in the control group. Active knee ex.
Increased similarly in both groups (p>0.05): 2.9°+2.25° point (p<0.05) in the experimental and
2.7°4£2.02° point (p<0.05) in the control. Passive fl. increased similarly in both groups (p>0.05):
8.3°£10.89° point (p<0.05) in the experimental and 6.7°+£7.29° (p<0.05) point in the control.
Passive ex. increased similarly in both groups (p>0.05): 2.9°£2.55° (p<0.05) point in the
experimental, 2.5°+3.33° point (p<0.05) in the control.

Hip fl. isometric muscle strength increased similarly in both groups (p>0.05): in the experimental
at 6,8N+8,09N (p<0.05), in the control — at 12,3N+7,05N (p<0.05). Hip ex. isometric muscle
strength increased in both groups: 20,4N=+13,67N (p<0.05) in the experimental, while
6,9N+4,52N (p<0.05) in the control. Greater results were noticed in the experimental group in
comparison with control (p<0.05).

Isometric muscle strength of knee fl. increased similarly in both groups (p>0.05): 6,6N+7,60N
(p<0.05) in the experimental, 7,4N+5,33N (p<0.05) in the control. Isometric muscle strength of
knee ex. increased similarly in both groups (p>0.05):13,0N+7,42N (p<0.05) in the experimental,
14,2N=+7,99N (p<0.05) in the control.

Isometric muscle strength of ankle fl. increased in both groups: 19,8N+14,7N (p<0.05) in the
experimental and 5,4N+2,32N (p<0.05) in the control. Greater change occured in the
experimental group (p<0.05) in comparisson with control.

[zometric muscle strength of ankle ex. increased in both groups: 4,7N+5,68N (p<0.05) in the
experimental and 11,5N+7,67N (p<0.05) in control. It was noticed greater change in the control
group (p<0.05).

Value of Lag test decreased similarly in both groups (p>0.05): 4.0+3.80 (p<0.05) in the
experimental, 2.8+3.63 (p<0.05) imn the control. Value of step sample increased similarly in

both groups: 6.1+4.19 score (p<0.05) in the experimental, 5.4+3.52 score (p<0.05) in the control.



Results of Keitel test increased similarly in both groups (p>0.05): 5.9+£3.77 score (p< 0.05) in
the experimental, 4.9+£3.86 (p< 0.05) score in the control.
This study estimated that results of patients' functional status belongs to strong linear relations

correlated with pain sensation and isometric muscle strength of ankle flexors and extensors.

Conclusions:

1. Physical therapy program supplemented by backward ant forward walking models
decrease siginificantly pain sensation in the knee joint during flexion. It also increase
significantly isometric muscle force of hip flexor, hip extensor, knee flexor, knee
extensor, ankle flexor and ankle. The backward walking reduce significantly pain
sensation in the knee joint during extension and increase isometric muscle strength of hip
extensors and ankle flexors.

2. The physical therapy program, supplemented by backward or forward walking improved
significantly functional condition of the knee joint and patients’ functional capacity.

3. Patients with knee osteoarthritis functional condition depends on the muscle strength of
hip, knee, ankle flexors and extensors as well as on knee joit pain score. Damaged knee
joint pain inverse relationship is related to the major lower extremity muscle group

weakness, lower limb functional status and functional capacity limitations.
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TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

HAT — galvos, ranky ir liemens segmentas (angl. head + arm + trunk = HAT));

KG — kontroliné grup¢;

KK — kulno kontaktas;

LM — laiptinis méginys;

MA-LE — mechaniné a$is apatinése galtinése (angl. mechanical axis - lower extremities);
MRT — magnetinio rezonanso tomografija;

OA — osteoartrozé;

PA — pirSty atsispyrimas;

PKR — priekinis kryZminis raistis;

SAS — skaitmeniné analoginé skausmo skalg;

TG — tiriamoji grupé.
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1. IVADAS

Osteoartroze (OA) yra létiné degeneraciné sgnariy liga, dazniausiai pasireiskianti apatiniy
galliniy, stambiuosiuose kluby ir keliy sgnariuose. Ligos sukelti mechaniniai atramos-judamojo
aparato pazeidimai riboja fiziologinius judesius, provokuoja neigiamus funkcinius pokycius.
Degeneracinis sgnariy pazeidimas labai apsunkina svorio pernes§imo veiksmus vaikstant, lipant
laiptais, atliekant daikty kélimo, perkélimo funkcinius judesius. Progresuojanti ligos eiga
neigiamai veikia gyvenimo kokybe, sukelia asmeny nejgaluma [1]. Sgnario osteoartrozé yra
pagrindiné kelio sgnario pakeitimo — endoprotezavimo priezastis [2].

Keletas studijy [3, 4], tyr¢ apatiniy galiiniy funkcijos pokycius tarp OA serganciy
asmeny, jrodé, kad esant paZeistos galiinés skausmui palaipsniui i§sivysto raumeny silpnumas,
blogéja raumens motorinio reflekso generavimas, tarpraumeniné koordinacija. Prarandant
apsauging raumeny kontrole, kelio sgnario judesiai tampa nepakankamai stabiliis, did¢ja
patologiniy poslinkiy ir sgnarj veikian¢iy mechaniniy jégy atsiradimas [5, 6, 7].

Kelio sgnariui tenkancios mechaninés apkrovos faktorius yra susij¢s su progresuojanciais
patologiniais procesais [8]. Nustatyta, kad sergantieji kelio osteoartroze, vengdami skausmo
pojiicio, jgyja biidingus eisenos pokycius: zingsnj pradédami ir baigdami pilna péda, ¢imo ciklo
metu riboja Ciurnos sgnariy paslankuma, kelio sgnario tiesimg ir atramos fazés trukme [9].

Nuo 1980-jyjy mety, kilus susidoméjimui atgaliniu zingsniavimu, vykdomi
instrumentiniai tyrimai, vertinantys kinematinius, Kinetinius, dinaminius $io ¢jimo metodo
parametrus, pagrindziantys netradicinio é&jimo privalumus [10, 11]. Nustatyta, kad atgalinio
zingsniavimo metu Ciurnos, kelio, klubo sgnariuose vykstanciy judesiy kampiniy poslinkiy
parametrai yra panaSis jprasto ¢éjimo rodikliams, taciau sKiriasi apatiniy galiiniy sgnarius
veikianCiy jégy pasiskirstymas. Teigiama, kad é&jimo atramos viena galiine fazéje jprasto €jimo
metu didziausig mechaning apkrova patiria vidiné kelio sgnario sritis. Atgalinio Zingsniavimo
metu svorio perneSimo fazéje pasikartojanti kulkSnies stabdymg uztikrinantis pédos lenkimas
judesj amortizuoja, todél maksimali jégos absorbcija kelio sgnaryje yra mazesné, nei einant
pirmyn [10, 11].

Osteoartrozé laikoma senyvo amziaus asmeny liga. Dél visuomengje didéjancios
vyresnio amziaus gyventojy dalies, vykstancio populiacijos senéjimo, mokslinéje bendruomenéje
pripaZjstama, kad dabartiniai tyrimai turéty sutelkti démesj ] prevencines fizinés veiklos
priemones, skirtas serganciyjy osteoartoze Skausmo skausmo mazinimui, funkcionalumo ir
gyvenimo kokybés gerinimui [1, 7].

Tyrimo hipotezé: remiantis empirinémis mokslinémis Ziniomis darome prielaida, kad

atgalinio zingsniavimo modelis kelio sanario osteoartroze sergantiems asmenims labiau
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sumazina sgnario skausmo pojitj ir labiau nei jprastas ¢jimo biidas didina apatiniy galliniy

raumeny grupiy jéga ir funkcinj pajéguma.

Tyrimo objektas: skausmo pojicio, judesiy amplitudés, raumeny jégos, funkcinés

biuklés ir funkciniy gebéjimy rodikliai.

Tyrimo subjektas: pacientai, sergantys kelio sgnario osteoartroze, priskirti II1°-IV° ligos

stadijoms (pagal Kellgren, Lawrenc nustatytus kriterijus).

Tyrimo tikslas: jvertinti atgalinio zingsniavimo modelio poveikj osteoartroze serganciy

pacienty pazeisto kelio sgnario funkcijai.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti atgalinio bei jprasto Zingsniavimo modeliy poveikj pazZeisto kelio

sanario skausmui, judesiy amplitudei ir apatiniy galtiniy raumeny izometrinei jégai.

2. Jvertinti ir palyginti atgalinio bei jprasto zingsniavimo modeliy poveikj funkcinei

buklei ir funkciniams gebéjimams.

3. Nustatyti kelio sgnario funkcijg vertinanciy rodikliy tarpusavio rysius.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Kelio sanario osteoartrozés paplitimas, patologijos rizika didinantys

veiksniai

Mokslingje literatiiroje pripazjstama, kad osteoartroziniy procesy etiologija néra tiksliai
zinoma, tafiau senyvas amzius, moteri§ka lytis, antsvoris, genetinis polinkis, sgnariy mechaning
apkrova provokuojanti padétis darbo metu, patirtos apatiniy galiiniy traumos, nepakankama
sgnar] supanciy raumeny jéga yra su ligos eiga susij¢ rizikos veiksniai [12].

Vidurio ir vakary Europos Salyse 7-18 proc. vyresnio amziaus zmoniy stebima
simptominé kelio sgnario OA [1, 13]. Osteoartrozé¢ 35 — 54 mety amziaus grupéje nustatoma
vidutiniSkai 5 proc. asmeny, perzengus 60 mety ribg — OA diagnozuojama vidutiniskai 9,6 proc.
vyry ir 18,0 proc. motery [14].

Teigiama, kad liga yra labai susijusi su sgnariams tenkanc¢io mechaninio kriivio kiekiu.
Stiprus rySys tarp kiino masés indekso ir kelio sgnario OA paaiSkinamas padidéjusia mechanine
apkrova tibiofemoralinei kremzlei [15]. EM. Russell ir kt. atlik¢ tyrimg nustaté, kad antsvorj
turin¢ios moterys kelio sgnario osteoartroze serga dazniau, nei turin¢ios normaly kiino svorj [16].

Moksliniai tyrimai patvirtina, kad osteoartroziniai pakitimai dazniau diagnozuojami
asmeny grupéms, dirbanCioms fiziSkai sunky darbg. ,,Pavargstanciais keliais* vadinami keliy
sgnariai, stebimi retai kei¢iamos pozicijos saglygomis, atlickant vienodus judesius statinéje kino
padétyje [1].

Teigiama, kad sergant kelio ir klubo sgnariy OA, sutrikusi raumeny jégos funkcija yra
vienas esminiy ligos susiformavimo faktoriy. Keletas studijy [3, 4, 17] tyre raumeny jégy
pasiskirstymo pokycius tarp OA serganciy asmeny, jrodé, kad ligos atveju pasireiSkia sgnarj
supanciy raumeny silpnumas. Esant raumeny silpnumui, blogéja raumens motorinio reflekso
generavimas, prarandama sgnarj sauganti tarpraumeninés koordinacijos kontrolés funkcija. Dél
Sios priezasties nepakankamai stabiliis kelio sgnario judesiai lemia pakitusiy sgnarj veikianCiy

mechaniniy jégy ir patologiniy poslinkiy atsiradima [5, 6, 7].

2.2. Kelio sanario osteoartrozés etiopatogenezé

Osteoartrozés etiologija priklauso nuo skirtingy genetiniy, biocheminiy, mechaniniy
sgnario kremzlés ir pokremzlinio kaulo sandarg keician¢iy veiksniy [18]. OA yra dinaminé
buklé, kai zalg vykstanCig sanario kremzlés pavirSiuje bando atsverti atstatomieji procesai.

Biocheminiai procesai yra pirminiai veiksniai, lemiantys patologinius OA poky¢ius, taciau liga
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dazniausiai nustatoma pasirodzius antriniams — degeneraciniams sanario kremzlés pakitimams
[1]. Suvaugusiy zmoniy sgnarinius pavir§ius dengian¢iame kremzliniame audinyje néra
kraujagysliy ir nerviniy galiiniy, todél antriniai pakitimai retai nustatomi vos prasidéjus
pirminiams pokyciams. Kelio osteoartozé gali nepastebimai progresuoti, sukeldama negrjztamus
sutrikimus: sanariniams pavir§iams patiriant didéjancia mechaning apkrova, degeneraciniai
sgnario kremzlés poky¢iai ple¢iasi proporcingai tenkamam mechaniniam kraviui [1, 19, 20].

Sanariné kremzI¢é sudaryta i§ maziau nei 5 proc. bendrojo tiirio uzimanciy chondrocity
lasteliy ir ekstralastelinio matrikso. Ekstralgstelinj matriksg didzigja — 70-80 proc. — dalimi
uzpildo vanduo, kalogeno, proteoglikany ir kity baltymy skaidulos [21]. Sumazéjusi sudedamyjy
matrikso daliy sintezé ir padidéjusi degradacija yra nurodoma kaip viena pagrindiniy problemuy,
sukelianciy osteoartozes ligai budingus kremzlés destrukcijos poZzymius [22].

Kataboliniai ekstralgstelinio matrikso procesai susij¢ su padidéjusiu proteoliziniy
fermenty metaloproteinazes, stromelizino ir kolagenazés aktyvumu. Minéti fermentai ardo
kremzlinj pavirSiy, silpnindami smiigius amortizuojancias audinio savybes. AtstatymO procese,
kurio metu stengiamasi rekonstruoti sgnario kremzlinj pavir$iy, ties sgnario krastais formuojasi
osteofitai, didinantys sgnario plota, skirtg sgnario stabilumo i$saugojimui. Tuo pat metu sgnario
kremzliniame pavir§iuje vystosi sklerozinés sritys, formuojasi kauly cistos. Sios cistos dél
padidéjusio intrasgnarinio spaudimo susidaro ten, kur stebimi sgnario kremzlés jtrikimai.
Patologinio proceso metu sgnario kremzlés jrimo produktai kaupiasi sgnaryje ir skatina
uzdegiminio tipo reakcijas. Suardyti ar fragmentuoti kremzlés matrikso baltymai stimuliuoja
prouzdegiminiy veiksniy (prostaglandiny, citokiny) produkcijg sinovinémis lgstelémis.
UZzdegimas gali sukelti sinovitg ir palaipsniui — uzdegiminiy lgsteliy kupino sgnarinio skyscio
cksudacijg sgnaryje. Per ilgesnj laikg gausiai iSsiskiriantis sgnarinis skystis ima tempti sgnario
kapsulg, $i palaipsniui i$storéja [23].

Vadovaujamasi pozitiriu, kad patologinis osteoartrozés procesas apima ne tik sgnario
kremzle, bet visa sgnario struktiirg. Vykstant kremzlés pavirSinei destrukcijai, palaipsniui
pazeidziama subchondrinio kaulo dalis, formuojasi osteofitai. [20]. Tesiantis Sinovijos
proliferacijai subsinoviniame sluoksnyje ir sgnario kapsuléje, susidaro fibrozinis audinys,
lemiantis storéjancig sgnario kapsule [21].

Klinikoje biocheminiai ir morfologiniai patologiniai procesai pasireiskia jvairaus laipsnio
vietiniu uzdegimu, sgnario funkcijos poky¢iais: skausmu, judesiy amplitudés ribojimu, sanario
deformacija, sumazéjusiu raumeny ir kity sgnario stabilumg uztikrinanéiy struktiiry savalaikiu
aktyvumu [20]. Judéjimo metu didéjantis skausmas, trumpas rytinis ar ,,startinis® sgstingis,

krepitacija, sinovito lydimas sanario pabrinkimas progresuojant ligai tampa iSreikSti ramybés
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metu ir jvardijami pagrindiniais subjektyviais ligos pozymiais, kuriais vadovaujantis jtariama

simptominé kelio sgnario osteoartrozé [19].

2.3. Kelio sanario osteoartrozés klasifikacija

Objektyviai patologija nustatoma remiantis osteoartrozés pokycCiy diferencine
diagnostika. Yra keletas skirtingy sistemy, naudojamy radiologiniy osteoartrozés pokyciy
vertinimui, daZniausiai taikoma J.H Kellgren ir J.S Lawrence klasifikacija buvo pateikta 1957
metais (zr. 2.3.1 lentelé) [24].

2.3.1 lentelé. Osteoartrozés stadijy kriterijai (J.H Kellgren, J.S Lawrence 1957 m.)

STADIJA | SUNKUMAS RENTGENOLOGINIAI POZYMIAI
0 Nenustatomas Nepastebimi
I° Abejotinas Mazo reik§mingumo, smulkiis osteofitai
I1° Minimalus Stambiis osteofitai, sgnarinis tarpas nenusiauréjes
I1I° Vidutinis Vidutinis sgnarinio tarpo susiauréjimas
Ive Ryskus Zymiai susiuréjes sanarinis tarpas, subchondrinio kaulo
skleroze

Radiologiniai pakitimai, taikomi J.H Kellgren ir J.S Lawrence klasifikacijoje, skirstomi j
keturias stadijas. Pirmai stadijai priskiriami abejotini osteofity formavimosi pozymiai,
dazniausiai pastebimi tik magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimuose [14, 24] ketvirtai
stadijai — ryskis kaulinio audinio pakitimai su ryskiu sgnario ertmés sumazéjimu. Siekiant
tiksliai nustatyti pazeidimo sritj, atliekami MRT tyrimai. Pilnas osteoartrozés pazeisto sgnario
MRT tyrimo vertinimas vykdomas 13-0je sri¢iy, kurios nustatomos visiSkai iStiesto kelio sgnario
padétyje, iSskyrus §launikaulio, blauzdikaulio ir girnelés sritis. Atsizvelgiant j kaulo tankiajg ir
akytaja dalis, antkaulio cistas, nudilimus, Soninius osteofitus, pakitimai vertinami nuo 0 iki 6
baly skaléje. 0 baly — normalios struktiiros signalas, 6 balai — iplitgs, 75 proc. struktiiros

pazeides signalas (1 pav.) [25].
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1 pav. MRT osteoartroziniy pakitimy vertinimas.

1a) vertinimo sritys girneléje, $launikaulyje, blauzdikaulyje: M -viding; L - iSoriné, A - priekiné, C - centriné, P -
uzpakaliné, S - blauzdikaulio tarpkrumpliniy gumburéliy sritis. 1b) degeneraciniy pazeidimy vertinimas balais: 0 -
normali struktiira; 1 - jtariamas pazeidimas; 2 - dalinis pazeidimas (<lcm plocio), 2,5 - pilnas pazeidimas (>1cm
plocio); 3 - dalinio storio daugelio sri¢iy (<75 proc.); 4 - dalinio storio i$plites (>75 proc.); 5 - daugelio sri¢iy pilnas
pazeidimas; 6 - difuzinis paZzeidimas (Peterfy, 2004).

Ligos atveju ryskiis osteoartrozoniai pakitimai dazniausiai stebimi vidinéje kelio sgnario
srityje [25]. C.G. Peterfy atliktame tyrime, kurio metu 19 pacienty, jtariamai turint kelio sanario
osteoartrozinius pakitimus, buvo atlikti MRT tyrimai, parodg, kad daugiausia degeneraciniy
procesy aptikta biitent vidingje ir uzpakalinéje sgnario srityse. Vidinio intrasgnarinio tarpo
sumazéjimas nustatytas 33 proc., vidinés sgnario kremzlés nudilimas — 29 proc., o vidinio

sgnario menisko pazeidimas — 70 proc. iStirty asmeny.

2.4. Kelio sanario sandaros ir funkcijos ypatumai

Zmogaus kelio sanarys pagal sgnarinj pavir§iy ir sgnario tirj yra didZiausias kiino
sgnarys, sudarytas i§ atskiry $launikaulio - girnelés (articulatio femoropatellaris) ir §launikaulio
blauzdikaulinio sgnario (articulatio femorotibialis) [26]. Tarp Sanariniy Slaunikaulio ir
blauzdikaulio pavirsiy jsiterpusios fibrozinés kremzlinés struktiiros — vidinis ir Soninis meniskai
— svarbiis palaikant kelio sgnario paslankumg. Siame krumpliniame dvia$iame sgnaryje skersine
ir vertikalia aSimis galimi lenkimo, tiesimo, vidinés ir iSorinés rotacijos judesiai. Skersiné asis
tesiasi skersai per Slaunikaulio iSgaubtus krumplius, statmenai iSilginei kojos aSiai. Blauzdai
judant apie skersing asj vyksta 0°-140° kelio lenkimas ir tiesimas. Vertikalioji aSis eina iSilgai

kojos vidurio linijos. Sulenkiant blauzda apie vertikalig asj vyksta iSoriné ir vidiné kelio rotacija.
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Laisviausia sgnario padétis — lenkimas nuo 25° iki 40°, o sgnario uzdaroji padétis — pilnas
iStiesimas [27].

Minétus judesius bei sgnariniy struktiiry stabilumg teikia sgnarj supantys raumenys ir
rai$¢iai. Kryzminiai kelio rai$¢iai — priekinis (lig. cruciatum anterius) ir uzpakalinis (lig.
cruciatum posterius) gludi kelio sgnario viduje, sutvirtindami kelio sgnarj priekine — uzpakaline
(lig. collaterale tibiale), jstrizinis pakinklio (lig. popliteum obliquum) ir girnelés raistis (lig.
patellae) — supdami kelio sgnarj i§ visy keturiy pusiy, judesiy metu uztikrina Soninj sgnario
stabilumg ribodami blauzdikaulio i§orinés ir vidinés rotacijos judesius [26].

Keturgalvis $launies raumuo (m. quadriceps femoris) — pagrindinis kelio tiesima
atliekantis raumuo [26, 27], esantis priekiniame ir Soniniuose $launies pavir§iuose. Sis
plunksninés sandaros raumuo turi keturias galvas. Slaunies apacioje visos keturgalvio §launies
raumens dalys pereina ] placigja sausgysle, tvirtai gaubiancig girnele. Pagrindiné $launikaulio —
girnelés sgnario funkcija yra girnelés panaudojimas keturgalvio §launies raumens mechaninei
jégai sustiprinti [27].

Dvigalvis §launies raumuo (m. biceps femoris) yra pagrindinis kelio sgnario lenkimg
atliekantis raumuo. Kiti kelio lenkime dalyvaujantys raumenys — pusplévinis (m.
semimembranosus), pusgyslinis (m. semitendinosus), pakinklinis (m. popliteus), siuvéjo (m.
saratorius), graksStusis (m. gracilis), padinis (m. plantaris) bei dvilypis raumuo (m.
gastrocnemius) taip pat yra svarbus kelio sgnario biomechanikai [26, 27]. Kasdieniy judesiy
metu aktyvuojant keturgalvio raumens galig, vyksta Slaunies dvigalvio ir kity kelio sgnarj
lenkianc¢iyjy raumeny aktyvinimas [26].

IS vidiniy ir iSoriniy pluoSty sudarytas dvilypis raumuo yra pirminis apatiniy galiiniy
raumuo, turintis didelj poveikj ir kelio, ir ¢iurnos sgnariams. Kartu su keturgalviu ir dvigalviu
raumenimis, dvilypis blauzdos raumuo saugo kelio sgnarj nuo iSoriniy jégy poveikio,
kontroliuoja ir stabilizuoja sgnario padét] judesiy metu. 2016 metais atlikto tyrimo metu
patvirtintos dvi dvilypio raumens poveikio kelio sgnariui funkcijos: pirmoji — dvilypio raumens
aktyvumas stipriai veikia dvigalvio raumens ir priekinio kryzminio rai§¢io (PKR) jéga atramos
fazés pabaigos metu, antroji — izoliuotas dvilypio raumens susitraukimas didina PKR jéga esant
kelio sanariui skirtingy laipsniy lenkimo padétyse [5].

Taisyklinga kelio sgnariniy pavirSiy padétis, koordinuota ji supanciy raiSciy ir raumeny
veikla uztikrina sgnario stabilumg dinaminiy judesiy ir statiniy padé¢iy metu. Tai svarbu,

kadangi stabilus svorio centro i§laikymas remiantis viena galtine ir kei¢iant atrama yra sudétinés
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pritiipimo, pakilimo, &jimo, bégimo, lipimo laiptais ir kity funkciniy judesiy apatinése galtinése
dalys [28].

2.5. Osteoartoziniams procesams budingi kelio sanario biomechaniniai

poky¢iai

Skersine ir vertikalia aSimis vykstantys kelio sgnario judesiai priklauso nuo sagnario
lygiavimo padéties. Lygiavimo padéciai jvertinti naudojamas standartinis metodas — mechaninés
apatinés galiinés asies nustatymas. Si asis yra linija, kuri bréZiama pradedant nuo §launikaulio
galvos centro, pereina kelio sgnario centrg ir toliau tesiasi iki blauzdikaulio apatinio galo
centrinés dalies. Linijai praeinant vidin¢je kelio sgnario dalyje, nustatoma varus deformacija,

iSoringje — valgus deformacija (2 pav.) [29].
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2pav. Mechaningés asies apatinése galiinése 3 pav. Kelio sanario deformacijos nustatymas

vaizdavimas (Kenneth; Krackow, 2008)

Tikslus kelio padéties deformacijos dydis iSreiskiamas laipsniais, kurie i§matuojami tarp
mechaninés $launikaulio aSies — linijjos vedamos nuo S$launikaulio galvos vidurio per kelio
sgnario centring dalj — bei sujungty $launikaulio ir blauzdikaulio posiikio asiy (3 pav.) [29].
Nustatyta, kad normalioje kelio sanario padétyje Slaunikaulio postkio asis sudaro apie 6° valgus
kampa, o blauzdikaulio asis sudaro apie 2-3° varus kampg. Teigiamai didéjant Siems rodikliams,

did¢ja varus deformacijos laipsnis.

21



Sergantiems kelio osteoartroze, genus varus deformacija yra buidinga sgnario padétis [30,
31]. Iprastoje sanario padétyje sanariniai paviriai vienas nuo Kito yra nutolg vienodu atstumu.
Asimetrinio varus lygiavimo pokyc¢iai lemia sgnariniy pavir$iy priartéjimg ar ribojimasi vidinéje
sanario dalyje, nutolimg — iSorin¢je dalyje. Tokiu buidu sgnario viduje susidaro intrasgnarinis
tarpas, kuris lemia nuolatinj vidinés sgnario dalies mechaninj apkrovima bei iSorinés sgnario

dalies laisvuma (4 pav.) [29].

4 pav. Kelio sgnariniy pavir§iy lygiavimo padétys. a) nedeformuota; b) varus intrasgnariné padétis
(Kenneth; Krackow, 2008)

Apie 70 proc. éjimo metu veikianCiy iSoriniy mechaniniy jégy veikia j viding kelio
sgnario sritj [31]. Esant varus deformacijai, mechaninés jégos poveikis Siai sri¢iai yra dar
didesnis. Mechaniné apkrova — tai judesiy metu patiriama rotaciné jéga, bandanti pritraukti
vidine kelio sanario dalj, siekiant i§laikyti sanario stabiluma (5 pav). Si jéga dar vadinama
iSorinio pritraukimo momentu, o jos dydis yra apibréZziamas reakcijos su pavir§iumi jégos dydzio
(F) ir statmeno atstumo (d) nuo pavirSiaus reakcijos jégos linijos iki kelio judesiy aSies
frontalingje plokStumoje [32, 33]. Koordinuotas vienalaikis sgnarj stabilizuojanéiy raisciy ir
raumeny aktyvumas pritraukimo momentg gali sumazinti, taciau prarandant apsauging raumeny,
rai$éiy sgnariui teikiamo stabilizavimo kontrole, yra stebimas didéjantis iSorinio pritraukimo

momento jégos pokytis. [5,6 7].
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5 pav. ISorinis kelio pritraukimo momentas (5a - m; 5b - adduction) yra rotaciné jéga,
priklausanti nuo reakcijos su pavir§iumi jégos dydzio (5a - F; 6b - ground reaction) ir statmeno
atstumo (d) nuo pavirSiaus reakcijos jégos linijos iki kelio judesiy aSies frontalinéje plokStumoje.
a) (Andriancchi, 1994); b) (Shelburne, 2006)

ISorinis pritraukimo momentas, veikdamas viding kelio sgnario sritj, lemia Soninj sgnario
satvirumg®, kuris yra kompensuojamas nuolatiniu aktyviy ir pasyviy mink$tyjy audiniy
dirginimu [33]. Struktiriniai defektai yra svarbas faktoriai, lemiantys kelio sanario

osteoartoziniy poky¢iy i$sivystymg ir dinaminiy judesiy metu provokuojamg skausmg [34, 35].

2.6. Osteoartoziniams procesams budingi kelio sanario funkciniai poky¢iai

Sergant kelio sgnario osteoartroze, iSorinio pritraukimo momento metu juntamas kelio
skausmas, jam didéjant jprastai sunkéja ir ligos eiga [6]. Skausmas kelio sgnario vidingje dalyje
yra simptominis ligos bruozas, ribojantis asmeny funkcinius judesius. Pacienty nurodomi judesiy
sutrikimai daZniausiai yra grindziami skausmingumu veiklos metu [36].

Sanario osteoartroziniy pazeidimy metu, skausmas aprasomas kaip trukdis, lemiantis
neveikluma: didinantis sgnario sustingima, palaikantis judruma tik izoliuotos sanariy amplitudés
ribose [37]. Ligos sukeltas skausmas gali buti trumpalaikis, ilgalaikis [38], jau¢iamas ramybés
biisenoje ar judéjimo metu [36]. Juntamas nuolatinis skausmas ramybés biisenoje paprastai
reiskia ryskius kelio sgnario osteoartrozés pokycius. Stiprus skausmas ir funkcijos sutrikimas
jvardijami pagrindiniais reiskiniais, lemianciais kelio sanario endoprotezavimo atvejj [36].
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Teigiama, kad sgnarinius pavirSius dengianti sgnario kremzIl¢ neturi nerviniy galinéliy
[39], tad skausmas sgnariniy pavir§iy kremzlinio audinio pazeidimo atveju plinta i§ subchondrinj
kaula, antkaulj, sinovija, rais¢ius ar sanario kapsule sudaranéiy audiniy [40]. Siy struktiry
sukeliamas skausmas dar vadinamas periartrikuliniu [41]. Tyrimais jrodytas teigiamas stiprus
rySys tarp skausmo, sinovinés plévés uzdegimo ir subchondrinio kaulo degeneraciniy pokyciy
kelio sgnario uzdegiminio proceso — osteoartrito metu [40]. Esant sgnario degeneraciniams
pazeidimams, pasikartojantys aktyvaus uzdegiminio proceso periodai lemia periferinio skausmo
jautrinimo (sesnibilizacijos) atsiradimg [41]. Tokiu budu paprasty judesiy metu yra toleruojamas
dar Zemesnis skausmo slenkstis, sagmoningai vengiama apkrauti kelio sgnarius ribojant jy
judesius [39].

Slaunies keturgalvio raumens silpnumas pacientams, sergantiems kelio sanario
osteoartroze, siejamas su raumens atrofija deél 1§ dalies mazesnio skausmingos galinés
naudojimo. Taciau yra nustatoma atvejy, kuomet raumens masé nesumazéja [12].

V. Valderrabano teigia, kad ligos paZeistoje galtinéje nustatomas keturgalvio $launies
raumens silpnumas, susij¢s su mazesniu nei sveikojoje galiinéje raumens motorinio reflekso
generavimu [7]. Atlikus sveiky ir kelio sgnario osteoartoze serganciy motery raumeny jégos ir
intrasgnarinio pavir$iaus ertmés palyginimag, nustatyta, kad osteoartrozinius pakitimus turinéiy
tiriamyjy grupéje statistiSkai reikSmingai mazesné Slaunies keturgalvio raumens jéga per 30
stebéjimo ménesiy teigiamai koreliuoja su mazéjanciu sgnario intrasgnariniu tarpu [42].
Keturgalvio raumens silpnumas prisideda prie didesnés mechaninés kelio sgnariui tenkancios
apkrovos, lemiancios $launies dvigalvio ir blauzdos dvilypio raumens pokyc¢ius [42].

Normaliy kelio sgnario judesiy metu apatiniy galiiniy agonisty ir antagonisty raumeny
grupés jsijungia j judesj kintamu modeliu: vienoms grupéms veikiant aukstu aktyvumu, Kitose jis
biina zemas. Tokiu biidu kelio tiesimo metu Slaunies keturgalvis raumuo generuoja blauzdikaulio
slydimo priekiniu $launikaulio pavir§iumi jégg, tuo tarpu antagonistas dvigalvis $launies raumuo
savo aktyvumu stabdo blauzdikaulio Slyties judesj, uztikrindamas kelio sgnario stabilumg [43].
Sanario pazeidimo metu jauciamas skausmas, eigoje atsirandantis keturgalvio raumens
silpnumas neuztikrina pilno kelio tiesimo judesio, sukeliant nuolating §launies dvigalvio raumens
padidéjusio tonuso bukle [42]. Elektromiografiniais tyrimais nustatyta, kad lyginantti su sveikais
asmenimis, sergantieji kelio sgnario osteoartroze turi didesnj $launies lenkiamyjy raumeny, bei
mazesnj pédos lenkiamyjy raumeny aktyvuma. Kelio sanarj supanciy raumeny jégy pusiausvyros
koregavimas, turéty padéti tolygiau paskirstyti sgnarj veikian¢ias mechaninés jégos apkrovas taip

sumazinant osteoartroziniy procesy progresavimag [43].
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Kelio osteoartoziniy procesy Vystimosi eigoje svarbus vaidmuo taip pat tenka klubo
pritraukiamyjy ir atitraukiamyjy raumeny jégal, tiesiogiai veikianciai jau aptartg iSorinio kelio
pritraukimo momento dydj. Ejimo metu $ie raumenys stabilizuoja dubens ir klubo sanario padétj
frontalingje plokStumoje. Dubens padéties pokyciai apatiniy galtiniy judesiy metu gali keisti
kiino masés centro padétj ir mechaninés apkrovos, tenkancio kelio sgnariui dydj. Nustatyta, kad
einant atramos viena galiine fazéje, tos pacios pusés klubo atitraukiamyjy raumeny silpnumas
lemia vienodos pusés dubens nusileidimg atlickant Zingsnio mosta kitos pusés apatine galiine.
Vykstant dubens nusileidimui kiino masés svoris perkeliams atokiau nuo kelio sgnario judesio
asies, tokiu budu padidéjant kelio sgnario iSorinio pritraukimo momentui. D¢l prisitvirtinimo prie
distalinio vidinio Slaunikaulio krumplio, sédmens pritraukiamieji raumenys susitraukdami
ekscentriSkai gali riboti Slaunikaulio tendencija judéti j varus padét; [44].

Nustatyta, kad sergantieji kelio osteoartroze, vengdami skausmo pojiicio, jgyja biidingus
eisenos pokycius: zZingsnj pradédami ir baigdami pilna péda, ¢jimo ciklo metu riboja Ciurnos
sgnariy paslankuma, kelio sgnario tiesimg ir atramos fazés trukme [9].

Teigiama, kad asmenims, sergantiems kelio sgnario osteoartroze, neigiami skausmo ir
raumeny jégos pokyc€iai lemia budingo, vadinamo ,,atsargiuoju* eisenos modelio susiformavimag
[45]. ,,Atsargios* eisenos modelyje éjimas pasizymi trumpesniu dvigubo zingsnio ilgiu, 1étesniu
tempu [46] lyginant su sveikus sgnarius turinciais asmenimis. Vengdami skausmo pojacio,tokie
pacientai jgyja budingus eisenos pokycius: zingsnj pradédami ir baigdami pilna péda, ¢jimo ciklo
metu riboja Ciurnos ir kelio sgnariy judesius, nesamoningai vengia apkrauti pazeistg galing
pasirinkdami itin trumpg padéties Zingsnio atramos fazéje trukme [45, 9]. Kalidingas eisenos
stereotipas ilgainiui dar labiau sutrikdo neuroraumenine koordinacijg apatinése galtinése: vystosi
kelio sgnario sustingimas, provokuojantis stipresne¢ kelio sgnarj veikianc¢ig mechaning jéga
galtinés kontakto su pavirSiumi metu [45, 46]. Nustatyta, kad ,,atsargaus* ¢jimo metu atramos
fazé trunka trumpiau, kadangi néra tinkamai iSnaudojami pédos plantarinés ir dorsalinés
fleksijos judesiai [9]. Formuojantis netaisyklingai eisenai ir didéjant kelio sgnariui tenkancios
mechaninés apkrovos kiekiui, didzioji dalis jos tenkanti vidinei kelio sanario daliai sukelia dar

didesnius biomechaninius poky¢ius taip pat didéja iSorinés sgnario dalies atvirumo rizika [3].

2.7.  Zmogaus éjimo funkcijos analizé

Gebéjimas eiti yra reciprokinis, daugelio atramos-judamojo aparato daliy tarpusavyje

koordinuotos veiklos reikalaujantis veiksmas [47, 50]. Vienu ar Kitu aspektu eisenos vertinimas
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ir lavinimas yra vienas pagrindiniy fizinés medicinos ir reabilitacijos elementy, kadangi éjimas
yra funkcinis veiksmas, o kartu ir savarankisko mobilumo israiska [9].

Nagrin¢jant eiseng, jprasta zmogaus kiing suskirstyti i dvi dalis. Mazesnis démesys
skiriamas galvos ir virSutiniy galiiniy padéties analizei. Dubuo ir kriitiné funkciniu pozitiriu
sujungiami j standy vieneta, susidedantj i§ galvos, ranky ir liemens — HAT (angl. head + arm +
trunk = HAT) segmento [47]. Tobuléjant tecnologinéms priemonéms atlickama vis daugiau
intrumentiniy tyrimy, ¢jimo metu vertinanciy apatiniy galiiniy judesius.

Ejimo metu klubo, keliy, ¢iurnos sanariuose atliekami koordinuoti veiksmai. Rie$utinis
Klubo sgnarys aplink skersing, vertikaligja ir sagitaling aSis juda lekimo, tiesimo, pritraukimo,
atitraukimo, iSorinés ir vidinés rotacijos judesiaiS. Kelio sgnarys mechaniniu poziariu laikomas
dviasiu krumpliniu sgnariu, tafiau eisenos metu jis turi tris kampinio postkio laisvés laipsnius.
Pirminis kelio sgnario lenkimo ir tiesimo judesys vyksta apie skersing asj, 0 apie vertikaliajg asj
galima kelio sgnario vidiné ir iSoriné rotacija, atitraukimas ir pritraukimas. Pastarieji judesiai dél
mink3tyjy audiniy ir kauliniy apribojimy vyksta itin maza amplitude. Ciurnos sgnario judesys yra
suvarzytas morfologiniy blauzdikaulinio Sokikaulio sgnario apribojimy, leidzianciy tik pédos
lenkimg ir pédos tiesimg. Normalaus judesio ar raumeny darbo sutrikimas klubo, kelio sgnaryje,
¢iurnos - pédos sgnariniame komplekse tiesiogiai veikia ne tik minéty sgnariy biomechanika,
ta¢iau sukelia probleminius nukrypimus nuo tipinio eisenos Sablono [47].

Eisena dviejomis kojomis yra ciklinis, daugiau ar maziau simetrinis veiksmas didZiyjy
sgnariy kampiniy judesiy, raumeny grupiy aktyvumo ir Kkiino masés svorio pasiskirstymo tarp
apatiniy galiiniy atzvilgiu [47]. Atliekant ¢jimo analizg, visas jo procesas skirstomas j ciklus.
Kiekvieng éjimo ciklg sudaro dvi pagrindinés atramos ir mosto fazés. Einant vidutiniu greiciu,
atramos fazé trunka 58 - 61 proc., mosto — 42 - 39 proc. viso ¢éjimo ciklo laiko [48, 49]. Laiko
tarpas, kai abi kojos remiasi ] minamg pavirS§iy, vadinamas dviguba atrama. Ji butina kiino
padéties pusiausvyros iSlaikymui, perkeliant kino masés svorj nuo vienos kojos ant kitos; ¢jimo
ciklo metu pasikartoja du kartus: &jimo pradzioje ir kojai atlikus mosta [49, 50].

Ejimo ciklas pradedamas kulno pastatymu ant einamo pavir§iaus ir baigiamas tos pacios
kojos kulno kartotiniu atrémimu j grindis [50]. Vertinant jprasto ¢éjimo ciklus, i$skiriamos
smulkesnés atramos ir mosto faziy dalys (6 pav.).

Atramos — kojos kontakto su zeme (angl. stance) fazé gali buti suskaidyta j tris dalis.
Pirminé atrama, arba atrama kulnu (angl. heel contact arba heel strike), stebima laiko intervale,
kai vyksta kontaktas su zeme, kurio metu kojos padas susilie¢ia su atramos pavir§iumi ir kiino
masés svoris perkeliamas ant besiremianc¢ios kojos. Atramos kulnu fazé sutampa su Zemés

lietimo abiem kojomis pabaiga, tesiasi nuo 10 proc. iki 12 proc. viso &jimo ciklo trukmeés.
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Atramos vidurio (angl. midstance) fazés metu blauzdikaulis sukasi vir§ stacionarios pédos
judéjimo kryptimi. Atramos vidurio pradzia sutampa su vienos kojos atremties faze ir trunka nuo
12 proc. iki 30 proc. viso ¢jimo ciklo. Atramos pabaigos (angl. terminal stance) fazés metu kiino
svoris perkeliamas nuo uZzpakalinés ir vidurinés pédos srities j priekine (pir$ty sritj). Sis tarpsnis
trunka nuo 30 proc. iki 50 proc. éjimo ciklo ir sutampa su Zemés lietimo abiejomis kojomis
pabaiga [47].

PrieSmojis (angl. pre-swing) jvyksta kartu su Zemés lietimo abiem kojomis pabaiga ir
tesiasi vidutiniskai nuo 50 proc. iki 60 proc. éjimo Ciklo trukmés. PrieSmojo fazés metu kiino
mases centras pasislenka pirmyn, rengiantis perkelti kiino svorj nuo vienos ant kitos galiings.
PrieSmojo pabaiga atitinka pirSty atsispyrimg, kurio metu koja praranda kontaktg su zeme ir taip
pazymi perkélimo arba kojos mosto (angl. swing) fazg.

Mosto fazé sudaro likusius 40 proc. viso €jimo ciklo ir susideda i§ trijy daliy. Pirmoji —
pradinis mostas tgsiasi nuo 60 proc. iki 73 proc. éjimo ciklo (tai apytiksliai viena tre¢ioji mosto
fazés), nuo pirSty atsispyrimo iki kojos Kkelio perkélimo prie§ besiremiancia koja padéties.
Antroji — mosto vidurio fazé (angl. mid-swing) — baigiasi tuomet, kai mojancios kojos blauzdos
padétis yra vertikali. Ji trunka nuo 73 proc. iki 87 proc. éjimo ciklo. Tre¢ioji mosto fazé — mosto
pabaiga (angl. terminal swing) — tesiasi nuo 87 proc. iki 100 proc. ¢jimo ciklo ir baigiasi pradinio
kontakto su Zeme momentu [48, 49].

[lgas Zingsnis / ciklas
<

KPA KKK KPA KKK

K. mostas K. kontaktas K. mostas

D. kontaktas D. mostas D. kontaktas
60% 40%
DKK DPA DKK DPA

< = — >
llgas Zingsnis / ciklas

6 pav. Ejimo ciklo schema. Vaizduojami desinés (D) ir kairés (K) kojy Zingsniai: PA - pirsty
atsispyrimas; KK - kulno kontaktas (Griskevi¢ius, 2012).
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Stovint stabilioje padétyje Zmogaus kiino masés centras yra pasiskirstes tarp pédy.
Pradedant eiti, kiino masés centras juda mosta atliksiancios kojos link, o kei¢iant atrama, i§ karto
juda perkeliamos atraminés kojos link [50]. Einant pirmyn, kiino masés centras horizontalia
aSimi juda j prieki, kadangi jprastas zingsnis einant pirmyn pradedamas kulng atremiant ant
einamojo pavirSiaus, tesiamas pilnu pédos pastatymu, véliau — kulno atkélimu, ir baigiant pédos

pirsty atkélimu nuo pavirSiaus.

2.1.1. Atgalinio Zingsniavimo metodas

Atgalinis zingsniavimas apibidinamas kaip paradigma. Tai metodas, reikalaujantis
¢jimui budingy cikliniy judesiy, vykstan¢iy nejprasta seka [10, 11, 51]. Einant atgal, pirmiausia j
pavisiy atremiami pédos pirStai, leidZiant kulng tesiamas pilnas pédos pastatymas, kol galiausiai
nuo pavirsiaus atkeliamas visas kulnas (7 pav.). Lyginant su priekiniu ¢&jimu, atgalinis
zingsniavimas turi tokias pat atramos ir mosto fazes, kuriose kiino masés centras juda prieSinga

kryptimi [50].

7 pav. Svorio pernaSos seka kairéje pédoje.

a) éjimas pirmyn; b) &jimas atgal (JoOAnne, 1984).

Naujausiomis technologijomis vertinant biomechaninius judéjimo - atramos sistemos
procesus, pastaraisiais metais aktyviai analizuojami Kinetiniai, kinematiniai, ir dinaminiai

eisenos parametrai. Keletas moksliniy tyrimy i$samiai analizavo §iuos rodiklius [10, 11, 51]. Jy

28



déka nustatyti pagrindiniai Kinetiniai, kinematiniai ir dinaminiai jprasto ir atgalinio zingsniavimo
ypatumai. Nurodoma, kad apatiniy galtiniy aktyvumas, uztikrinantis kiino masés centro judéjima
horizontalia aSimi pirmyn, skiriasi nuo aktyvumo, kuomet inicijuojamas kiino masés centro

judéjimas atgal.

2.8. Kinetiniai, kinematiniai ir dinaminiai jprasto ir atgalinio éjimo

parametry skirtumai

Nustacius, kad kiino masés centro poslinkis atgaliniame Zingsniavime vyksta atvirkStine
seka, susidométa, kaip tokio zingsniavimo judesiuose dirba apatiniy galiiniy raumenys. Siekiant
atsakyti j §j klausimg, naudojamasi instrumentiniais biomechanikos tyrimais — erdvinio vaizdo
analizés sistemomis analizuojami kinetiniai, kinematiniai, dinaminiai eisenos rodikliy parametrai
[10, 11, 51].

Kinematiniais eisenos parametrais nurodomos judéjimo metu sgnariuose pasiekiamos
judesiy amplitudés [10, 11, 51]. Kinetiniai eisenos parametrai apima jégas, kurioms veikiant
vykdomi judesiai. Vertinamas jégos momentas (raumeny jéga generuojama esant Zinomam
judesio greiciui), sgnarj veikianti (absorbuojana) jéga, kiino masés centro poslinkis [10, 11, 51].
Dinaminiai eisenos parametrai nurodo ¢jimo greitj, tempg, atramos fazés trukme, zingsnio laika,
zingsnio trukme [10].

Erdvinio vaizdo analizés metu, kuri buvo atlickama tyrimo dalyviams Zzingsniuojant

¢jimo takeliu, buvo lyginamos jprasto ir atgalinio ¢jimo fazés. [10, 11, 51].
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8 pav. Kinematiniai ir kinetiniai eisenos parametrai: ( klubo (hip), kelio (knee), ¢iurnos (ancle)
sgnariy rodikliai priekinio (FW) ir atgalinio (BW)) &jimo ciklo metu (Jansen, 2012).

Vidutiniai sgnariy amplitudziy kampai (A), sanario momentai (B), sanario jéga (C).

Pilka linija — rodikliy vidurkiai + SD priekinio &jimo metu; juoda linija — rodikliy vidurkiai atgalinio &jimo metu.
HC - atrama kulnu; TO - pirsty atkélimas; HO - kulno atkélimas; TC - atrama pirstais; flex - lenkimas; ext -

tiesimas; dorsi — pédos tiesimas; plantar — pédos lenkimas; gen — generacija; abs — absorbcija.

Remiantis K. Jansen atlikto tyrimo duomenimis, judesiy amplitudés klubo ir kelio
sgnariuose priekinio ir atgalinio €jimo metu yra panasSios, mazesné tiesioginé¢ priklausomybé
nustatyta tarp ¢iurnos sgnariy judesiy amplitudziy (8 pav.) [11].

To paties tyrimo priekinio ir atgalinio ¢jimo metu nustatytas stipri tiesiné neigiama
priklausomybé tarp Ciurnos ir kelio sanarius veikian¢iy jégy (8 pav.). Vidutiné neigiama
priklausomybé pastebéta tarp klubo sgnariuose veikianéiy jégy rodikliy. Autoriai laikosi
nuomongs, kad atgalinio ¢jimo metu, svorio perne$imo fazéje, maksimali jégos absorbcija kelio
sgnaryje yra mazesn¢ palyginti su jégos absorbcija ¢jimo | prieki metu [10, 11]. Tai nutinka del
aktyvesniy pédos lenkimo ir tiesimo judesiy, kontakto su pavirSiumi metu pasiekiamy ¢iurnos
sanaryje vykstanciy amortizaciniy procesy [10].

Erdvinio vaizdo analizés tyrimuose elektromiografu jvertinti priekinio ir atgalinio &jimo
judesiai matuojant raumeny aktyvumo parametrus. Nustatyta, kad priekinio ir atgalinio &jimo
judesiy metu panaSiis parametrai pastebimi $launies dvigalvio, pusgyslinio raumeny grupése.

Silpna raumeny aktyvumo tiesiné priklausomybé nustatyta tarp blauzdos dvilypio, plekSninio
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raumeny grupiy, o ribota jégy priklausomybé nustatyta tarp Slaunies keturgalvio ir priekinio
blauzdos raumens grupiy. Anot K. Jansen, é¢jimo atgal metu, kelio sgnario tiesiamieji raumenys
atramos fazéje yra aktyviis nuo pirminio kontakto pirStams palieciant pavirsiy iki pédos kulno
atkélimo pozicijos. Dél tokios raumeny aktyvacijos kelio sgnarys yra nuolat stabilizuojamas [11].

K. Jansen atliktas tyrimas patvirtina ankstesnius rezultatus. Du autoriai jau pries 20 mety
nustaté, kad priekinio éjimo metu ekscentrinis judesj valdantis keturgalvio $launies raumens
susitraukimas einant atgal yra pakei¢iamas izometriniu, stabilizuojanciu judesj atramos fazéje ir
koncentriniu, generuojanciu judesj mosto fazéje [52]. Kitas itin svarbus raumeny veiklos
skirtumas tarp priekinio ir atgalinio zingsniavimo, priskiriamas Slaunies dvilypiui raumeniui.
Einant pirmyn, Sis raumuo pradinéje atramos viena galline fazés dalyje valdo judesj, véliau —
generuoja kiino maseés centro poslinkj pirmyn. Atgalinio €¢jimo metu blauzdos dvilypio raumens
funkcija yra atvirkStiné — Zingsnj pradedant atremiamais pirStais vyksta judesio generavimas, o
tolimesnéje atramos fazés dalyje pédos lenkimg atliekantys raumenys atsakingi uz judesio
valdymag [11]. Autoriy iSvadas palaiko L. Minheyon atliktas eisenos biomechanikos tyrimas,
kurio metu nustatyta, kad atgalinio zingsniavimo metu ,kulkSnies stabdymas* ekscentriniu
jsitempimu veikiant pédos lenkimg atliekantiems raumenims amortizuoja judesj ir i§ esmes
apsaugo kelio ir kluby sgnarius nuo mechaninés apkrovos tiesimo juose judesiy metu [10].

Atgalinio zingsniavimo metu nustatytas ¢jimo greitis, sickiantis vidutini§kai 1,1+0,1 m/s,
lyginant su jprasto ¢jimo metu pasiekiamu vidutiniskai 1,3+0,1 m/s yra patikimai maZzesnis.
Mazesnis ir ¢éjimo tempas, atitinkamai — 98,1+8,1 zings./min. einant atgal ir 111,445,2
zings./min. einant pirmyn [10]. Einant atgal, mazesnis dvigubo zingsnio ilgis, siekiantis 1,3+0,1
m, uztrunka didesne¢ laiko dalj — 1,2+0,1s. Einant pirmyn, dvigubo zingsnio ilgis, siekiantis
1,4+0,1 m yra patikimai didesnis, o dvigubo zingsnio trukmé — 1,1+0,1 m/s patikimai mazesné
[10].

Nustacius dinaminius skirtingy eisenos budy parametrus, pastebétas bendras eisenos
fenomenas. Atramos fazés trukmé skirtingy €jimy metu statistiSkai patikimai nesiskiria ir siekia
60,1%1,4 proc. ¢jimo ciklo einant pirmyn ir 60,4+1,6 proc. ¢jimo ciklo einant atgal [10]. Siuos
rezultatus patvirtina kitas 2015 metais pristatytas tyrimas, kuriame iSmatuota atramos fazés
trukmé priekiniame ir atgaliniame ¢jime atitinkamai siekia 60,61+1,02 proc. ir 61,3141,93 proc.
[48].

Ilgesnis dvigubo zingsnio laikas esant vienodai atramos fazés trukmei atgaliniame
zingsniavime siejamas su didesniu raumeny aktyvumu. Teigiama, kad judéjimo metu
vykstancios raumeny sinergijos taip pat yra skirtingos: keturgalvio Slaunies raumens atskiry daliy

skaidulos nepertraukiamai aktyvinamos atgalinio zingsniavimo metu, o einant priekiniu zingsniu
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1 judesj jjungiamos tik epizodiskai [S1]. PrieSingos sglygos pastebimos péda lenkianciose ir
tiesian¢iose raumeny grupése — einant pirmyn, jos yra nepertraukiamai aktyvinamos, o atgalinio
zingsniavimo metu j judes] jjungiamos epizodiskai [11, 51]. Pastebéta, kad raumeny aktyvumas
palaipsniui did¢ja ilgéjant ¢jimo trukmei, o eksponentinis raumeny aktyvumo padidéjimas
stebimas didéjant ¢jimo greiciui [51].

Osteoartroziniy procesy lemiamas kelio sgnariy degeneracinis paZeidimas provokuoja
neigiamus sgnario funkcijy pokycius: sukelia sanario skausmg, ribota fiziologiniy judesiy
paslankumg, funkcinj nestabilumg dél nepakankamos sgnarj supandiyjy raumeny jégy
pusiausvyros. Neigiami sgnario funkciniai pokyciai sutrikdo asmens funkcinius judesius,
apsunkina svorio perneSimo veiksmus vaikStant, lipant laiptais, atlieckant daikty kélimo,
perkélimo judesius.

Asmenims, sergantiems kelio sgnario osteoartroze, neigiami skausmo ir raumeny jégos
pakitimai lemia patologiniy judesiy stereotipo, pakitusios eisenos modelio susiformavima.
Vengdami skausmo, eidami jie zingsnj pradeda ir baigia pilna pédos j einamgjj pavirsiy
atrémimu, ribodami kelio sgnario tiesimg ir Zingsnio atramos fazés trukmg. Toks eisenos
stereotipas dar labiau sutrikdo neuroraumening koordinacijg apatinése galtinése: vystosi kelio
sgnario sustingimas, provokuojantis stipresn¢ kelio sgnarj veikiancig mechaning jéga galiinés
kontakto su pavirSiumi metu. Formuojantis netaisyklingai eisenai ir didéjant kelio sgnariui
tenkancios mechaninés apkrovos kiekiui, didzioji jos dalis, paveikianti viding kelio sgnario sritj,
sukelia proporcingai didéjancius degeneracinius sgnario kremzlés pokycius.

Teigiama, kad kelio sgnario osteartoze sergantiems pacientams yra naudinga taikyti
pratimus ir veiklas, kuriuose lavinama svorio pernasos funkcija remiantis pazeisto sgnario galtine
[53, 54, 55, 56]. Jansen K, Myngeyon L, Mundermann A teigimu atgalinis Zingsniavimas
palyginti su jprastu ¢jimu yra pranasesnis dél mazesnés klubo ir kelio sgnariams tiesimo judesiy
metu tenkanc¢ios mechaninés apkrovos [9, 10,11]. Einant atgal, aktyvesni ¢iurnos sgnario judesiai
pédos lenkimo ir tiesimo metu amortizuoja zingsnius, tad jégos absorbcija kelio sgnaryje yra
mazesné. Tai lemia teigiamus kelio sgnario judesiy amplitudés ir supanciyjy raumeny aktyvumo
pokycius [9].

Remiantis prielaida, kad atgalinio zingsniavimo veikla kelio sanario artroze sergantiems
asmenims labiau sumazina sgnario skausmo pojiitj ir labiau nei jprastas ¢jimo budas sustiprina
apatiniy galliniy raumeny grupiy jéga, tarpraumenine koordinacija, naudojantis objektyviais
tyrimo metodais nuspresta jvertinti atgalinio Zingsniavimo poveikj osteoartroze serganciy

pacienty pazeisto kelio sgnario funkcijai.

32



3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Nuo 2015 m. rugséjo meén. iki 2016 m. balandzio mén. V§j VUL Santariskiy kliniky
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre, Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje
vykdytame tyrime dalyvavo 30 pacienty, kuriems diagnozuota II° - IV° kelio sagnario
osteoartroze.

I tyrimg jtraukti asmenys, atitik¢ tyrimo atrankos kriterijus: pacientui diagnozuota II° -
IV® ligos stadijai priskirta kelio sgnario osteoartroze; paciento amzius 30-80 mety. | tyrimg
nejtraukti pacientai: su kliniSkai patvirtintais patologiniais pakitimais kituose apatiniy galiiniy
sgnariuose; pacientai su instrumentiniais tyrimais patvirtintais, neurologine simptomatika
pasireiSkianciais stuburo patologiniais pakitimais; pacientai, kurie greta reabilitacijoje taikomos
kompleksinés programos papildomai mankStinasi daugiau nei 2k./sav.; pacientai, kurie dél
patvirtinty Sirdies-kraujagysliy sistemos patologijy yra reabilituotini tausojan¢iu fizinio
aktyvumo rézimu.

Atsitiktinés atrankos blidu pacientai suskirstyti j dvi: tiriamaja (TG) ir kontroling (KG)
grupes vykdé 10 uzsiémimy kineziterapijos programg. Kontrolinés grupés pacientams
kineziterapijos pratimy programa buvo papildyta 10 min. jprastu ¢jimu ¢jimo takeliu, tiriamosios
grupés pacientams — 10 min. atgaliniu zingsniavimu ¢éjimo takeliu. Pirmas penkias programos
taikymo dienas zingsniavimo ¢éjimo takeliu greitis abiejose grupése buvo didinamas nuo 0,8
km/h iki 1,5 km/h. Nuo $estosios iki deSimtosios programos taikymo dienos imtinai, naudotas
pastovus — 1,5 km/h ¢jimo greitis, palaipsniui nuo 0° iki 10° (kas dieng pridedant 2°) didinant
¢jimo takelio pakilimo kampa. Ejimas éjimo takeliu kineziterapijos uZsi¢émimo metu buvo pirma
pacienty vykdomos programos dalis, naudota Salia raumeny tempimo ir raumeny jégos
stiprinimo pratimy.

Raumeny tempimo ir raumeny jégos stiprinimo pratimai — antroji kontrolinei ir tiriamajai
grupéms taikytos kineziterapijos programos uzsiémimo dalis nesiskyré. Jos metu kontrolinés ir
tiriamosio grupiy pacientai vykdé vidutiniS§kai 5 min. trunkancius tempimo pratimus, skirtus
Slaunies keturgalvio, $launies dvigalvio raumens, blauzdos dvilypio raumens elastingumo
didinimui (Zr. Priedas 2). Kiekvienas i§ vardinty tempimo pratimy ir pazeistai ir sveikai galiinei
atliktas po tris kartus, tempimo padét] uZlaikant 10 s, o tarp tempimy darant 10 s poilsio
pertrauka. Po tempimo pratimy ir pazeistai ir sveikai galiinei vykdyti raumeny jégos stiprinimo
pratimai, skirti $launies tiesimg, $launies atitraukimg ir pritraukimg, kelio lenkimg ir kelio
tiesimg atliekan¢ioms raumeny grupéms (zr. Priedas 3). Visi pratimai vykdyti atliekant po 3
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serijas, serijoje darant 10 pakartojimy, o tarp pratimy serijy suteikiant minutés poilsio pertrauka.
Pirmaja — penktaja kineziterapijos programos dienas atviros kinetinés grandinés pratimai atlikti
panaudojant savo kiino svorj, Sestaja — deSimtgja dienas papildomai pridedant 1 kg svorj. Pratimy
pradinés padétys, kartojimo skaiCius kineziterapijos eigoje nekeisti.

Pacienty funkciné buklé testuota pries ir po kineziterapijos programy taikymo. Vertinta:
aktyviy maksimaliy kelio lenkimo ir tiesimo judesiy metu pasireiSkiantis skausmo pojiitis,
maksimaliy aktyviy ir pasyviy kelio sgnario lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudé, keturgalvio
raumens atsilikimo pozymis, §launies lenkéjy ir tieséjy, kelio lenkéjy ir tieséjy, ¢iurnos lenkéjy ir
ties€jy raumeny izometrine jéga, apatiniy galiiniy funkciné bikle, funkciniy gebéjimy rodiklis.

Duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS Windows 20.0“ ir Excel

2010 programas.

3.2.  Tyrimo metodika

Skaitmeniné analoginé skausmo vertinimo skalé¢ (SAS) taikyta wvertinti skausmo
intensyvumg. Skalé¢ padalinta j 10 lygiy daliy. Objektyvizuojant skausmo vertinimg, paciento
praSoma savarankiSkai pazyméti, kuriai atkarpai aktyvaus maksimalaus sulenkimo ir itiesino
kelio sgnaryje metu prilygsta jau¢iamo skausmo intensyvumas [57].

Goniometrijos metodu laipsniais jvertinta aktyvi ir pasyvi kelio sgnario lenkimo ir
tiesimo judesiy amplitudé. Aktyviy judesiy vertinimo metu pacientui gulint ant pilvo ir lenkiant
blauzdg link sédmeny yra i$matuojama kelio sgnario lenkimo amplitudé. Pacientui atsigulus ant
nugaros ir pilnai iStiesiant koja — iSmatuojamas kelio sgnario tiesimas [58]. Pasyvis kelio sanario
judesiai analogiSkai matuoti pasitelkus padéjéjo pagalbg, maksimalig aktyvaus judesio
amplitudés ribg pasyviai pratesiant iki maksimalios galimos ar maksimalios skausmo ribojamos
judesio amplitudés ribos.

Keturgalvio raumens atsilikimo ,Lag®“ testas laikomas klinikiniu Zzenklu, rodanciu
aktyvaus judesio apribojimg. Testo atlikimo metu gulimoje ant nugaros padétyje paciento galiing
uzpakaliniu §launies pavirSiumi turi biiti atremta | ~ 45° atrama (siekiant izoliuoti dvigalvio
$launies raumens aktyvumg). Sioje padétyje prasant atlikti kelio istiesimo ir 5 s uzlaikymo
iStiesimo padétyje veiksma, kelio sanaryje goniometru yra iSmatuojama aktyvaus kelio sgnario
tiesimo amplitudé. Antrg karta paciento praSant pakartoti kelio iStiesimo judesj, galiné¢je padétyje
turi buti atliekamas spaudimas pédos kulnu j pasiprieSinima teikiancio terapeuto delng. Tuo metu

kelio sgharyje goniometru yra iSmatuojama pasyvaus kelio sgnario tiesimo amplitudé (9 pav.).
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Keturgalvio raumens atsilikimo rodiklio skaitiné verté yra gaunama i§ aktyvios sgnario tiesimo

amplitudés reik§més atimant pasyviaja kelio sgnario tiesimo amplitudés reik§mg [59].

a t

9 pav. Klinikinis metodas keturgalvio raumens atsilikimui vertinti (Stillman, 2004)

a) aktyvaus judesios vertinimas; b) pasyvaus judesio vertinimas

Laiptinis méginys (lipimo laiptais j virSy rodiklis) skirtas judamojo aparato apatiniy
galiniy dalies ir/ arba S$irdies-kraujagysliy funkcinés buklés vertinimui. Testavimo metu
iSmatuojamas Sirdies susitraukimo daznis ramybés biisenoje, po to atlickamas lipimas laiptais ]
vir§y vienu aukstu. Sirdies susitraukimo daZnis matuojamas i§ karto po atlikto kriivio [60].

Laiptinio méginio rodiklio skaitiné verté apskaiiuojamas pagal formulg:

LM = (P+xh+xFmax)/(t«Fo);

P — tirilamojo kiino masé (kg);

h — laipto aukstis (m);

Fmax — maksimalus Sirdies susitraukimo daznis (k/min);

t — méginio trukmé (s);

Fo — Sirdies susitraukimo daZnis méginio pabaigoje (k/min).

*Fmax — matuotas remiantis Karvoneno formule: 220 - amzius [61, 62]. Istyrimy metu,
laiptinys méginys atliktas po tris kartus, apskai¢iuotas méginio reik§miy vidurkis. Du pacientai §j
meginj testavimy metu gebg¢jo atlikti tik po vieng kartg. Remiantis laiptinio meéginio skaitine
verte, nustatoma asmens funkciné buklé (zr. 3.2.1 lentelé) [63].
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3.2.1 lentelé. Laiptinio méginio vertinimas

<220 22,0- 27,0-32,0 | 32,0-37,0 37,0- 42,0- >47.0
27,0 42,0 47,0
Funkcinés Mazesnis Didesnis
biiklés Labai uz uz Labai

jvertinimas | mazas Mazas | vidutinj | Vidutinis | vidutinj | Didelis | didelis

Apatiniy galtiniy izometrinés jégos vertinimas atliktas rankiniu dinamometru ,,Lafayette
01165“. Testuojant naudota funkciné kuSeté. Rankiniu dinamometru vertinta SeSis judesius
atliekanciy raumeny grupiy jéga. Kiekvienos raumeny grupés atlickamo judesio vertinimas
vykdytas tris kartus, tarp kartojimy darant 30 s pertraukg. Atskiry judesiy raumeny jéga matuota
remiantis skirtingais testavimo metodais, kurie moksliniais tyrimais yra pripaZzinti patikimais.

Raumeny jégos vertinimas Slaunies lenkimo (10 pav.) ir tiesimo (11 pav.) judesiuose
atliktas remiantis K. Thorgborg, AW Andrew siiilomu metodu [64, 65]. Slaunies lenkimas
testuojamas sédimoje padétyje, klubo sgnariui esant sulenktam 90° kampu. Ant sédimojo
pavirSiaus tiriamasis laiko abi rankas delnais atremtas ] Salis. Tyré¢jas uzdeda rankinio
dinamometro prietaisg fiksuotoje padétyje, duoda judesio pradzios komandg po kurios tiriamasis
stengiasi maksimaliai stipriai atlikti $launies lenkimo judesj. Matavimo metu prietaisas laikomas
priekiniame $launies distalininio galo pavirSiuje, 5 cm atstumu nuo girnelés proksimalinio krasto.
Judesio pradziai ir skatinimui naudojama standartiné tyréjo ,,pirmyn - stumk - stumk - stumk -
atsipalaiduok* komanda, matavimas trunka 5 s [64].

Slaunies tiesimas testuojamas gulimoje ant pilvo padétyje, klubo sanariui esant
neutralioje pozicijoje, kelio sgnariui — sulenktam 70°-90° kampu. Ant gulimojo pavirSiaus
tiriamasis laiko abi rankas atremtas delnais | Salis. Tyréjas uzdeda matavimo prietaisg fiksuotoje
padétyje, duoda judesio pradzios komanda po kurios tiriamasis stengiasi maksimaliai stipriai
atlikti Slaunies tiesimo judes;. Matavimo metu prietaisas laikomas uzpakaliniame Slaunies
distalinio galo pavirSiuje 5 cm atstumu nuo proksimalinés kelio sgnario linijos. Judesio pradziai

ir skatinimui naudojama standartiné tyré¢jo komanda, matavimo trukme 5 s [64].
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10 pav. Slaunies lenkéjy r. izomerinés 11 pav. Slaunies ties¢jy r. izometrinés

jégos vertinimas jégos vertinimas

Raumeny jégos vertinimas kelio lenkimo (12 pav.) ir tiesimo (13 pav.) judesiuose atliktas
remiantis C.T Arnold, B.M Kelln, AW Andrews darbuose pasitilytais metodais [65, 66, 67].

Kelio lenkimo vertinimas atlickamas gulimoje padétyje, klubo sgnariui esant neutralioje
pozicijoje, kelio sgnariui — iStiestam. Ant gulimojo pavir§iaus tiriamasis laiko abi rankas atremtas
delnais ] Salis. Tyr¢jas uzdeda aparatg fiksuotoje padétyje, duoda judesio pradzios komanda, po
kurios tiriamasis stengiasi maksimaliai stipriai atlikti kelio sgnario sulenkimo judesj. Matavimo
metu prietaisas laikomas uzpakaliniame distaliniame blauzdos pavirSiuje. Judesio pradziai ir
skatinimui naudojama standartiné tyréjo komanda, matavimo trukmé 5 s [65, 67].

Kelio tiesimas testuojamas sédimoje padétyje, klubo ir kelio sgnariams esant sulenktiems
90° ir 45° kampu. Ties klubakaulio skiauteriniais pavirSais tiriamasis laiko abi rankas, judesio
metu vengdamas lenkimosi atgal. Tyr¢jas uzdeda matavimo prietaisg fiksuotoje padétyje, duoda
judesio pradzios komandg po kurios tiriamasis stengiasi maksimaliai stipriai atlikti kelio sgnario
iStiesimo judesj. Judesio pradziai ir skatinimui naudojama standartiné tyréjo komanda, matavimo

trukmé 5 s [65, 66].
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12 pav. Kelio lenkéjy r. izometrinés jégos 3 pav. Kelio ties¢jy r. izometrinés jégos

vertinimas vertinimas

Raumeny jégos vertinimas ¢iurnos lenkimo (14 pav.) ir ¢iurnos tiesimo (15 pav.) metu
atliktas remiantis A.R Marmon ir B.M Kelln pasitilytais metodais [65, 67, 68]. Abiejy judesiy
vertinimo metu tiriamieji gul¢jo ant nugaros, iSlaikant klubus ir kelius neutraliose padétyse. Ant
gulimojo pavirSiaus tiriamasis laiké atrémes abiejy ranky delnus Salia liemens, apatiné galiing
tyrimo metu turi biiti kulnu prispausta prie gulimojo pavirSiaus stengiantis i1§gauti maksimaliai
stipry Ciurnos judesj. Vertinamo judesio metu tyréjas uzdeda matavimo prietaisg fiksuotoje
padétyje, duoda judesio pradzios komanda, po kurios tiriamasis stengiasi maksimaliai stipriai
atlikti ¢iurnos lenkimo ir tiesimo judesius. Ciurnos lenkimo judesio metu rankinis dinamometras
laikomas priekiniame pédos pavirSiuje [68], Ciurnos tiesimo — uzpakaliniame pédos pavirSiuje

[65, 67, 68]

14 pav. Ciurnos lenkiamyjy r. jégos vertinimas 15 pav. Ciurnos tiesiamyjy r. jégos

vertinimas
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Modifikuotas Keitel testas naudotas vertinant apatiniy galiiniy funkcinius gebéjimus (Zr.
1 priedas). Sio testo maksimali baly suma yra 45 balai. Didesné testo baly reik§mé nurodo

geresnius apatiniy galliniy funkcinius gebéjimus [69].

3.3. Statistiné duomenuy analizé

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,Microsoft Excel
2010 i ,,SPSS Statistics 20.0“ programas. ApskaiCiuoti kintamyjy rodikliy aritmetiniai
vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai. Skirstinio normalumui jvertinti taikytas Sapyro — Vilko
testas. Kiekybiniy tyrimo duomeny statistinis patikimumas vertintas pagal Stjudento — t kriterijy,
p<0,05 — skirtumg laikant statistiSkai patikimu. Pozymiy tarpusavio ry$iy stiprumas vertintas
taikant koreliacijos analizg. Apskai¢iuojant Pirsono koreliacijos koeficienta pozymiy tiesinés

priklausomybés reikSmé vertinta pagal nustatytg koreliacijos koeficiento reikSmiy skalg.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Pacienty pagrindinés charakteristikos, pradiniy duomeny palyginimas

Remiantis numatytais tiriamyjy atrankos Kkriterijais, sudalyvauti tyrime pakviesti
pacientai atsitiktinés atrankos budu buvo suskirstyti j dvi: tiriamaja (n=15) ir kontroling (n=16)
grupes. Galutiniai rezultatai gauti nagrinéjant 30 dalyviy duomenis, kadangi po pirmojo iStyrimo
vienas pacientas atsisaké dalyvauti tyrime, dél padidéjusio skausmo pojiicio kelio sanaryje.

Tiriamajai grupei taikyta Kkineziterapijos pratimy programa, papildyta atgaliniu
zingsniavimu, kontrolinei grupei — kineziterapijos pratimy programa papildyta jprastu ¢jimu
pirmyn. Tyrimo metu abiejose grupése atliktas osteoartroziniy pokyciy pazeisto kelio sgnario
funkcinés buklés pries (I tyrimas) ir po (Il tyrimas) kineziterapijos programos taikymo
jvertinimas.  Lyginant bendruosius tyrimo dalyviy pozymius: amziy, Ggj, svorj, KMI, pacienty
duomenys skirtingose grupése buvo panasis (p>0,05), tiriamoji ir kontroliné pacienty grupés
laikytos homogeniSkomis (Zr. 4.1.1 lentel¢). Tyrimo dalyviai — pagyvenusio, vidutiniSkai
61,1£10,75 amziaus asmenys, i§ kuriy didzigja dalj — kontrolinéje grupéje 86,7 % (n=13),
tiriamojoje — 80,0 % (n=12) sudaré moterys. Daugumos pacienty kiino kompozicija pasizyméjo
antsvoriu. Vidutinis dalyviy masés ir Ggio kvadrato santykis (KMI) sieké 33,30+6,60 reikSme,

vertinama, kaip I° nutukimas.

4.1.1 lentelé. Bendrosios pacienty charakteristikos

Rodikliai

Visi pacientai Grupe
(n=30) Kontroliné Tiriamoji p
(n=15) (n=15) reik§mé
Lytis | Moteris | n (%) 25 (83,3%) 13 (86,7%) 12 (80,0%) 0.624*
Vyras | n (%) 5 (16,7%) 2 (13,3%) 3 (20,0%) '
Amzius (metai) M+SN 61,1+10,75 64,7+9,54 57,4+10,93 0,060**
Ugis (m) M+SN 1,65%,10 1,65%,11 1,64+,09 0,732**
Svoris (kg) M+SN 90,0+18,1 90,5+17,6 89,6+19,3 | 0,885**
KMI (kg/m?) M+SN 33,30+6,6 33,04+4,90 33,56+8,13 | 0,834**

n - tiriamyjy skaicius; M£SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp
nepriklausomy imé&iy kintamyjy (Chi square testas); p** - statistinio reik§Smingumo skirtumas tarp nepriklausomy

im¢iy kintamyjy (Stjudento kriterijus)

Tyrimo eigoje pacientams taikyty kineziterapijos uzsiémimy programos trukmé buvo 10
dieny. Programa t¢sdavosi dvi savaites, uzsiémimai vykdavo darbo dienomis. Tarp tiriamosios ir

kontrolinés grupés pacienty I tyrimo, atlikto pries pradedant kineziterapijos programos vykdyma,
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metu, vertinti pazeistos galtinés kelio skausmo pojiacio, kelio sgnario amplitudés, keturgalvio
raumens atsilikimo, $launies lenkéjy ir tieséjy, kelio lenkéjy ir tieséjy, Ciurnos lenkéjy ir tieséjy
raumeny izometrinés jégos, funkcinés buklés ir funkciniy gebéjimy rezultatai statistiSkai

reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Nustatyta, kad kelio sgnario funkcijos atzvilgiu tiriamoji ir

kontroliné grupés buvo homogeniskos (zr. 4.1.2 lentelé).

4.1.2 lentelé. Pradiniai kelio sanario funkcijos rodikliai

Rodikliai Kontroling Tiriamoji p reikSmé
(n=15) (n=15)
M+ SD M+ SD
Kelio skausmo pojitis | Lenkime 3,9+2,40 4,242 36 0,755
(balai) Tiesime 2,8+1,79 4,31+2,28 0,640
Kelio sgnario aktyvus lenkimo 107,0+16,38 | 117,7+16,40 0,903
amplitudé pasyvaus lenkimo 122,1+14,47 | 120,6+15,00 0,778
(laipsniai) aktyvus tiesimo 8,6+7,08 7,149,36 0,619
pasyvaus tiesimo 6,5+4,78 5,1+6,89 0,543
Keturgalvio raumens atsilikimas 9,1+4,65 12,9+6,44 0,074
(skaitiné verté)
Slaunies lenkéjy raumeny jega (N) 96,0£29,98 | 105,6+32,50 0,411
Slaunies tieséjy raumeny jéega (N) 74,0+27,21 71,3+26,29 0,781
Kelio lenkéjy raumeny jéga (N) 66,4+19,94 68,3+32,94 0,855
Kelio tieséjy raumeny jéga (N) 77,0£32,54 71,4+32,33 0,644
Ciurnos lenkéjy raumeny jega (N) 50,2+17,92 45,6+17,73 0,483
Ciurnos tieséjy raumeny jéga (N) 58,9+20,31 57,2+21,58 0,820
Funkcinis pajégumas (balai) 31,9+4,37 28,916,49 0,148
Funkciné buklé (skaitiné verté) 28,0+9,29 29,2+10,43 0,148

N - tiriamyjy skaicius; M+SM - vidurkis+standartinis nuokrypis; p - statistinio reikSmingumo skirtumas

tarp nepriklausomy im¢iy kintamyjy (Stjudento kriterijus)

4.2. Kineziterapijos programy poveikio skausmui, judesiy amplitudei,

raumeny jégai vertinimas

4.2.1. Kelio sgnario skausmo pojicio vertinimas

Atlikus I ir II tyrimg buvo jvertintas skausmo pojiitis maksimalaus aktyvaus sulenkimo ir

maksimalaus aktyvaus iStiesimo pazeistoje galiinéje metu (Zr. 4.2.1 lentele).




Po kineziterapijos taikymo skausmo pojutis lenkime tiriamojoje grupéje statistiskai

patikimai (p*<0,05) sumazéjo vidutiniSkai 1,5+1,44 balo. Kontroling¢je grupéje skausmas

lenkime statistiSkai patikimai (p*<0,05) sumazéjo 1,2+1,38 balo. Lyginant skausmo pokycio

lenkime vidurkius tarp grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo néra (p**>0,05). Remiantis

rezultatais teigiame, kad atgaliniu zingsniavimo ir jprastu ¢&jimu papildytos kineziterapijos

programos patikimai mazina pacienty skausmo pojiitj kelio sgnario lenkime.

Po kineziterapijos taikymo skausmo pojitis tiesime tiriamojoje grupéje statistiskai

patikimai (p*<0,05) sumazéjo vidutiniskai 2,0+1,55 balo. Kontroliné¢je grupéje skausmas tiesime

statistiSkai nereik§mingai (p*>0,05) sumaz¢jo vidutiniSkai 0,2+1,51 balo. Lyginant skausmo

poky¢io tiesime vidurkius tarp grupiy nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p**<0,05).

4.2.1 lentelé. Skausmo pojiicio vertinimas

Rodiklis Tiriamoji grupé (n=15) Kontroliné grupé (n=15)
M +SN M+SN
I I I I
tyrimas tyrimas pokytis | p* | tyrimas | tyrimas | pokytis | p*

Skausmas 4,2 2,7 15 |,001 3,9 2,7 1,2 ,004
lenkime +2,36 +1,90 +1,44 +2,40 +1,88 +1,38

p** ,618
Skausmas 4,3 2,2 2,0 |,000 2,8 2,6 2 ,639
tiesime +2,28 +2,09 +1,55 +1,79 +1,88 +1,51

p** 0,002

n - tiriamyjy skaiGius; M+SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; p* - statistinio reik§mingumo skirtumas tarp

priklausomy im¢iy kintamyjy; p** - statistinio reik§mingumo skirtumas tarp nepriklausomy im¢iy kintamyjy

Remiantis Siais skaiCiavimai teigiame, kad kineziterapijos programa, naudojusi atgalinio

zingsniavimo modelj, efektyviau mazina skausmo pojutj aktyvaus kelio tiesimo metu.
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*p<0,05 *¥*p<0,05)
M | tyrimas M || tyrimas u pokytis

Balai
(2]

Tirlamojigr.  Kontroliné gr. | Tiriamojigr.  Kontroliné gr.

Skausmas lenkime Skausmas tiesime

16 pav. Skausmo vertinimas

p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp priklausomy iméiy kintamyjy

4.2.2. Kelio sgnario amplitudés vertinimas

Vertinant skirtingy kineziterapijos programy efektyvumg, tiriamojoje ir kontrolingje
grupése pazeistoje galiin¢je prie§ ir po programos taikymo iSmatuotos aktyvaus kelio sgnario
lenkimo ir tiesimo, pasyvaus kelio sgnario lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés (zr. 4.2.2
lentelé). Amplitudés pokycio vidurkiai palyginti tarp grupiy.

Nustatyta, kad tiriamojoje grupéje po kineziterapijos programos aktyvus kelio sgnario
lenkimas statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 9,4°+£6,81°. Kontroliné¢je grupé¢je
kelio sgnario aktyvus lenkimas statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai
11,1°+£9,74°. Lyginant aktyvaus kelio sgnario lenkimo amplitudés pokycio vidurkius tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy statistiS$kai reik§mingo skirtumo nerasta (p**>0,05).

Apskaiciuota, kad po kineziterapijos programos tiriamojoje grupéje aktyvus kelio sgnario
tiesimas statistiSkai patikimai (p*<0,05) padid¢jo vidutiniSkai 2,9°+2,25°. Kontrolingje grupéje
kelio sgnario aktyvus tiesimas statistiSkai patikimai (p*<0,05) padid¢jo vidutiniskai 2,7°+2,02°.
Lyginant aktyvaus kelio sgnario tiesimo amplitudés poky¢io vidurkius tarp tiriamosios ir
kontrolinés grupiy statistiskai reik§mingo skirtumo nerasta (p**>0,05).

Pritaikius Kkineziterapijos programas kartu padidéjo pasyviy kelio sgnario judesiy
amplitudé. Apskaiciuota, kad tiriamojoje grup¢je po kineziterapijos programos pasyvus kelio
sgnario lenkimas statistiS$kai patikimai (p*<0,05) padid¢jo vidutiniskai 8,3°+10,89°. Kontrolinéje
grup¢je kelio sgnario pasyvus lenkimas statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniSkai
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6,7°+£7,29°. Lyginant pasyvaus kelio sgnario lenkimo amplitudés pokycio vidurkius tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo néra (p**>0,05).

Vertinant pasyvios kelio sanario tiesimo amplitudés pokycius, nustatyta, kad tiriamojoje
grupéje po kineziterapijos programos pasyvus kelio sgnario tiesimas statistiSkai patikimai
(p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 2,9°+2,55°. Kontrolinéje grupéje kelio sanario pasyvus tiesimas
statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 2,5°+£2,33°. Lyginant pasyvaus kelio
sgnario tiesimo amplitudés pokycio vidurkius tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, statistiSkai

reik§mingo skirtumo néra (p**>0,05).

4.2.2 lentelé. PaZeisto kelio sanario judesiy amplitudés vertinimas

Rodiklis Tiriamoji grupé (n=15) Kontroliné grupé (n=15)
M £SN M=SN
I 1 | 1
tyrimas tyrimas | pokytis | p* | tyrimas | tyrimas | pokytis | p*
Aktyvus 107,7 117,1 9,4 107,0 118,1 11,1
lenkimas +16,40 +13,11 +6,81 | ,000 +16,38 +9.83 +9.74 | ,001
e ,591
Aktyvus 8,6 5,7 -2,9 7,1 4,3 -2,7
tiesimas +7,08 +5,83 +2.25| ,000 +9,36 +8.44 | +2,021 ,011
pr* ,654
Pasyvus 122,1 130,4 8,3 120,6 127,3 6,7
lenkimas +14,47 +7,22 1 +10,89 | ,003 +15,0 +9,94 | +7,29 | ,000
p** ,800
Pasyvus 6,5 3,6 -2,9 5,1 2,6 -2,5
tiesimas +4.78 +4,09 +2,55 1,001 +6,89 +6,52 | +2,33| ,001
p** 710

n - tiriamyjy skai¢ius; M+SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp

priklausomy im¢iy kintamyjy; p** - statistinio reik§mingumo skirtumas tarp nepriklausomy iméiy kintamyjy
Remiantis rezultatais teigiame, kad atgaliniu Zingsniavimo ir jprastu &jimu papildytos

Kineziterapijos programos efektyviai didina aktyvaus bei pasyvaus kelio sgnario lenkimo ir

tiesimo amplitude, kelio sgnario osteoartroze serganciy pacienty tarpe (17 pav.).
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*p<0,05
W | tyrimas WIltyrimas M pokytis
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Tiriamoji  Kontroliné | Tiriamoji  Kontroliné | Tiriamoji Kontroliné | Tiriamoji Kontroliné

Aktyvus lenkimas Pasyvus lenkimas Aktyvus tiesimas Pasyvus tiesimas

17 pav. Kelio sgnario judesiy amplitudés vertinimas

p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp priklausomy iméiy kintamyjy

4.2.3. Apatiniy galuniy izometrinés raumeny jégos vertinimas

Siekiant jvertinti kelio sgnario osteoartroze serganéiy pacienty raumeny jégos
pasiskirstymo apatinéje galiin¢je désningumus, I tyrimo ir II tyrimo metu vertinta Slaunies
lenkéjy ir tieséjy, kelio lenkéjy ir tieséjy,éiurnos lenkéjy ir tieséjy raumeny izometriné jéga.

Po kineziterapijos programos taikymo tiriamojoje grupéje Slaunies lenkéjy raumeny
izometriné jéga statistiSkai patikimai (p*<0,05) padid¢jo vidutinisSkai 6,8N=+8,09N. Kontrolin¢je
grupéje Slaunies lenkéjy izometriné jéga statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniSkai
12,3N+7,05N. Lyginant Slaunies lenkéjy izometrinés jégos pokycio vidurkius tarp tiriamosios ir
kontrolinés grupiy statistiskai reik§mingo skirtumo nerasta (p**>0,05) (Zr. 4.2.3 lentel¢).

Po Kineziterapijos programos taikymo tiriamojoje grupéje S$launies tieséjy raumeny
izometriné jéga statistiSkai patikimai (p*<0,05) padid¢jo vidutiniSkai 20,4N+13,67N.
Kontrolingje grup¢je Slaunies tieséjy izometrine jéga statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo
vidutiniS$kai 6,9N+4,52N. Lyginant Slaunies ties€jy izometrinés jégos pokycio vidurkius tarp
tiriamosios ir kontrolinés grupiy, nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p**<0,05) (Zr.

4.2.3 lentelé).
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4.2.3 lentelé. Slaunies lenkéjy ir tieséjy raumeny izometrinés jégos vertinimas

Rodiklis

Tiriamoji grupé (n=15)

M +SN

Kontroliné grupé (n=15)

M+SN

| tyrimas

Il tyrimas

pokytis

| tyrimas

Il tyrimas

Pokytis

Slaunies lenkéjy
raumeny jéga (N)

105,6
+32,50

112,3
+31,33

6,8
+8.09

,00

96,0
29,98

108,4
+29,32

12,3
+7,05

,000

e
*
*

,530

Slaunies tieséjy
raumeny jéga (N)

.

71,3
126,29

91,7
+27,63

20,4
+13,67

,00

74,0
+27,21

81,0
+27,03

6,9
+4,52

,000

*

av)
*

0,001

n - tiriamyjy skaicius; M+SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp

priklausomy im¢iy kintamyjy; p** - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp nepriklausomy im¢iy kintamyjy

Remiantis rezultatais teigiame, kad atgaliniu Zingsniavimu ir jprastu éjimu papildytos

kineziterapijos programos patikimai didina §launies lenkéjy ir tieséjy raumeny izometring jéga,

taciau atgalinio zingsniavimo modelis Slaunies tieséjy raumeny jéga didina efektyviau (18 pav.).
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*=p<0,05 **=p,0,05

M | tyrimas M |l tyrimas u pokytis

140
120
100
80
60
40
20

Jega (N)

Tiriamojigr.  Kontrolinégr. | Tiriamojigr.  Kontroliné gr.

Slaunies lenkéjai Slaunies tieséjai

18 pav. Slaunies lenkéjy ir tieséjy raumeny izometriné jéga
p* - statistinio reik§mingumo skirtumas tarp priklausomy iméiy kintamyjy;

p** - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp nepriklausomy im¢iy kintamyjy.

Vertinant kelio lenkéjy raumeny izometrinés jégos pokyti nustatyta, kad po
Kineziterapijos programos taikymo tiriamojoje grupéje kelio lenkéjy izometriné jéga statistiSkai
patikimai (p*<0,05) padid¢jo vidutiniSkai 6,6N+7,60N. Kontrolinéje grupéje kelio lenkéjy
izometriné jéga statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniSkai 7,4N+5,33N. Lyginant
kelio lenkéjy izometrinés jégos pokycio vidurkius tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy,
statistiSkai reik§mingo skirtumo nerasta (p**>0,05) (zr. 4.2.4 lentel¢).

Po Kineziterapijos programos taikymo tiriamojoje grupéje kelio tieséjy raumeny
izometriné jéga statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutinisSkai 13,0N+7,42N. Kontrolin¢je
grupéje kelio tieséjy izometrine jéga statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidé¢jo vidutiniskai
14,2N+7,99N. Lyginant kelio tieséjy izometrinés jégos poky¢io vidurkius tarp tiriamosios ir
kontrolinés grupiy statistiSkai reik§mingo skirtumo nerasta (p**>0,05) (zr. 4.2.4 lentele).

Remiantis tyrimo rezultatais teigiame, kad atgaliniu Zingsniavimu ir jprastu ¢&jimu
papildytos kineziterapijos programos patikimai didina kelio lenkéjy ir ties¢jy raumeny

izometrine jéga (19 pav.).
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4.2.4 lentelé. Kelio lenkéjy ir tieséju raumeny izometrinés jégos vertinimas

Rodiklis Tiriamoji grupé (n=15) Kontroliné grupé (n=15)
M +SN M+SN
I I I I
tyrimas | tyrimas | pokytis | p* | tyrimas | tyrimas | Pokytis | p*
=3
g <
g 2 68,3 74,9 6,6 ,00 66,4 73,8 7,4 000
5 g +32,34 | £33,40 +7,60 5 | #1994 | +£22.37 +533 |
5 £
A
p** 154
z
= 71,4 84,4 13,0 | ,00 77,0 91,2 14,2
20 ,000
8 = +32,33 +31,85 +7,42 0] £3254| +31,26 +7,99
>
5 §
A
p** ,695

n - tiriamyjy skai¢ius; M+SN - vidurkis+standartinis nuokrypis;

p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp priklausomy iméiy kintamyjy;

p** - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp nepriklausomy im¢iy kintamyjy

120

100

80

60

Jéga (N)

40

20

M | tyrimas

*2p<0,05

M [l tyrimas

u pokytis

Tiriamoji gr.

Kontroliné gr.

Kelio lenkéjai

Tiriamoji gr.

Kontroliné gr.

Kelio tiesejai

19 pav. Kelio lenkéjy ir tieséjy raumeny izometriné jéga

p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp priklausomy im¢iy kintamyjy
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Apskai¢iuojant Ciurnos lenkéjy raumeny izometrinés jégos pokyti nustatyta, kad po
Kineziterapijos programos taikymo tiriamojoje grupéje ¢iurnos lenkéjy raumeny izometring jéga
statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 19,8N+14,71IN. Kontrolinéje grupé¢je
¢iurnos lenkéjy raumeny jéga statistiSkai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 5,4N+2,32N.
Lyginant ¢iurnos lenkéjy raumeny jégos pokycio vidurkius tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy
pastebétas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p**<0,05) (zr. 4.2.5 lentelé).

Vertinant Ciurnos tieséjy raumeny izometring jéga, nustatyta, kad po kineziterapijos
programos taikymo tiriamojoje grup¢je Ciurnos ties€jy raumeny jéga statistiSkai patikimai
(p*<0,05) padidé¢jo vidutiniSkai 4,7N+5,68N. Kontrolin¢je grupéje Ciurnos tieséjy raumeny jéga
statistiSkai patikimai (p*<0,05) padid¢jo vidutiniSkai 11,5N+7,67N. Lyginant Ciurnos tieséjy
raumeny izometrinés jégos pokycio vidurkius tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, nustatytas

statistiSkai reik§mingas skirtumas (p**<0,05) (zr. 4.2.5 lentel¢).

4.2.5 lentelé. Ciurnos lenkéju ir tieséju raumeny izometrinés jégos vertinimas

Rodiklis Tiriamoji grupé (n=15) Kontroliné grupé (n=15)

M +SN

M+SN

| tyrimas

Il tyrimas

pokytis

| tyrimas

Il tyrimas

Pokytis

iurnos lenkéjy
raumeny jéga (N)

O

45,6
+17,73

65,4
+27,52

19,8
+14,71

,000

50,2
+17,92

55,6
+18,50

5,4
+2,32

,000

p**

,001

iurnos lenkéjy
raumeny jéga (N)

O

57,2
+21,58

61,9
+20,66

4,7
+5,68

,006

58,9
120,31

75,0
+23,30

11,5
+7,67

,000

p**

0,010

n - tiriamyjy skaiGius; M+SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; p* - statistinio reik§mingumo skirtumas tarp

priklausomy imcéiy kintamyjy; p** - statistinio reik§mingumo skirtumas tarp nepriklausomy im¢iy kintamyjy
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Remiantis rezultatais teigiame, kad atgaliniu zingsniavimu ir jprastu &jimu papildytos
Kineziterapijos programos patikimai didina ¢iurnos lenkéjy ir tieséjy raumeny izometring jéga
(20 pav.). Remiantis rezultatais teigiame, kad atgalinio zingsniavimo metodas, lyginant su
iprastiniu ¢jimu, efektyviau didina ¢iurnos lenkéjy raumeny izometrine jéga, o jprastinis €jimas
lyginant su atgalinio Zzingsniavimo metodu reikSmingiau didina ciurnos tieséjy raumeny

izometring jéga.

*=p<0,05 **=p<0,05
H | tyrimas m || tyrimas m pokytis

Tiriamoji gr. Kontroliné gr. Tiriamoji gr. Kontroliné gr.

Ciurnos lenkéjai Ciurnos tieséjai

20 pav. Ciurnos lenkéjy ir ties¢jy raumeny izometriné jéga.
p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp priklausomy iméiy kintamyjy;

p** - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp nepriklausomy im¢iy kintamyjy.

4.2.4. Keturgalvio raumens atsilikimo testo vertinimas

Keturgalvio raumens atsilikimo testas yra nuo kelio sgnario judesio amplitudés ir kelj
tiesianciojo keturgalvio raumens jégos priklausantis rodiklis. Didéjant aktyviai kelio sgnario
tiesimo amplitudei, kelio tiesiamyjy raumeny jégai, maz¢ja keturgalvio raumens atsilikimo
rodiklis apibréziamas skaitine ,,Lag* testo verte. Apskai¢iuota, kad po kineziterapijos programos
tiriamojoje ir kontrolingje grupéje keturgalvio raumens atsilikimo rodiklis palankiai pakito —
abiejose grupése nustatytas statistiSkai reik§mingas (p*<0,05) ,Lag™ testo skaitinés vertés
sumazéjimas. Tiriamojoje grupéje $is pokytis sieké vidutiniSkai 4,0+3,80, kontrolingje —
2,8+3,63. Lyginant duomenis tarp grupiy, reikSmingas ,Lag™ testo pokycio skirtumas
nepastebetas (p**>0,05) (Zr. 4.2.6 lentele).
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4.2.6 lentelé. Keturgalvio raumens atsilikimo testo vertinimas

Rodiklis Tiriamoji grupé (n=15) Kontroliné grupé (n=15)
M +SN M+SN

| tyrimas | Il tyrimas | pokytis | p* | Ityrimas | Il tyrimas | pokytis | p*
Lag
testas 12,9 8,9 -4,0 91 6,3 -2,8
(skaitine | 46,44 +5,29 +3,80 001 +4,65 +3,77 | +3,63 010
verte)
pr* 0,384

n - tiriamyjy skaicius; M+SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; p* - statistinio reik§mingumo skirtumas tarp

priklausomy im¢iy kintamyjy; p** - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp nepriklausomy imciy kintamyjy

4.3 Kineziterapijos programu poveikio funkcinei biiklei ir funkciniams

gebéjimams vertinimas

Pacienty funkciné biiklé tyrimo metu vertinta remiantis apskai¢iuota laiptinio méginio
skaitine verte. Nustatyta, kad tyrimo metu pritaikius kineziterapijos programg, laiptinio méginio
rezultatai statistiSkai patikimai pager¢jo ir tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje (p*<0,05) (zr. 4.2.7
lentel¢). Tiriamojoje grupéje Sis pokytis sieké vidutiniSkai 6,1+4,19, kontrolinéje — 5,4+3,52.
Lyginant laiptinio méginio skaitinés vertés pokycCio vidurkiy rezultatus tarp grupiy statistiSkai

patikimas skirtumas nebuvo nustatytas (p**>0,05).

Modifikuotas Keitel funkcinio judéjimo testas vertina apatiniy galtniy funkcinius
geb¢jimus. Didesné Sio testo reikSmé nurodo didesnes asmens funkciniy judesiy ir veiksmy
galimybes. Nustatyta, kad po Kineziterapijos taikymo funkcinio judéjimo Keitel testo rezultatai
statistiSkai patikimai pager¢jo tiriamojoje ir kontrolingje grupése (p*<0,05) (Zr. 4.2.7 lentele).
Tiriamojoje grupéje Sis pokytis sieké vidutiniSkai 5,943,77 balo, kontrolingje — 4,9+3,86 balo.
Lyginant funkcinio jud¢jimo testo pokycio vidurkiy rezultatus, tarp grupiy statistiSkai patikimas

poky¢io skirtumas nebuvo nustatytas (p**>0,05).
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4.3.1 lentelé. Laiptinio méginio ir Keitel testo vertinimas

Rodiklis Tiriamoji grupé (n=15) Kontroliné grupé (n=15)
M +SN M+SN

| tyrimas | Il tyrimas | pokytis | p* | Ityrimas | Il tyrimas | pokytis | p*
S
g =
& 5 68,3 74,9 6,6 ,00 66,4 73,8 7,4
g 3 ,000
2 2 +32,34 +33,40 +7,60 0 +19,94 +22,37 +5,33
g 2
=
4 Z
p** 479
7 28,9 34,9 59| ,00 31,9 36,9 4.9
S ,000
T B +6,49 +4,72 +3,77 0 +4,37 +2.,70 +3,86
.q—) ('_U
Y &
p** 479

n - tiriamyjy skaicius; M+SN - vidurkiststandartinis nuokrypis; p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp

priklausomy im¢iy kintamyjy; p** - statistinio reik§Smingumo skirtumas tarp nepriklausomy iméiy kintamyjy

Remiantis tiriamojo darbo duomenimis teigiame, kad 10 dieny trukmés kineziterapijos

programa patikimai didina pacienty funkcinés biiklés rezultatus (21 pav.).

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0

10,0

Pacienty dalis, %

5,0

0,0

30,0

Labai
mazZas

Mazas Maz

esnis

uz vidutinj

M Pries kineziterapijos programa

W Po kieziterapijos programos

Vidutinis Didesnis uz

vidutinj

Funkcinés biiklés vertinimas

Didelis

Labai
didelis

21 pav. Pacienty funkciné biiklé pries ir po kineziterapijos programos taikymo
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Pastebéta, kad Kineziterapijos programos taikymo metu 76,7 proc. tyrimo dalyviy
funkciné buklé pageréjo maziausiai vienu lygmeniu. Verta paminéti, kad didziausius funkcinés
biklés pokycius pasieké pries kineziterapijos taikyma labai maza ir didele funkcine bukle
pasizyméje asmenys. Siuos rezultatus patvirtina modifikuoto Keitel funkcinio judéjimo testo
duomenys. Nustatyta, kad po 10 dieny laikotarpio kineziterapijos programos metu, geresnius
funkciniy gebéjimy rezultatus pasieké pacientai, prie$ tyrimg turéje zemiausius modifikuoto
Keitel testo vertinimo rezultatus (22 pav.).

Keitel funkcinis judéjimo testas

Grupe
45,00 @ Kontroliné (N=15)

@ Tiriamoji (N=15)
40.00

35.00

30.00

po Kineziterapijos programos

25.00

20.00 T T T T T T T
15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

pries kineziterapijos programa

22 pav. Modifikuoto Keitel testo vertinimas pries ir po kineziterapijos programos taikymo

4.4. Sanario funkcijos rodikliu tarpusavio rySiy vertinimas

Siekiant nustatyti kelio sgnario funkcija jvertinan¢iy rodikliy tarpusavio rySius pries ir po
kineziterapijos programy taikymo, apskaiciuotas tiesinés priklausomybés Pearsono koreliacijos
koeficientas.

Nustatyta, kad pacienty funkciné biiklé nepriklausé nuo tiriamyjy lyties, amziaus ar kiino
maseés indekso. Taciau prie§ kineziterapijos programos taikymga apatiniy galiiniy funkcine bukle
vidutinio stiprumo atvirkstinés priklausomybés rySiais yra susijusi su skausmo pojiciu kelio
sgnario lenkime (r=-0,683), po kineziterapijos programos taikymo - vidutinio stiprumo
atvirkstinés priklausomybés ryS$iais yra susijusi su skausmo pojtciu kelio sgnario lenkime (r=-
0,676) bei skausmo pojuciu sgnario tiesime (r=-0,661).
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Pries kineziterapijos programg pastebéti apatiniy galiiniy funkcinés buklés vidutinio
stiprumo priklausomybés rySiai su Slaunies lenkéjy (r=,554), Slaunies tieséjy (r=,515) kelio
lenkéjy (r=,638), kelio tieséjy (r=,503), Ciurnos lenkéjy (r=,653) ir Ciurnos tieséjy (r=,661)
raumeny izometrine jéga. Po kineziterapijos taikymo koreliacija tarp funkcinés buklés ir §launies
lenkéjy (r=,563), Slaunies tieséjy (r=,478), kelio lenkéjy (r=,583), kelio tieséjy (r=,414), ¢iurnos
lenkéjy (r=,630) Ciurnos tieséjy (r=,650) raumeny izometrines jégos islieka vidutinio stiprumo ir
silpny priklausomybés rysiy.

ReikSmingi apatiniy galiniy funkcinés biklés ir kelio sanario judesiy amplitudziy
tarpusavio rySiai vertinant atlikto tyrimo rezultatus nebuvo pastebéti. Apibendrinant nustatytus
funkcinés buklés priklausomybés rySius su kitais vertinimo rodikliais teigiame, kad $io tyrimo
duomenimis osteoartoze serganCiyjy pacienty funkcinés biuklés rezultatai stipriausiais tiesinés
priklausomybés rysiais koreliuoja su skausmo pojiicio, apatiniy galiniy ¢iurnos lenkéjy ir ties€jy
raumeny jégomis.

Laiptinis méginys prie§ kineziterapijos programos taikymg stipriais (r=,975), o
modifikuotas Keitel funkcinio judéjimo testas silpnais (r=,361) tiesinés priklausomybés rysiais
koreliuoja su apatiniy galiiniy funkcinés biiklés rezultatais. Po kineziterapijos programos
taikymo $ie rodikliai iSlieka panaSus: pacienty funkciné biiklé ir laiptinis méginys siejasi stipriais
(r=,980), modifikuotas Keitel funkcinio judéjimo testas ir pacienty funkciné biklé lieka susije
silpnais (r=,434) priklausomybés rysiais. Vadovaujantis rezultatais manome, kad modifikuotas
Keitel funkcinio judéjimo testas néra pakankamai tikslus funkcijy gebéjimy vertinimo metodas
kelio sgnario osteoartroze sergantiems pacientams.

Analizuojant kelio sgnario skausmo pojicio sgsajas su kitais kelio sgnario funkcijas
vertinanciais rodikliais, prieS ir po kineziterapijos programy nustatyta atvirkstiné vidutinio
stiprumo koreliacija tarp skausmo kelio sgnario lenkime ir vertinty raumeny grupiy izometrinés
jégos, laiptinio méginio, modifikuoto Keitel funkcinio judéjimo testo rezultaty (Zr. 4.3.1 lentelé).
Sie rezultatai rodo, kad kelio sgnario lenkime jau¢iamas skausmas yra susijes su visy pagrindiniy
pazeistos galiinés raumeny grupiy silpnumu, apatiniy galiiniy funkcinés buklés ir funkciniy
gebéjimy apribojimais.

Tuo tarpu skausmas kelio sgnario tiesime prie§ kineziterapijos programos taikyma
atvirkstine silpna priklausomybe koreliuoja su §launies lenkéjy (r=-,370), kelio lenkéjy (r=-,403)
raumeny izometrine jéga, laiptinio méginio (r=-,420) ir modifikuoto Keitel funkcinio judéjimo
testo (r=-,395) rezultatais. Po kineziterapijos programos skausmas kelio tiesime atvirkstine
vidutinio stiprumo koreliacija tampa susijgs su laiptinio méginio (r=-,664) ir modifikuoto Keitel

funkcinio judéjimo testo (r=-,544) rezultatais, kelio lenkéjy (r=,-524), ¢iurnos tieséjy (r=,-556)
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raumeny izometrine jéga, bei silpna atvirkstine Koreliacija su §launies lenkéjy (r=-455), §launies
tieséjy (r=-,379), cCiurnos lenkéjy (r=-,477) raumeny izometrine jéga. Vadovaujantis gautais
duomenimis teigiame, kad kelio sgnario skausmas tiesimo judesio metu néra tiesiogiai susijes su
pazeistos galuinés kelio tieséjy raumeny izometrine jéga, taCiau atskleidzia bendra pazeistos
galinés pagrindiniy raumeny grupiy jégos silpnumo, funkcinés buklés ir funkciniy gebéjimy
apribojimo pozymj.

Vertinant kelio sgnario judesiy amplitudziy sgsajas vidutinio stiprumo koreliacija pries
kineziterapijos programos taikyma pastebéta tarp kelio sgnario lenkimo amplitudés ir
modifikuoto Keitel funkcinio judéjimo testo (r=,518), silpna koreliacija — tarp kelio sgnario
lenkimo amplitudés ir laiptinio testo (r=,420) rezultaty. Po kineziterapijos taikymo vidutinio
stiprumo koreliacija (r=,420) islieka tik tarp kelio lenkimo amplitudés ir modifikuoto Keitel
funkcinio judéjimo testo rodikliy.

Kelio sgnario tiesimo amplitudé prieS ir po kineziterapijos programy taikymo
tiesioginiais priklausomybés rySiais siejasi tik su ,Lag® testo rodiklio reikSme. Pries§
Kineziterapijos programos taikymag nustatyta atvirkstiné silpna Koreliacija (r=-,448), po
Kineziterapijos programos taikymo — atvirkstiné vidutinio stiprumo koreliacija (r=-,524). Stebint
priklausomybés rySiy pasiskirstyma nenustatyta tiesiogine ,,Lag® testo ir kelio sgnario tieséjy
raumeny izometrinés jégos priklausomybé. Nors ,Lag®“ yra keturgalvio raumens silpnumo
pozymj vertinantis testas, i§ tyrimo rezultaty matome, kad osteoartoziniy pokyCiy metu jo
reikSmé labiau priklauso nuo kelio sgnario tiesimo judesio amplitudés pokycio.

Tarpusavyje vertinant apatiniy galiiniy skirtingy raumeny grupiy jégos rysSius, nustatyta,
kad pries kineziterapijos taikyma visy vertinty apatiniy galiiniy raumeny grupiy jégos rezultatai
siejosi vidutinio stiprumo ir stipriais tarpusavio priklausomybés rysiais. Po kineziterapijos
programy taikymo vertinti tarpusavio priklausomybés rySiai tapo kiek stipresni (zr. 4.3.1 lentelé;
4.3.2 lentel¢).

Taip pat apskaiCiuota, kad pries kineziterapijos taikyma visy vertinty apatiniy galiiniy
raumeny grupiy izometriné jéga Vidutinio stiprumo priklausomybés rySiais buvo susijusi su
laiptinio méginio rodiklio rezultatais. Tuo tarpu tik dalies apatiniy galiiniy raumeny grupiy
izometriné jéga turéjo tiesioginés priklausomybés rySius su modifikuoto Keitel funkcinio
judéjimo testo rezultatais. Panasus rodikliy priklausomybés pasiskirstymas matomas ir po
Kineziterapijos programos taikymo. Tai patvirtina, kad laiptinio méginio rodiklis tiksliau nurodo
kelio sgnario osteoartoze serganciy pacienty funkcinj pajégumg. Laiptinis méginys, savo reikSme
susijes su daugeliu pagrindiniy raumeny grupiy izometrine jéga, parodo apatiniy galiiniy

raumeny jégos pasiskirstymo (tarpraumeninés koordinacijos) pozymj.
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4.4.1 lentelé.

jvertinimas

Kelio

sanario funkcijos rodikliy sasajy

prieS Kineziterapijos taikyma

Rodiklis %) %) = = X 4 = S
‘Q o] o] ; S = %)
(nurodomos | .£ celcq|l 88|38, 4 g |2 =z 22 2% . _
re |22|2S|3E| 38| 2E || B, % |oB|2BEeJEs|BE RS
reikimes) | FE | FS|FL| 5 |[FL|HS |G |G| ST | STIESAN5L|SESS8
Funkciné 1 . i} 292 |~ ) 554 | 515 | 638 | ,503 | ,653 | ,661 | ,975 | ,361
- 662 | ,342 | ,094 | 208 |’ : : : : : ' :
buklé '000 | 064 117 621 | 271 ,002 | ,004 | ,000 |,005 |,000 |,000 |,000 |,050
i;ﬁ::mzs 662 | 1 ggg "130%6 051 | 337 '6%617 600 | 558 | 434 | 640 | 652 _6%%0 509
300 ' : 789 | ,068 | ,000 |,001 |,017 |,000 |,000 |’ ,004
ﬁ‘e(;‘:;gnas 342 ggg 1 "1%1762 039 ggi -63;1740 223 | 352 | 403 | 205 | 220 _62210 395
064 | : 839 | : 235 | ,056 | ,027 | ,278 | ,243 | ,031
Pasyvus 292 | } i b 127 | ,092 | ,058 |~ 213 | ,138 | 421 | 518
. ' 306 | 272 |1 128 | 187 | ' ' 147 | : ' '
lenkimas 117 00 | 146 500 | 323 504 | ,629 | ,759 437 259 | ,466 | ,021 | ,003
ooy | 094 | 05 | 030 | e | aas | IS g | O R | 125 | oee | Ul | 122
621 | ,789 | ,839 | 013 | : : : 509 | ,718 | 522
’t’e';‘;‘gs” 208 | ,337 ’ggg '512%7 448 | 1 '3‘1‘;‘ 268 | 191 | 197 | 158 | ,220 "é‘? 161
271 | ,068 | : ,013 : 153 | 312 | ,296 | 404 | 244 | ,397
B oo |67 | 310 | eos [215 | gia |1 000 | a0o | 000 | ‘oo1 | ‘000 | o1 | ‘ose
, ‘001 | 044 | 254 | , , , , , , ,
SI. ties. r. 515 | ~ i 092 | ,045 |~ 749 679 | ,781 | ,698 | ,766 | ,513 | ,405
> ' 600 | ,223 | ' 268 | 1 ' ' ' : ' '
jéga ,004 '000 | 235 629 | 815 53 ,000 ,000 | ,000 |,000 |,000 |,004 |,026
Kelio lenk. | ,638 '588 '352 ,058 | ,058 '191 678 | 679 | | 671 | 638 | ,680 | 641 | ,544
r. jéga ,000 ‘001 | 056 759 | ,795 312 ,000 | ,000 ,000 | ,000 |,000 |,000 | ,022
N | bos | e | aoa | IR L er [On 000 | a0 | L | oes | oo | ‘oo | 311
J g il ,017 ,027 ) ) ,296 ) ) ) ) ) ) )
Ciurnos 653 | ) 213 |~ ) 584 | ,698 | ,638 | ,558 907 | ,657 | ,352
. ' 640 | ,205 | 125 | 158 | ' ' ' 1 : : :
lenk. r. jéga | ,000 000 | 278 ,259 500 | 404 ,001 | ,000 | ,000 | ,001 ,000 | ,000 | ,056
Ciurnos 661 |~ b 138 |~ ) 639 | ,766 | ,680 | ,686 | ,970 670 | ,315
- > ' 652 | ,220 | 069 | ,220 |’ ' ' ' ' 1 ' :
ties. r. jega | ,000 000 | 243 466 718 | 244 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,090
Laiptinis 975 | - ) 421 | ) 590 | ,513 | 641 | ,480 | ,657 | ,670 460
. ' ,690 | ,420 | ,109 | ,203 | ' ' ' ' : 1 :
méginys ,000 '000 | 021 ,021 68 | 283 ,001 | ,004 | ,000 | ,007 |,000 |,000 ,010
Modif. 361 '509 '395 518 | ,122 '161 379 | ,405 | 554 | 191 | ,352 | ,315 | 460 |1
Keitel testas | ,050 | o | 'oa) | 003 | 522 | 'z0- | 039 | ,026 |,002 | 311 | 056 |,090 |,010

r — tiesinés priklausomybés koreliacijos koeficientas;

p — statististinio reik§mingumo skirtumas
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4.4.2 lentelé. Kelio sanario funkcijos rodikliy sasajy po Kineziterapijos taikymo jvertinimas

Rodiklis
(nurodom g s 3
0s ° E £ é ] .g" ) ’2—’30 2 2‘ 8
. =z | 2 3 S = & g DO A . = B | B
r PlE | & | & | ¥ |3 o | & | 2| = I~ g | 2 | £
reikSmés) | ‘o 2 3 = = 5 = = = 8 = s @ X
£ = = 3 3 = = o 5 5 g g k= «
i) 2 2 2, 2, o 5 8 9 Q £ £ g 5
e 2|8 | g |z | 8|2 |2 |5 |35 |2 |25/|%]¢s
< %) %) o o - B B M M O O S =
Funkciné |1 | -676 | -,661 | 392 | -231 | 027 | 563 | 478 | 583 | 414 | 630 | 650 | 980 | 434
biklé 000 |,000 |,032 |,219 |,889 |,001 |,008 |,001 |,023 |,000 |,000 |,000 |016
Skausma | "o | 1 651 | -,438 | -,087 | 310 | -588 | -568 | -,649 | -474 | -,642 | -,709 | -,678 | -581
s lenkime | "~ ,000 | ,016 |,648 |,095 |,001 |,001 |,000 |,008 |,000 |,000 |,000 |,001
:kausma P -437 | 114 | 058 | -455 | -379 | -524 | 331 | -477 | - 556 | -,664 | - 544
- ’ ,000 016 | 550 | ,760 | ,012 | ,039 |, 003 |,074 |,008 |,001 |,000 |,002
tiesime ,000
Pasyvus | ,392 | -,438 | -,437 | 1 003 | -315 | 277 | 157 | 231 | 126 | ,056 | ,245 | 338 | ,420
lenkimas | ,032 | ,016 | ,016 987 | 090 |,138 |.407 | 219 | 508 | ,771 | ,193 | ,068 | ,021
Pasywis | o, | -087 | 114 | 003 |1 -545 | 179 | -087 | ,020 | -016 | -,232 | -,167 | -,238 | ,076
tiesimas | > | 648 | 550 | 987 002 | 343 | 647 | ,917 | 932 |, 218 | ,378 | ,206 | ,689
“Lag” 027 | 310 | 058 |-315 | -545 | 1 -,062 | -148 | -201 | -357 | -043 | -187 | -,013 | ,001
testas 889 | 095 | 760 |,000 |,002 746 | 435 | 286 | ,053 | 821 |,323 |,044 | 998
S lenk. | 563 | -,588 | -,455 | 277 | -179 | -,062 | 1 693 | ;724 | ,768 | 602 | 634 | 611 | 475
. jéga 001 | 001 |,012 |,138 |,343 | ,746 000 | ,000 |,000 |,000 |,000 |000 |,008
§I. ties. 1. | ,478 | -,568 | -,379 | ,157 | -,087 | -,148 | 693 |1 634 | 687 |,717 | 718 | 535 | 299
jéga 008 | ,001 |,039 |,407 |.647 | ,435 |,000 000 |,000 |,000 |,000 |,002 |,109
Eﬁto (| 583 |-649 | -524 | 231 | 020 | -201 | 724 | 634 |1 688 | ,755 | 661 | ,664 | 581
o | 001|000 | 003 | 219 | 917 | 285 |,000 | 000 000 |,000 |,000 |,000 |,001
Kelio
fos o | 414|474 | -331 | 126 | -016 | -357 | 768 | 687 | 688 |1 585 | 654 | 485 | 364
jégz; | 023 |,008 |,074 | 508 |,932 | ,053 |,000 |,000 |,000 001 |,000 |,007 |,048
Eﬁrknos .| 630 | 642 | -477 | 056 | -232 | -043 | 602 | 77 | 755 | 585 |1 | ,796 | 687 | 427
jéga‘ | 000 | ,000 |,008 | 771 |,218 | .821 |,000 |,000 |,000 |,001 000 | ,000 |,019
tCi::rnos | 850 | -709 | 556 | 245 | -167 | -187 | 634 | 718 | 661 | 654 |,796 |1 688 | 537
e | 000 | ,000 |,0010 |,293 |,378 | 323 |,000 |,000 |,000 |,000 |,000 000 | ,002
Laiptinis | ,980 | -,678 | -,664 | ,338 | -,238 | -,013 | 611 | 535 | 664 | 485 | ,687 | 688 |1 454
méginys | ,000 | ,000 | ,000 | 068 | ,206 |,944 |,000 |,002 |,000 |,007 |,000 |,000 012
'}\(";g 434 | -581 | -544 | 420 | ,076 |,001 | 475 | ,299 | 581 | 364 | 427 | 537 | 454 |1
odtas 016 | ,001 | ,002 |,021 |68 |,998 |,008 |,00 |,001 |,048 |,019 |,002 |,012

r — tiesinés priklausomybés koreliacijos koeficientas;

p — statististinio reikSmingumo skirtumas
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S. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tiriamojo darbo metu visiems pacientams buvo taikyta 10 dieny kineziterapijos
programa. Lyginant su kity autoriy pateiktomis 8-72 sav. trukusiomis, Kkineziterapijos
efektyvuma vertinan¢iomis studijomis [53], miisy darbe taikytos programos laikotarpis buvo itin
trumpas, taciau teikiantis efektyviy teigiamy pazeisto sgnario funkcijos pokyciy.

Kitas i$skirtinis $io tyrimo bruozas — tyrimo tikslas ir taikytos kineziterapijos programos
sandara. Atlikto tyrimo metu jprasto ir atgalinio zingsniavimo modeliais paremtos svorio
pernesSimo veiklos, buvo pritaikomos siekiant nustatyti skausmo, judesiy amplitudés, raumeny
izometrines jégos, funkcinés biiklés ir funkciniy gebéjimy pokycius. Tuo tarpu didZiojoje kelio
sgnario osteoartrozinius pokyCius nagringjanciy tyrimy dalyje, vertinamas skirtingy
Kineziterapijos programy efektyvumas svorio pernesimo veikloms, bei dinaminiams — Zingsnio
ilgio, ploc¢io, greiio — jy rodikliams. Analizuojant literatiiros Saltinius buvo rastas tik vienas
eksperimentinis tyrimas, kuriame vertintas atgalinio zingsniavimo metodo efektyvumas kelio
sgnario funkcijai [8]. D¢l Sios priezasties savo tyrimo rezultatus toliau lyginsime su panaSius
parametrus vertinusiomis studijomis bei moksliniais tyrimai, paskelbusiais normines miuisy darbe
nagrinéty rodikliy vertes.

Atgalinio Zingsniavimo tyrimo metu pagal SAS vertinant skausmo pojiit] pastebétas
1,5+1,44 balo tiriamojoje ir 1,2+1,38 balo kontrolin¢je grupéje skausmo sumaze¢jimas lenkime.
Taip pat nustatytas 2,0+1,55 balo tiriamojoje ir 0,2+1,51 balo kontrolinéje grupéje skausmo
sumazéjimas tiesime. P. Shaman atliktame atgalinio zingsniavimo tyrime, po 10 dieny
programos taikymo laikotarpio matuotas skausmo pojtitis vertinant pagal SAS sumaz¢jo 6,23
balo. Tyrimas nepateikia tiksliaus aprasymo kokio tipo skausmas SAS skale buvo vertinamas.
Tuo tarpu kitas [54] 12 sav. vykes stacionaraus dvira¢io minimg taikes tyrimas nurodo 16 mm
pagal VAS (10 mm VAS = 1 b SAS) skausmo pojtcio kelio sgnario tiesime sumazéjimg. K.
Kallioinen tyrimas, vertings skausmo pojutj aktyviy judesiy metu, nustaté, kad po 8 sav. taikytos
kineziterapijos programos skausmas pagal VAS aktyviy judesiy metu sumazéjo 2,5 mm (0,25
balo) pratimus sausumoje dariusiyjy pacienty tarpe ir 4 mm (0,4 balo) pratimus vandenyje
dariusiyjy pacienty tarpe [55]. Lyginant su kity autoriy skausmo vertinimo rezultatais galime
teigti, kad atgalinio zingsniavimo metodas yra veiksmingesnis pacienty skausmo pojucio
mazinimui uz svorio perne§imo veikla minant stacionary dviratj, dinaminiy pratimy atliekamy

sausumoje ir dinamiy pratimy, atlickamy vandenyje programas.

Tiriamojo darbo metu vertinant aktyvias kelio sanario judesiy amplitudes kelio lenkimo

metu pastebétas 9,4°+6,81° pokytis tiriamojoje ir 11,1°+9,74° pokytis kontrolinéje grupéje. Kity
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autoriy darbuose nebuvo rastas kelio sgnario lenkimo amplitudés matavimas. Kelio sanario
judesio amplitudé moksliniuose tyrimuose dazniau vertinama kelio sanario standumo pozymiu
(itraukiant pozymyj j funkcinés buklés klausimyng) ir aktyvaus tiesimo amplitudés rodikliu [8, 54,
55].

Aktyvus tiesimas po Kkineziterapijos programos taikymo tiriamojoje grupé padidéjo
2,9°4+2,25°, kontrolinéje — 2,7°+2,02°. Lyginant su K. Kallioinen taikytos programos rezultatais
— 1° aktyvaus iStiesimo pokyciu po 6 sav. programos atliekant pratimus vandenyje ir sausumoje
— misy tyrime gauti geresni tiesimo amplitudés pazeistame kelio sgnaryje poky¢iai [55].

Atgalinio Zingsniavimo tyrimo metu po Kineziterapijos programos taikymo tiriamojoje
grupéje ,Lag™ testo rezultatai sumazéjo 4,0+£3,80, kontrolingje — 2,8+3,63. P. Shankar savo
tyrimo metu po 10 kineziterapijos atgalinio zingsniavimo uzsiémimy, nustaté trigubai didesnj $io
rodiklio vertés sumazejima, kuris sieké 11,3. Toks aukstas rodiklio pokytis mums kelia abejoniy,
atliktoje studijoje néra nurodomi pradinés ir po tyrimo apskaiciuotos sgnario judesiy amplitudés
ir kelio tiesiamyjy raumeny jégos rodikliy reik§més [8].

Pastebéta, kad instrumentinis raumeny izometrinés jégos rodiklio vertinimas,
moksliniuose OA pokyc€ius ir efektyvumo programas analizuojanciuose tyrimuose yra labai
retas. Pavyko rasti vieng tyrimg, kuris dinamometrijos metodu vertino kelio tiesiamyjy raumeny
izometring jégg [55]. Déja, ir $is tyrimas neatskeidzia raumeny jégos pokyc¢io veréiy, tik nurodo,
kad 2k./sav. 8 savaites vykdant apatiniy galiiniy dinaminius pratimus vandenyje ir saléje,
Slaunies keturgalvio raumens izometrinei jégai apskai¢iuotas 0,14 karto teigiamas pokytis darant
pratimus saléje ir neigiamas -0,16 karto. pokytis darant pratimus vandenyje. 2010 metais
paskelbtas tyrimas, nagrinéjantis progresyvaus pasiprieSinimo programos, jtraukusios
analogiSkus misy tyrimui apatiniy galiiniy pratimus [56]. Programos poveikis raumeny jégos
atzvilgiu vertino tik kelio tiesiamyjy raumeny grupés jveikiamo vienkartinio maksimalaus
pasiprieSinimo (angl. muscle resistance) pokytj, kuris per 6 mén. tiriamojoje grupéje padidéjo
nuo 42,8 iki 60,2 (N/m). Siuos duomenis sudétinga lyginti su miisy gautais rezultatais, todél
vertinant atgalinio Zzingsniavimo tyrime apskaiiuotus raumeny grupiy izometrinés jégos
rezultatus atsizvelgiame ] moksliniame Saltinyje skelbiamas apatiniy galiiniy raumeny
izometrinés jégos normines vertes.

Tiriamojo darbo metu, pries (I tyrimas) ir po (II tyrimas) kineziterapijos programy
taikymo vertinti pacienty apatiniy galiiniy raumeny izometrinés jégos duomenys palyginti su
1996 m. A.W Andrews ir kt. studijoje paskelbtomis apatiniy galtiniy raumeny jégos, matuojamos

rankiniu dinamometu norminémis vertémis. Atsizvelgiant j tirlamyjy amzZiy, pazeisto kelio sanarj
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Supanciy raumeny izometriné jéga lyginta su 60-69 mety amziaus asmenims skirtos

nedominuojancios galiinés raumeny jégos (N) reikSmémis (Zr. 5.1 lentelé) [65].

5.1 lentelé. Apatiniy galiniy raumeny izometrinés jégos norminés vertés (A.W Andrews,

1996)
Slaunies lenkéjai Ciurnos ties¢jai Kelio lenkéjai Kelio tieséjali
Norming
121,2 177 153,6 248
verte (N)

Nustatyta, kad Slaunies lenkéjy raumeny izometriné jéga, miisy tyrimo metu matuota

tiriamosios ir kontrolinés grupés pacientams, turi artimiausias autoriy siilomoms normoms jégos

vertes. Prie§ kineziterapijos (I tyrimas) taikyma tiriamojoje grupéje Slaunies lenkéjy raumeny

izometrin¢ jéga sudaré 87,12 proc. ir po programos taikymo 5,54 proc. pakilo iki 92,66 proc (II

tyrimas) rekomenduojamos norminés vertés. Kontrolingje grupé€je Slaunies lenkéjy raumeny

izometriné jéga I tyrimo metu sieké 79,21 proc. rekomenduojamos norminés vertés, o po

programos taikymo (Il tyrimas) 10,23 proc. pakilo iki 89,44 proc. norminés vertés (23 pav.).

H Tiriamoji gr. M Normine verté ® Kontroline gr.

Slaunies Ciurnos
lenkéjai tieséjai

| tyrimas

Slaunies
lenkéjai

Il tyrimas

Ciurnos
tieséjai

23 pav. Slaunies lenkéjy ir Giurnos tieséjy raumeny izometrinés jégos palyginimas Su

norminémis vertémis (A.W Andrews 1996)

Misy atlikto tirimojo darbo metu vertinant ¢iurnos tieséjy raumeny izometring jéga,

pastebéta, kad Sios raumeny grupés rezultatai stipriai atsilieka nuo autoriy rekomenduojamos
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norminés jégos (N) vertés. I tyrimo metu, prie§ kineziterapijos taikymg tiriamojoje grupéje
¢iurnos tieséjy raumeny izometriné jéga sudaré 32,31 proc., po programos taikymo (II tyrimas)
2,66 proc. pakilo iki 34,97 proc. rekomenduojamos norminés vertés. Kontrolinéje grupéje
¢iurnos tieséjy raumeny izometriné jéga I tyrimo metu sieké 33,28 proc. norminés vertés, po
programos taikymo (Il tyrimas) 6,55 proc. pakilo iki 39,83 proc. norminés vertés (23 pav.).

Lyginant kelio lenkéjy raumeny izometrinés jégos duomenis, nustatyta, kad Sios raumeny
grupés jéga stipriai atsilicka nuo autoriy rekomenduojamos norminés jégos vertés. Pries
kineziterapijos (I tyrimas) taikymg tiriamojoje grupéje kelio lenkéjy raumeny izometriné jéga
sudaré 44,64 proc. ir po programos taikymo (Il tyrimas) 4,12 proc. pakilo iki 48,76 proc.
rekomenduojamos norminés vertés. Kontrolingje grupéje kelio lenkéjy izometriné raumeny jéga
I tyrimo metu sieké 41,93 proc. rekomenduojamos norminés vertés, o po programos taikymo (II
tyrimas) 6,11 proc. pakilo iki 48,04 proc. norminés kelio lenkéjy raumeny izometrinés jégos (N)
vertés (24 pav.).

M Tiriamoji gr. H Normine verté i Kontroline gr.
300
2 2
250
200
153,6 153,6
g 150 L
& 100 (6330664 71,408 77 74,99873 8 e =
@ T T
- =k
50
0
Kelio Kelio Kelio Kelio
lenkéjai tieséjai lenkéjai tieséjai
| tyrimas Il tyrimas

24 pav. Kelio lenkéjy ir kelio tieséjy raumeny izometrinés jégos palyginimas su norminémis

vertémis (A.W Andrews, 1996)

Analizuojant tyrimo metu jvertintg kelio tieséjy raumeny izometring jéga, pastebéta, kad
Sios raumeny grupés rezultatai labiausiai atsilieka nuo autoriy rekomenduojamos norminés jégos
vertés. I tyrimo metu, prie§ kineziterapijos taikyma tiriamojoje grupéje kelio ties€¢jy raumeny
jéga sudaré vos 28,79 proc norminés vertés, po programos taikymo (11 tyrimas) 5,24 proc. pakilo
iki 34,03 proc. rekomenduojamos norminés vertés. Kontrolingje grupéje kelio ties€¢jy raumeny
izometriné jéga I tyrimo metu sieké 31,05 proc. norminés vertés, 0 po programos taikymo (Il

tyrimas) 5,72 proc. pakilo iki 36,77 proc. norminés vertés (24 pav.).
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AW Andrews ir kt. autoriai savo darbe nustaté tik $launies lenkéjy, ¢iurnos tieséjy, kelio
lenkéjy ir kelio tieséjy raumeny izometrinés jégos (N) normines vertes [65]. Tuo tarpu Slaunies
tieséjy ir Ciurnos lenkéjy raumeny izometrinés jégos norminés vertés néra aisSkios. Nepavyko
surasti kity autoriy atlikty tyrimy, kuriuose bty aprasomos tikslinés §launies tieséjy ir ¢iurnos
tieséjy raumeny jégos (N) norminés vertés, taikomos pagyvenusio amziaus asmenims.

K. Torgborg atlikto apatiniy galiniy izometrinés raumeny jégos vertinimy tyrimo
duomenimis, sveikiems vidutinio amziaus asmenims, Slaunies ties€jy ir Slaunies lenkéjy raumeny
jégos santykis turéty buti 0,84 [64]. Remiantis §iuo raumeny jégos santykio reik§me ir A.W
Andrews nustatyta Slaunies lenkéjy raumeny izometrinés jégos normine verte [65], darome
prielaidg, kad rekomenduojama S§launies ties¢jy raumeny izometrinés jégos verte siekty
vidutiniSkai 102 N. Tokiu atveju lyginant 102 N jégos norming verte su tiriamojo darbo metu
nustatyta Slaunies ties¢jy raumeny jéga, teigiame, kad 1 tyrimo metu, prie§ kineziterapijos
taikymg tiriamojoje grupéje Slaunies tieséjy raumeny izometriné jéga sudaré 70,0 proc. ir po
programos (II tyrimas) taikymo 19,9 proc. pakilo iki 89,9 proc. rekomenduojamos norminés
vertés. Kontrolingje grupéje Slaunies ties€jy raumeny izometring jéga I tyrimo metu sieké 72,6
proc. norminés vertés, po programos taikymo (Il tyrimas) 6,8 proc. pakilo iki 79,4 proc.
norminges vertes.

Atliekant literatiros Saltiniy analiz¢ nebuvo rasta duomeny, patvirtinan¢iy ¢iurnos
lenkéjy raumeny izometrinés jégos norming¢ verte, taip pat nerasta duomeny patvirtinanciy
¢iurnos lenké&jy ir tieséjy raumeny jégos santykio normin¢ verte. J. Indritinienés teigimu, Su
amziumi motery ¢iurnos lenkéjy ir tieséjy raumeny jéga ir iStvermeé maz¢ja, stebima raumeny
jégos disbalanso tarp kairés ir deSinés kojos tendencija [70]. Negalime tiksliai jvertinti, kurig dalj
tikslinés Ciurnos lenkéjy raumeny izometrinés jégos atitinka misy tyrime jvertinti tiriamosios ir
kontrolinés grupiy pacienty rezultatai. Kadangi atgalinio zingsniavimo tyrime vertinty pacienty
Ciurnos lenkéjy ir ¢iurnos tieséjy raumeny jégos duomenys buvo panasts, manome, kad stipriai
atsiliekant pacienty Ciurnos ties€jy raumeny izometrinés jégos norminei vertei, nuo tikslinés
normos Zymiai atsilieka ir ¢iurnos lenkéjy raumeny jégos rodikliai.

Pastebéta, kad apatiniy galiiniy raumeny jégos tyrimuose, vykdomuose naudojant
rankinio dinamometro prietaisg néra atlickamas ¢iurnos lenkéjy raumeny jégos vertinimas.
Rastas tik vienas mokslinis straipnis, atsikrai nagrinéj¢s §j judesj vertinan¢io matavimo metodika
[68]. Pastaraisiais metais atlieckami raumeny jégg rankiniu dinamometru vertinantys tyrimai yra
siauro profilio, sutelkti i skirtingy matavimo metody patikimumo jvertinimg. Tuo tarpu triksta

Saltiniy, kurie pateikty tikslia, moksliniais tyrimaiS nustatyta informacija apie apatiniy galiiniy
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raumeny grupiy jégos pasiskirstymo désningumus sveikiems ir atramos-judamojo aparato
sutikimy turintiems senyvo amziaus asmenims.

Kelio sgnario funkcijos rodikliy tarpusavio rySiy vertinimas parodé désningumus, kurie
budingi kelio sgnario osteoartroze sergantiems pacientas. Remiantis $io tyrimo rezultatais,
nustatéme, kad apatiniy galtiniy funkciné biiklé, esant kelio sanario osteoartroziniam pazeidimui
priklauso nuo kelio sgnario skausmo pojii¢io ir visy pagrindiniy apatiniy galiiniy raumeny jégos
poky¢iy. Musy teiginiai sutampa W. Herzog [4] M. Adouni [6] tyrimy rezultatais, kuriuose
irodyta, kad pazeisto kelio sgnario galtingje yra sumazéjusi daugelio sgnarj supanciyjy raumeny
grupiy jéga.

Dar kartg atkreipinat démesj j dvilypio raumens svarbg kelio sgnario stabilizacijai [5] ir
Sio raumens déka atgaliniame Zingsniavime teikiamu €jimo judesio amortizavimu [10], manome,
kad po atgalinio Zingsniavimo programo padidéjusi ¢iurnos lenkéjy raumeny jéga yra susijusi su
judesiy metu geriau stabilizuojamu kelio sgnariu. Tokiu budu, mazesnéms mechaninéms
apkrovoms veikiant kelio sgnario struktiiras jauCiamas skausmo pojii¢io sumazéjimas
uzdariausioje — pilno kelio sgnario iStiesimo padétyje.

Nors keturgalvio raumens atsilikimo testas ,Lag® yra $io raumens silpnumo poZymj
vertinantis rodiklis, i§ musy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad kelio sgnario osteoartoziniy
pokyc¢iy metu ,,Lag* testo reikSmé labiau priklauso nuo kelio sgnario tiesimo judesio amplitudés
pokycio, bet ne nuo raumeny jégos. Manome, kad Sis testas priklausomybés rySiais su kelio
tiesiamyjy raumeny jéga bty susij¢gs esant pirminiams kelio sgnario osteoartoziniams
pakitimams. Tuo tarpu didZioji dalis musy tyrime dalyvavusiy pacienty turéjo rySkius
struktiirinius pakitimus, pasireiskiancius akivaizdzia sgnario deformacija, ribota sgnario judesiy
amplitude.

Vertinant kelio sgnario osteoartoze serganéiy pacienty funkcine bukle mokslinéje
bendruominéje auksiniu standartu laikomas WOMAC indeksas [8, 54, 55, 64]. Lietuvoje kelio
sgnario osteoartozés ligos atveju apatiniy galtiniy funkciniam gebéjimams vertinti naudojamas
modifikuotas Keitel testas. Atlikto tyrimo duomenys parodé, kad tik dalies apatiniy galiniy
raumeny grupiy izometriné jéga turi tiesinés priklausomybés rySius su modifikuoto Keitel
funkcinio judéjimo testo rezultatais. Atsizvelgiant | Siuos duomenis manome, kad Keitel
funkcinio judéjimo testas néra pakankamai tikslus funkcinio pajégumo vertinimo metodas kelio
sgnario osteoartroze sergantiems pacientams. Laiptinis méginys savo reikSme tiesiogiai susij¢s su
visy pagrindiniy apatiniy galiiniy raumeny grupiy jéga, tiksliau apibiuidina pacienty funkcinj

pajéguma.
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6. ISVADOS

1. Atgaliniu ir jprastu zingsniavimu papildytos kineziterapijos programos statistiSkai
patikimai mazina skausmo pojutj kelio sanario lenkime, didina $launies lenkejy, Slaunies tieséjy,
kelio lenkéjy, kelio tiesé€jy, ¢iurnos lenkéjy ir ¢iurnos tieséjy raumeny grupiy izometring jéga.
Atgalinio Zingsniavimo metodas mazina skausmo pojttj kelio sgnario tiesime, reikSmingiau nei

iprastas ¢jimas didina Slaunies ties€jy ir ¢iurnos lenkéjy raumeny izometring jéga.

2. Kineziterapijos programos, papildytos atgaliniu arba jprastu Zingsniavimu reik§mingai

pagerina serganciyjy kelio sanario osteoartroze funkcine bukle ir funkcinius geb&jimus.

3. Sergant kelio sgnario osteoartoze funkciné biklé priklauso nuo klubo, kelio, Ciurnos
lenkimo ir tiesimo judesiuose dalyvaujanciy raumeny grupiy jégos, kelio sgnario judesiuose
jauciamo skausmo rodikliy. PaZeisto kelio sgnario skausmas atvirkStine priklausomybe yra
susijes su pagrindiniy apatinés galiinés raumeny grupiy silpnumu, apatiniy galiiniy funkcinés

buklés ir funkciniy geb&jimy apribojimais.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atgalinis zingsniavimas yra naudingas metodas lavinant svorio pernasos funkcija
klaidingg eisenos stereotipg, dél osteoartrozés pazeisto kelio sgnario funkcijy, turintiems
pacientams. Atgaliniu zingsniavimu sitilome papildyti §io tipo pacientams skiriamas fizinio

aktyvumo programas ir veiklas.

Ivertinus teigiamg atgalinio Zingsniavimo poveikj ¢iurnos lenkéjy raumeny jégos
didinimui, sitilome $iuo metodu papildyti ¢iurnos rais¢iy pazeidimams atokiuoju reabilitacijos

laikotarpiu skiriamg kineziterapijos programa.
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1 PRIEDAS. TYRIMO PROTOKOLAS

ATGALINIO ZINGSNIAVIMO METODO POVEIKIS KELIO SANARIO FUNKCIJAI

Diagnozé :

Paciento iniciala
Lytis

Amzius

Ugis

Svoris

KMI

Pazeidimo pusé

Lo N WN R

Tel. Nr.

Patirtos traumos

PROTOKOLAS

listyrimo data .

Rodiklis

I tyrimas

II tyrimas

SAS
Aktyvus max. lenk.
Aktyvus max. ties.

Aktyvus lenkimas
D
K

Pasyvus lenkimas
D
K

AKktyvus tiesimas
D
K

Pasyvus tiesimas
D
K

~Lag“ testas
Pasyvi ampl.
Aktyvi ampl.

Laiptinis méginys
1.

2.

3.

Keitel testas
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Skausmo vertinimas

Max. lenkimas/I tyrimas

Max. tiesimas/ | tyrimas

Max. lenkimas/ Il tyrimas

Max. tiesimas/ Il tyrimas

Laiptinio méginio vertinimas

| tyrimas Il tyrimas

Laikas (t) Galinis SSD Laikas (t) Galinis SSD
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Raumeny izometrinés jégos (N) vertinimas ,,Lafayette* dinamometru

| tyrimas

Il tyrimas

D

K

D

K

Slaunies lenkéjai

Kelio tieséjai

Kelio lenkéjai

Slaunies tieséjai

Ciurnos lenkéjai

Ciurnos tieséjai
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Modifikuotas Keitel funkcinio judéjimo testas

UZzduotis

Ivertinimas

Max balu suma

Pries

Po

D

K

D

K

1. Atsisésti lovoje i5 gulimos
padéties

G- atlickama =u iftiestomis rankomis
S-atlickama su iftiestomis rankomis, bet
sunkiai

4- remiantis rankomis

2-su pagalba

O-neatlickama

2. Gulint ant nugaros placiai
praskésti kojas

2- 50 cm r daugiau
I- maziau 50 cm
(- maiiau 20 cm

3. Atsistoti nuo kusSetés

G- atlickama = iStiestomis rank omis
S-atlickama su iftiestomis rankomis, bet
sunkiai

4- remiantis rankomis

2-su pagalba

O-neatlickama

4. Stovéti abt pirStu galy (15s)

Zeathekama
l-mazian ne1 15s
(=neathekama

5. Stovéti ant kulnu (15s)

2-athiekama
l-maziau ne1 15s
(-neathekama

6. Pilnai atsitiipti

2-athiekama
l-athiekama sunkiai
(O-neatlickama

7. I3oriné klubo san. rotacija,
vienos kojos kulnag pastatyti ant
kitos kojos, pédu afies kampas 90
&

Zuatlickama
|-kampas tik iki 90°
(O-neatlickama

8. Stovéti ant vienos kojos

2-atlickama
l-maziau nei 15s
(O-neatlickama

9. Sulenkti koja per kelio san. ir
uzkelti péda ant kédés

2-athekama
I-koja atkeliama nuo grindy
(-koja neatkeliama nuo grinduy

10. Stovéti 1m atstumuo nuo kédés,
pakelti tiesia koja ir uzdéti ant
keédés

2-atlickama
I-koja atkeliama nuo grindy
(-koja neatkeliama nuo grindy

11.Vaiks¢iojimas (30m)

6-20s

5-20s, bet sunkza

4-25¢

3-30s

2-40s

| -keli mostai su pagalba ar be jos

12. Kélimasis laiptais. 10 laiptu
aukstyn ir 10 laipty Zemyn.

3- 7s nesilaikant uz turéekly

2- 1ki 14s pasilaikant

1~ daugiau kaip 14s ar tik kel
laiptukai

(-neathekama

Suma
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2 PRIEDAS. KINEZITERAPIJOS PROGRAMOSE TAIKYTI RAUMENU
TEMPIMO PRATIMAI

1. Pasyvus  klubinio  S$launies,
keturgalvio S§launies raumeny

tempimas (1 savaite).

2. Aktyvus  klubinio  Slaunies,
keturgalvio S§launies raumeny

tempinas (2 savait¢).

3. Aktyvus dvigalbio S$launies,
dvilypio  blauzdos  raumeny

tempimas (1-2 savaités).
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3 PRIEDAS. KINEZITERAPIJOS PROGRAMOSE TAIKYTI RAUMENU

JEGOS STIPRINIMO PRATIMAI

Pradiné padétis

1. Kelio tiesimas 0°- 30°

Galiné padétis

Pradiné padétis

2. Kelio tiesimas 90°- 180°

Pradiné padétis

3. Slaunies atitraukimas

4. Abipuis (izometrinis) Slaunies pritraukimas
3-4 pratimai atlikti gulimose ant desinio ir kairiojo Sono padétyse

Pradiné padétis

Dubens kélimas, tiesiy kojy atrama
Galiné padétis
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Pradiné padétis

Pradiné padétis

Dubens kélimas, sulenkty kojy atrama

Keliy lenkimas

Galiné padétis
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