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kineziterapijos metodai, reabilitacijos, funkcija, skausmas, kelio skausmas, kineziofobija.

Darbo tikslas: Nustatyti efektyvius kineziterapijos metodus sportininky apatiniy galtiniy
funkcijoms, skausmui ir judesiy baimei jveikti, po priekiniy kryZzminiy rais¢iy rekonstrukcinés

operacijos.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ir jvertinti efektyviy kineziterapijos metody poveikj sportininky apatiniy galiiniy
funkcijoms (judesiy amplitudé, raumeny jéga, iStverme¢), po priekiniy kryzminiy raisciy
rekonstrukcijos.

2. ISanalizuoti ir jvertinti efektyviy kineziterapijos metody poveikij sportininky judesiy baimei ir

skausmui, po priekiniy kryzminiy raisciy rekonstrukcijos.



Tyrimo metodika: Sisteminé literatiiros apzvalga buvo atlieckama remiantis — PRISMA
(Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) metodu ir reikalavimais.
Moksliniy publikacijy paieska buvo atliekama dviejose moksliniy duomeny bazése PubMed ir Web
of Science. Moksliniy straipsniy apzvalga ir paieSka buvo atlieckama atsizvelgiant ] jtraukimo
kriterijus ir tyrimy publikavimo datg, kuri turéjo atitinkti 2019-2024 metus. Pirminiame
identifikacijos etape, moksliniy publikacijy skaicius sieké 802 mokslinius straipsnius, o atlikus
atrankg pagal sisteminés literatiiros apzvalgos etapus ir pritaikius jtraukimo bei atmetimo kriterijus }

sisteming literatiiros apZvalga buvo jtraukta 9 mokslinés publikacijos.

Tyrimo rezultatai: [vertinus visus ] sistemine literatiiros apzvalgg itrauktus klinikiniy
atsitiktiniy imciy tyrimus ir vienmomencius skerpsjiivio tyrimus, kuriuose buvo taikomi skirtingi
kineziterapijos metodai ir atsizvelgiant ] statistinj reikSminguma, efektyvus reabilitacijos taikymo
budas buvo pastebétas taikant neuroraumenines treniruotes priekinés ir uzpakalinés §launies raumeny
grupéms (p=0,01). Tuo tarpu izokinetiné ekscentriné treniruoté skatino didesnj nei jprastiné
ekscentriné treniruoté keturgalvio raumens masés ir jégos skirtumg sportininkams po priekiniy
kryzmyniy raiS¢iy rekonstrukcinés operacijos. Skausmo mazinimui efektyvus kineziterapijos

metodas buvo kraujo tekmés apribojimo.

ISvados:

1. Nuroraumeniniai ir izokinetinai pratimai yra efektyviis reabilitacijos metodai po priekiniy
kryzminiy rais¢iy rekonstrukcinés operacijos;

1.1.  Neuroraumenings treniruotés, skirtos ne tik apatiniy galiiniy, bet ir liemens stabilumo
raumenims stiprinti, gali pagerinti iStverme, jéga ir kinematikg sportininkams po priekiniy
kryzmyniy raisciy rekonstrukcinés operacijos. Tai gali sumazinti antriniy suzalojimy rizika ir
padéti pagerinti pusiausvyra.

1.2.  Izokinetinés ekscentrinés treniruotés efektyvios slaunies keturgalvio raumeny jégai po
priekiniy kryzminiy raisciy rekonstrukcinés operacijos.

2. Kraujo tekmés apribojimo metodas veiksmingai mazina kelio sgnario skausma reabilitacijos
treniruo¢iy metu, o taip pat 24 valandas po treniruotés kelio sgnario skausmas nurodomas

mazesnis.



ABSTRACT
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Effectiveness of Different Physiotherapy Methods on Athletes Lower Limb
Functions, Pain and Fear of Movement After Anterior Cruciate Ligament

Reconstruction Surgery of The Knee Joint: Systematic Literature Review
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The aim of research work: To identify effective physical therapy methods for lower limb
function, pain, and fear of movement in athletes soon after anterior cruciate ligament reconstruction
surgery.

Tasks of work:

1. To analyze and evaluate the effect of effective physiotherapy methods on the
functions of the lower limbs of athletes (range of motion, muscle strength, proprioceptive
sense, endurance) after anterior cruciate ligament reconstruction.

2. To analyze and evaluate the effect of effective physiotherapy methods on fear

of movement and pain in athletes after anterior cruciate ligament reconstruction.

Methodology of investingation: The systematic literature review was carried out according
to the PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses) method and

requirements. The search for scientific publications was performed in two scientific databases
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PubMed and Web of Science. The review and search of scientific articles was based on the inclusion
criteria and the publication date of the studies, which had to be between 2019 and 2023. In the initial
identification phase, the number of scientific publications was 802 articles, and after screening
according to the systematic literature review steps and applying the inclusion and exclusion criteria,
9 scientific publications were included in the systematic literature review.

Results: After evaluating all clinical randomized trials and single-blind cross-sectional
studies included in the systematic review of the literature, in which different physiotherapy methods
were applied and considering statistical significance, an effective method of rehabilitation application
was observed using neuromuscular training for the anterior and posterior thigh muscle groups
(p=0.01). . Meanwhile, isokinetic eccentric training promoted greater effects than conventional
eccentric training on quadriceps muscle mass and strength in athletes after ACL reconstruction
surgery. An effective physiotherapy method for pain relief was blood flow restriction.

Conclusions:

1. Neuromuscular and isokinetic exercises are effective rehabilitation methods after anterior
cruciate ligament reconstruction surgery;

1.1. Neuromuscular training designed to strengthen not only lower extremity but also trunk
stability muscles can improve endurance, strength, and kinematics in athletes after ACL
reconstructive surgery. This can reduce the risk of secondary injuries and help improve
balance.

1.2. Isokinetic eccentric training is effective for quadriceps muscle strength after anterior
cruciate ligament reconstruction surgery.

2. The blood flow restriction method is effective in reducing knee joint pain during rehabilitation

training, and also 24 hours after training, knee joint pain reported to be less.



SANTRUMPOS

PRISMA (angl. Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) - sisteminés

literatiiros apzvalgos rengimo reikalavimai;
VST - vienmomenciai skerspjiivio tyrimai;

KAIT - klinikiniai atsitiktiniy im¢iy tyrimai,

vwe

PKR-R — priekiniy kryZzminiy rai$¢iy rekonstrukcija;

PCS - (angl. Pain Catastrophising Scale);

ACL - RTS (angl. Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport);

AIMS — (angl. Athletic ldentity Measurement Scale);

BFR-RT — (angl. blood flow restriction resistance training),

HL-RT — (angl. heavy load resistance training),

TSK - Tampa skalé kineziofobijai (angl. Tampa Scale of Kinesiophobia);

SLH - vienos galiinés Suolio pratimas (angl. Single Limb Hop),

DJ - Suolio kritimo pratimas (angl. the Drop of Jump) ;

IKDC - (angl. International Knee Documentation Committee),

KG — kontroliné grupe;

EG — eksperimentiné grupé;

OP — operuota puse;

NEOP — neoperuota puse.
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1. IVADAS

Priekinio kryZminio rai§¢io (PKR) plySimas yra viena dazniausiy apatiniy galtiniy traumy
susijusiy su sportu. Moksliniy publikacijy duomenimis, 1 i§ 29 sportininky ir 1 i§ 50 sportininky vyry
patiria priekinio kryZminio rais¢io traumg per laikotarpj nuo 1 sezono iki 25 sezono mety [1]. PKR
pazeidimas daugeliu atvejy reikalauja chirurginés intervencijos, po kurios taikoma intensyvi
reabilitacijos programa [2]. Chirurginé PKR rekonstrukciné operacija ir reabilitacija atlickama
siekiant atkurti sgnario stabilumg ir atkurti jprastas apatiniy galtiniy judé¢jimo funkcijas, sukurti
palankias grjzimo ] sportg sglygas. Nepaisant atlikty moksliniy tyrimy apie patenkinamas kelio
sgnario ir apatiniy galtiniy funkcijas po reabilitacijos, net 35% sportininky negriZta j savo jprastas
treniruotes ir grafikg iki traumos lygio ir beveik 20% negrizta j joki sportg [1, 3]. Daugelis
sportininky, patyrusiy PKR plySima, ne tik negrjzta prie visaverc¢io sporto, bet ir priskiriami prie
statistiSkai didesn¢ rizika turin¢iy asmeny, kuriems gali i$sivystyti degeneracinés kelio sgnario ligos,
tokios kaip osteoartritas [3, 4].

Apatiniy galiiniy raumeny disfunkcija yra vienas i§ veiksniy, dél kuriy gali nepavykti grizti |
sportg [5, 6]. Moksliniai tyrimai nurodo, kad keturgalvio raumens jégos trikumas pacientams po
priekiniy kryzmyniy rais$¢iy rekontrukcinés operacijos yra reikSmingai susijes su prastais funkciniais
rodikliais ir atsiradusia judesiy baime, patirti pakartotinj suzalojimg ateityje [7]. Keturgalvio raumens
jégos sumazg¢jimas ir atsiradgs raumeny disbalansas koreliuoja su kineziofobijos atsiradimu, dél kurio
ne tik atsiranda sutrikusi kelio biomechanika, bet ir pasichologinis barjeras reabilitacijos metu [8].
Moksliniy tyrimy duomenimis jrodyta, jog sumaz€jusiy apatiniy galiiniy raumeny jéga ir sutrikusi
kelio biomechanika dinaminiy judesiy metu tiesiogiai turi jtakos ir veikia ne tik paciento gebéjima
grizti i sporta, taciau turi ilgalaike jtaka apatiniy galiiniy sgnariy mobilumui ir ank$¢iau minétai
sportininko psichologinei biiklei [1, 7]. Tod¢l sékmingas kineziterapijos metodo taikymas, apatiniy
galiiniy funkcijos gerinimas gali ne tik padidinti galimybe grjzti | sportg, taciau taip pat tikslingai
padéti sumazinti pakartotinio suzalojimo rizikg sportininkams po priekiniy kryzmyniy raiséiy
rekonstrukcinés operacijos. Moksliniy tyrimy metu, daug mety nagrinéjami skirtingi taikomi
kineziterapijos metodai, gerinantys kelio sgnario ir apatiniy galiiniy funkcijas po rekonstrukcijos.
Mokslingje literatiiroje vis dazniau minimos tempimo ar jégos treniruot€s, neuroraumeniniai ,
izometriniai, koncentriniai treniravimo metodai. Taip pat literatiiroje daznai minimi ir pagalbiniai
kineziterapijos ir reabilitacijos metu taikomi metodai, kaip kinezioteipavimas, kraujo tekmés
apribojimo metodas ar nervy blokados [9-12]. Kompleksinis ir individualiai pritaikytas
kineziterapijos metodas yra tik vienas i§ daugelio aspekty, norint pasiekti gery sportiniy rezultaty po

reabiltacijos [13, 14].
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Moksliniy tyrimy duomenimis, tik 44 % sportininky grjzta | sporting veikla po PKR
rekonstrukcinés operacijos, o baimé susizeisti ar patirti pakartoting traumga yra viena i$ priezasciy, del
kurios sumazg¢ja motyvacija reabilitacijos metu [5]. Daugelis sportininky jprastai grizta i sporta
praéjus 12 ménesiy po priekiniy kryZzmyniy raisciy rekonstrukcijos (PKR-R), taciau net du trecdaliai
per §j laikotarp] neatgauna ankstesniy sportiniy jgudziy ir funkcionalumo. [15]. Moksliniy tyrimy
duomenimis, net du tre¢daliai pacienty negeba pasiekti ar grjzti iki traumos buvusj sportavimo lygj,
praéjus vieneriems metams po atliktos rekonstrukcinés operacijos. Iprastos grizimo i sportg triikumo
priezastys, kurios daznai moksliniuose tyrimuose nurodomos ir jvardijamos, tai yra judesiy baimé
patirti naujg traumg, o taip pat sumaze¢jes noras grizti ] sporta, dél skausmo isSliekancio po
reabilitacijos [16—19].

Be fizinio atsigavimo ir funkcijos po PKR rekonstrukcinés operacijos, buvo jrodyta, kad
psichologinis poziiiris taip pat turi jtakos sportininko atsigavimui. Moksliniy straipsniy duomenimis
nurodoma, kad sportininky psichologinis pozitiris gali nuspéti, ar jie grj$ i sportinj lygj, pries traumg
ar ne [3]. Nepaisant s¢kmingos techninés operacijos atlikimo eigos ir tinkamai pritaikyty reabilitacijos
programy, daugelis sportininky niekada nepasiekia iki traumos buvusio sportinio pajégumo lygio, o
kai kurie gali niekada nebegrjzti | savo pagrinding sporto Sakg. Tai rodo, kad atsigavimui gali turéti
jtakos kiti veiksniai [20]. Be funkcinés jégos ir stabilumo, psichologiniai ir socialiniai veiksniai
atlicka svarby vaidmenj populiacijos PKR traumy atsigavimui ir bendriems pooperaciniams
rezultatams pasiekti. Motyvacija, atsigavimo liikes¢iai, pakartotinés traumos baimé, placiai
nagrin€¢jamos mokslinéje literatiiroje ir yra susij¢ su sportininko grjzimo j sportg potencialu [17].
Atlikus sisteming literattiros apzvalga ir iSnagrinéjus efektyvius kineziterapijos metodus taikomus po
PKR rekonstrukcinés operacijos, bus galima teigti, jog vienas i§ kineziterapijos metody bus
efektyvesnis sportininky apatiniy galtiniy funkcijoms, skausmui ir judesiy baimei jveikti, po priekiniy

kryzminiy rai§¢iy rekonstrukcinés operacijos.

Darbo klausimas : Kurie kineziterapijos metodai efektyvesni sportininky apatiniy galiiniy
funkcijy atsigavimui, skausmo ir judesiy baimés pokyciams, po kelio sgnario priekiniy kryZzminiy
rai$¢iy rekonstrukcinés operacijos?

Darbo tikslas: Nustatyti efektyvius kineziterapijos metodus sportininky apatiniy galiiniy
funkcijoms, skausmui ir judesiy baimei jveikti, po priekiniy kryzminiy rai$¢iy rekonstrukcinés
operacijos.

Darbo objektas: Kineziterapijos metodai taikomi po kelio sgnario priekiniy kryzminiy
rai$¢iy rekonstrukcinés operacijos.

Darbo subjektas: Sportininkai po kelio sgnario priekiniy kryZminiy rais¢iy rekonstrukcinés
operacijos.
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Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti ir jvertinti efektyviy kineziterapijos metody poveikj sportininky apatiniy
galiiniy funkcijoms (judesiy amplitudé, raumeny jéga, iStvermé), po priekiniy kryzminiy
rai$¢iy rekonstrukcijos.

2. ISanalizuoti ir jvertinti efektyviy kineziterapijos metody poveikj sportininky judesiy

baimei ir skausmui, po priekiniy kryzminiy rais¢iy rekonstrukcijos.
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2. DARBO METODIKA

Reabilitacijos magistro baigiamojo darbo: ,,Skirtingy kineziterapijos metody efektyvumas
sportininky apatiniy galtiniy funkcijoms, skausmui ir judesiy baimei po kelio sgnario priekiniy
kryZminiy rai$¢iy rekonstrukcinés operacijos* sisteming literatiiros apzvalga buvo atlickama 2023 —
2024 metais, laikantis PRISMA (Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses)
metodo ir rengimo reikalavimy tvarkos. Sisteminés apSvalgos moksliniy straipsniy paieska buvo
atlickama dviejose duomeny bazése PubMed ir Web of Science pagal pritaikyta paieskos strategija.

Moksliniy straipsniy paieska buvo atliekama atsizvelgiant j tyrimy publikavimo data, kuri
tur¢jo atitikti 2019 — 2024 metus. Moksliniy publikacijy paieska buvo atlickama naudojant
raktazodzius: Anterior Cruciate Ligament, Physiotherapy, Physical Therapy Methods, Rehabilitation.
Knee Pain, Function, Kinesiophobia. Pagal pateikty raktazodziy derinius buvo atrinktos tolimesniai
analizei 802 mokslinés publikacijos. Atlikus moksliniy straipsniy atrankg ir pritaikius jtraukimo ir

atmetimo kriterijus | sisteming literatiros apzvalgg buvo jtrauktos devynios mokslinés publikacijos.

Itraukimo Kriterijai :

1. Moksliniai straipsniai publikuoti 2019-2024 metais ;
Moksliniai straipsniai parasyti angly kalba;
Publikacijos, kuriy pilnas tekstas yra prieinamas;

Tiriami asmenys patyre priekinio kryzminio rais$¢io pazeidima;

wok w

Taikyti kinneziterapijos metodai.
Atmetimo Kriterijai :

1. Sisteminés literatiiros apzvalgos ir metaanalizés;
2. Moksliniai straipsniai, kuriuose nebuvo nurodomas pasirinkto kineziterapijos metodo

veiksmingumas.

Vertinamosios baigtys:

Kineziterapijos metody efektyvumo vertinimas pagal Siuos tyrimo rodiklius:

1. Apatiniy galiiniy funkcijos (raumeny jéga, iStverme, judesiy amplidute);
2. Judesiy baimé;
3. Skausmas.
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3. PAIESKOS STRATEGIJA

Sistemings literatiiros apzvalgos moksliniy publikacijy paieska buvo vykdoma 2023 m.
rugséjo meén. - 2024 m. kovo mén. Moksliniy straipsniy paiesSkai buvo pasirinktas PICO metodas (P
- populiacija (angl. Population), I - intervencija (angl. Intervention), C - lyginimas (angl.
Comparative), O - baigtis (angl. Outcome)) (1 lentel¢). Raktazodziy ir paieskos junginiy deriniai buvo
sudaryti naudojant jungtukus “OR* zodziy sinonimamas ir jungtukas ,,AND* skirtingoms reikSmiy
grupems.

Moksliniy publikacijy saugojimui ir kaupimui buvo naudojama Zotero programa, o sisteminé
literatiiros apzvalga buvo paraSyta laikantis PRISMA (Prefered Reporting Item for Systematic
Review and Meta- Analyses) sisteminés literatiiros apzZvalgos rengimo reikalavimy ir naudojant
PRISMA moksliniy straipsniy atrankos ir eiliSkumo diagrama, pavaizduota lenteléje (1 pav.).

Moksliniy straipsniy atranka, naudojant pasirinktus raktazodzius, buvo atlieckama PubMed ir
Web of Science duomeny bazése. Moksliniy straipsniy identifikacijos etape buvo rasta 802
publikacijos, i$ kuriy 686 publikacija sudar¢ i§ PubMed duomeny bazés (2 lentel¢) ir 116 publikacijy
1§ Web of Science duomeny bazés (3 lentelé). Moksliniy publikacijy identifikacijos etape buvo
atmesta 27 straipsnis dél dubliavimosi. Perziiirai buvo atrinkti 775 mokslinés publikacijos. Perzitiros
ir nagring¢jimo etape buvo atmesti 659 moksliniai straipsniai dé¢l netinkamo pavadinimo. Sekanc¢iame
etape 116 moksliniy straipsniy buvo atrinkti i§samesniam nagrinéjimui ir analizei. Perziiiros etape i§
166 moksliniy publikacijy buvo atmesta 16 moksliniy publikacijy, dél negautos pilno teksto prieigos.
Siame perziliros etape iSsamesniam vertinimui buvo perzvelgti 100 visateks¢iy moksliniy
publikacijy, i§ kuriy 88 publikacijos buvo atmestos dé¢l konkreciy atmetimo kriterijy: sisteminés
apzvalgos ir metaanalizés sudaré¢ 54 mokslinés publikacijos; atvejo analizés sudaré¢ 14 moksliniy
publikacijy; pilotinés studijos sudaré 9 mokslinés publikacijos, o taip pat labaratoriniai tyrimai sudaré
6 mokslinés publikacijos ir metody reliabilumas sudaré¢ 8 mokslinés publikacijos. Paskutiniame

atrankos etape pritaikius jtraukimo ir atmetimo kriterijus buvo jtrauktos 9 mokslinés publikacijos (1

pav.)
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1 lentelé. Moksliniy publikacijy atranka - PICO metodas.

P I C 0)
ACL Physiotherapy Function
Anterior Cruciate Physical Therapy Pain
Ligament
Rehabilitation Knee Pain
Physical Therapy Kinesiophobia
Methods

2 lentelé. PubMed duomeny bazéje atlikti moksliniy publikacijy atrankos rezultatai.

Etapai | PaieSkos ZodZiai arba Mesh terms Saltiniy skaiius
1. (ACL) OR (Anterior cruciate ligament) 36,701 results
2. (((Physiotherapy) OR (Physical Therapy)) OR 999,567 results
(Rehabilitation)) OR (Physical therapy methods)
3. (((Function) OR (Pain)) OR (Knee pain)) OR 16,359,112 results
(Kinesiophobia)
4. (((ACL) OR (Anterior cruciate ligament)) AND 686 results
((((Physiotherapy) OR (Physical Therapy)) OR
(Rehabilitation)) OR (Physical therapy methods))) AND
((((Function) OR (Pain)) OR (Knee pain)) OR
(Kinesiophobia))

3 lentelé. Web of Science duomeny bazg¢je atlikti moksliniy publikacijy atrankos rezultatai.

Etapai | PaieSkos ZodZiai arba Mesh terms Saltiniy skai¢ius
1. (ACL) OR (Anterior cruciate ligament) 47,956 results
2. (((Physiotherapy) OR (Physical Therapy)) OR 842,372 results
(Rehabilitation)) OR (Physical therapy methods)
3. (((Function) OR (Pain)) OR (Knee pain)) OR 6,536,913 results
(Kinesiophobia)
4. (((ACL) OR (Anterior cruciate ligament)) AND 116 results
((((Physiotherapy) OR (Physical Therapy)) OR
(Rehabilitation)) OR (Physical therapy methods))) AND
((((Function) OR (Pain)) OR (Knee pain)) OR
(Kinesiophobia))




Identifikacija

-
EIZINra

P

|; Mokslinin straipsnin atranka, nandojant duomenn bazes

Duomeny bazés, kurose

vykdyta paiedka (n=802})
Publled (n=636)

Web of Science (n=116)

Atmesti
bezidublinojantys
straipsmial (m=27)

L

Atrmlbti perzifral
straipanial
(n=T713)

h

Atrinkti straipsnial
1Ezamesniam vertinimu
(n=114)

Atmestl pagal

netinkanty
straipsnial
(n=639)

T

Negauh
vizatelstial
straipsnial (w=16)

Visatekstial strarpsniai
1Ezamesniam vertinimu
{n=100)

Itrankimas

Straipsniai jtraukti 1
sistemine apzvalga (n=0)

Atmetimo prieZastys:
Sistemninés apzvalgos ir
metaanalizés (h=54)
Atvejo analizés (n=14)
Pilotinés studijos (n=9)
Laboratorinial tyrimal (n=
6)

IMetody reliabihumas
(n=8)

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos diagrama.
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4. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

Moksliniy straipsniy duomeny gavimo (ekstrakcijos) pirmoje lenteléje pateikta duomeny
gavimo etape atrinktos publikacijos ir pagrindinés charakteristikos (4 lentel¢). Sioje lenteléje
pateikiami visy | sisteming literatiiros analiz¢ jtraukty moksliniy tyrimy autoriai, tyrimy pavadinimai,
publikavimo metai, tyrimy tipai, tyrimo imtis, tiriamyjy imtis, tirilamyjy amziaus vidurkis,
pasiskirstymas tarp ly¢iy. Taip pat pateikti duomenys nurodantys tyrimo trukme.

Moksliniy straipsniy atranka buvo atlickama dviejose duomeny bazése Pub Med ir Web of
Science. Atliktus moksliniy straipsniy atrankg ir pritaikius jtraukimo ir atmetimo kriterijus j sisteming
literatiros apzvalga buvo jtrauktos devynios mokslinés publikacijos.

Moksliniy straipsniy atranka buvo atlickama analizuojant mokslinius straipsnius publikuotus
2019-2024 metais. | sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti trys moksliniai straipsniai publikuoti
2023 metais, vienas mokslinis straipsnis publikuotas 2022, keturios mokslinés publikacijos 2019
metais ir viena mokslin¢ publikacija 2021 metais.

Atsizvelgiant | moksliniy publikacijy tyrimo tipa, i sisteming literatiiros apzvalga buvo jtraukti

Remiantis moksliniy publikacijy atrankos duomenimis keturi i§ devyniy moksliniy tyrimy,
tirlamyjy imtj sudaré¢ tik vyrai. Visuose keturiuose jtrauktuose tyrimuose buvo nurodytas
pasiskirstymas tarp grupiy, eksperimentinés ir kontrolinés tiriamyjy grupés. Du moksliniai tyrimai i§
devyniy buvo priesingi, tiriamyjy imtis buvo nurodyta ir atlikta analizé tik tarp motery sportininkiy.
Vienas i§ dviejy tyrimy nurodé¢ pasiskirstymus tarp grupiy j eksperimentings ir kontrolinés, tuo tarpu
kitas paskirstymo tarp motery sportininkiy j grupes nenurodé. Sio tyrimo vertinimo rodikliai buvo
atliekami tarp tokiy intervencijy kaip $launies lenkimas, $launies pritraukimas, $launies rotacija. Kiti
vertinimo rodikliai buvo kelio lenkimas ir atitraukimas, nugaros lenkimas ir Soninis lenkimas. Likusiy
kitas vienmomentis skerspjiivio tyrimas. Siuose moksliniuose tyrimuose pasiskirstymas j
eksperimenting ir kontrolines grupes nenurodytas. Viename klinikiniame atsitiktiniy imciy
atrinktame moksliniame tyrime buvo vertinamas laikotarpis po priekiniy kryzminiy raisciy
rekonstrukcinés operacijos, skausmo skalés vidurkis tarp grupiy. Kitame buvo istirtas komforto ir
skausmo, patiriamo reabilitacijos metu taikant kraujo tekmés apribojimo metoda. Jis buvo palygintas
su jprasta raumeny jégos treniruote, ankstyvame reabilitacijos etape po priekinio kryzminio rais¢io
rekonstrukcinés operacijos. Likusiame vienmomentiniame skerspjiivio moksliniame tyrime buvo
vertinama apatiniy galitiny funkcija (judesiy amplitud¢, tiesimo trikumas, lenkimo trikumas, kelio

lenkimas) ir apatiniy galiiniy simetriSkumo indeksas.
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I sisteming literatiiros apzvalgg jtraukty tiriamyjy amziaus vidurkis svyruoja 18 iki 40 mety
amziaus. Apzvelgiant jtraukty moksliniy tyrimy trukme, kineziterapijos metody taikymo laikotarpis

svyravo nuo $esiy savaiciy iki dvidesimt keturiy ménesiy (4 lentelé).

Analizuojant ir vertinant | sisteming¢ literatiros apZzvalga atrinktus mokslinius tyrimus,
keturiuose i$ septyniy i sisteming literatiiros apzvalgg itraukty klinikiniy atsitiktiniy im¢iy moksliniy
tyrimy buvo nagrinéjama ir vertinama apatiniy galiiniy funkcija ir taikyty kineziterapijos metody
efektyvumas pooperaciniame periode po priekiniy kryzmyniy rais¢iy rekonstrukcinés operacijos.
Pagrindiniai vertinti rodikliai klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy buvo: kelio sanario kinematika,
kinetika, apatiniy galiniy raumeny jéga, izometriné $launies raumeny jéga, ekscentriné Slaunies
raumeny jéga, sanario padéties jautrumas. Dviejuose i$ septyniy moksliniy tyrimy buvo nagrinéjamas
neuroraumeninio metodo efektyvumas. Viename i§ jy | sisteming literatiiros apzvalga jtraukty
klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy nagrinéjama neuroraumeniniy treniruo¢iy efektyvumas liemens
stabilumo - pilvo, nugaros raumeny iStvermei po priekiniy kryzmyniy rai§¢iy (PKR) rekonstrukcinés
operacijos. Kitame atsitiktiniy im¢iy moksliniame tyrime pateikta neuroraumeniniy treniruociy
programos efektyvumas, taciau apatiniy galiiniy funkcijoms. Visiems pacientams buvo taikoma
standartiné reabilitacijos programa nuo pirmos dienos iki antros savaités pabaigos po PKR
rekonstrukcinés operacijos. Neuroraumeninés reabilitacijos programos steb¢jimg atliko pirmasis
autorius - Kaya D., ir treciasis autorius - Sayaca C., treCig savaite, Sestg savaite, trecig ménesj, Sesta
ménesj, metus ir dvejus metus po operacijos. Reabilitacijos ir taikomy kineziterapijos metody eiga
lémé pacienty funkcinis lygis. Kituose dviejuose klinikiniy atsitiktiniy im¢iy moksliniuose tyrimuose
buvo nagrin¢jama ir vertinama judesiy baimé, grizimo ] sporta skal¢. Viename moksliniame
klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrime buvo pateiktas efektyvus ir sparciai populiar¢jantis kineziterapijos
metodas skausmo mazinimui. Likusiuose dviejuose vienmomenciuose skerspjivio moksliniuose
tyrimuose 18 jtraukty devyniy moksliniy tyrimy buvo vertinamas skausmo katastrofizavimo rodiklis
ir kineziofobija. Nagrinéjant ir atliekant pirmine moksliniy straipsniy analiz¢, nebuvo rasta tyrimy,
kuriuose biity vertinami visi trys nurodyti rodikliai (apatiniy galiiniy funkcija, skausmas ir judesiy

baimé).
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4 lentelé. Pagrindinés jtraukty tyrimy charakteristikos.

Eil. Tyrimo Tyrimo Tyrimo Tyriamuyjy Tyriamyjy amzius Tyrimo
Nr. | autorius, metai tipas imtis imtis (Vidurkis + SN) trukmé
M v Eksperimentiné Kontroliné
grupe grupe

1. Saki F. ir kt. KAIT 26 - 26 257+33 26.7+2.7 8 savaités
2023 [5]

2. Kaya D. ir kt. , KAIT 32 - 32 29.35+9.71 31.60 + 8.45 24 ménesiai
2019 [21]

3. Zarzycki R. ir KAIT 39 39 - 19.8 £8.1 16.0£1.7 24 ménesiai
kt., 2023 [22]

4. | Vidmar M.F. ir KAIT 30 - 30 25 25 6 savaités
kt., 2019 [23]

5. Jochimsen KAIT 48 21 27 22,7 6 ménesiai
KN. ir kt,
2020 [24]

6. Ghaderi M. ir KAIT 24 - 24 272+33 269+4.1 8 savaités
kt., 2021 [6]

7. Hughes, L. ir KAIT 24 7 17 29+7 20+7 8 savaites
kt., 2019 [25]
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Ohji S. ir kt, VST 105 46 59 20.0 Momentinis
2023 [26] tyrimas
Dudley R.I. ir VST 15 15 - 22.67+£2.58 Momentinis
kt. , 2022 [27] tyrimas

M — moterys; V — vyrai; KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas; VST — vienmomentis

skerspjiivio tyrimas; SN — standartinis nuokrypis.
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5. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Moksliniy straipsniy kokybés vertinimas buvo atlieckamas naudojant du instrumentus, kuriy
pasirinkimas priklausé nuo atrinkty moksliniy tyrimy tipy. I sisteming literattiros apzvalga septyni 18
devyniy moksliniy publikacijy priklauso klinikiniy atsitiktiniy iméiy tyrimo tipui. Siy moksliniy
straipsniy kokybés vertinimui buvo taikomas instrumentas — ,,RoB 2 TOOL (angl. revised tool for
Risk of Bias in randomized trials)” skirtas atsitiktiniy im¢iy tyrimams (3pav.) Du i§ devyniy jtraukty
moksliniy straipsniy buvo vienmomenciai skerspjiivio tyrimai, kuriem buvo taikomas ,,ROBINSS-E
tool (angl. Risk Of Bias in non-randomized Studies — of Exposures)* instrumentas (4 pav.)

Sistemingje literattiros apzvalgoje pateikti kokybés vertinimo analizés grafikai yra apzvelgti
ir jvertinti ,,Sviesoforo* vizualizacijos pavidalu (angl. Traffic- light plot). Jame nurodyta ir pateikta
$aliskumo vertinimo rizika, nuo Zemiausios iki auks¢iausios. Saliskumo rizikos vertinimas buvo
zymimas zenklais ,,+” (zema SaliSkumo rizika), ,,-“ (galima SaliSkumo rizika) ir ,,X* (auksta
SaliSkumo rizika).

Analizuojant ir vertinant klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy SaliSkuma, penki i§ septyniy
moksliniy tyrimy turéjo zema SaliSkumo rizika. Du moksliniai tyrimai turéjo galima SaliSkumo rizika.
Antrajame atliktame tyrime, kokybés Saltinio SaliSkumas nurodomas dé¢l netikslumy ar klaidy
atsitiktinés atrankos procese, trikstamy rezultaty duomeny. Penktajame tyrime nurodoma atrankos,
bei tritkkstamy rezultaty duomeny SalisSkumas. Galimy nukrypimy nuo planuotos intervencijos ir gauty
rezultaty pateikimo (2 pav.) Grafikas, analizuojantis klinikiniy atsitiktiniy imc¢iy kokybés vertinimo

rodiklius sudaré penkias vertinimo sritis:

1. D1 —saliSkumo rizika, atsirandanti dél atsitiktinés atrankos proceso;
D2 — saliskumo rizika, atsirandanti dél nukrypimy nuo numatyty intervencijy;
D3 — saliskumo rizika, atsirandanti dél trilkstamy rezultaty duomeny;

D4 — Saliskumo rizika vertinant rezultata;

A

D5 - saliSkumo rizika pasirenkant pristatoma rezultatg.
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Study

Risk of bias domains

@
©
@
®
[ J
@

20000080

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. )

D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High

D3: Bias due to missing outcome data. ~ ' Some concemns
D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result. . Low

2 pav. Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy kokybés vertinimo grafikas.

Analizuojant vienmomencius skerspjiivio mokslinius tyrimus ir vertinant jy kokybe, buvo

atsizvelgiama i septynias SaliSkumo rizika vertinancias sritis:

A G ol

D1 - saliskumo rizika dél galimo suklaidinimo;

D2 - saliSkumas, atsirandantis iSmatuojant poveikj;

D3 - saliskumo rizika dél tiriamyjy atrankos proceso;

D4 - saliSkumo rizika dél taikomy intervencijy po tyrimo ;

D5 - saliSkumas, atsirandantis dél triikstamy rezultaty duomeny;
D6 - saliskumo rizika vertinant rezultata;

D7 - saliskumo rizika pasirenkant pristatoma rezultata.

Pirmajame moksliniame tyrime numatyta galima SaliSkumo rizika, dé¢l atsirandancio

SaliSkumo iSmatuojant taikomo kineziterapijos metodo poveiki, kadangi tyrimo dalyviai buvo

pacientai, laukiantys priekiniy kryzmyniy rais¢iy rekonstrukcinés operacijos (3 pav.) Taip pat

nurodytame moksliniame straipsnyje nepatikslinta rizika, d¢l pasirenkamy pristatomy rezultaty.
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Kitame vienmomencio skerspjiivio tyrimo duomenimis, nurodo galima SaliSkumo rizikg pasirenkant

pristatomg rezultatg (3 pav.).

Risk of bias domains

D1 D2

D4 D5 D7 | Overall

Ohji S. ir kt., 2023

Study

Dudley R.I. ir kt. , 2022

D3 D6
&G () & & & & (-) (
G & & & ()

)
)

(+) (=) (-

Domains: Judgement

D1:
D2:
D3:
D4:
D5:
Deé:
D7:

Bias due to confounding.

Bias arising from measurement of the exposure. = Some concerns
Bias in selection of participants into the study (or into the a'qi_%

Bias due to post-exposure interventions.

Bias due to missing data.

Bias arising from measurement of the outcome.

Bias in selection of the reported result.

3 pav. Vienmomenciy skerspjiivio tyrimy kokybés vertinimo grafikas.
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6. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Moksliniy straipsniy duomeny ir taitkomy kineziterapijos metody efektyvumui jvertinti buvo
sudarytos tyrimy rezultaty lentelés (zr. prieduose). Rezultaty lentelése pateikta moksliniy duomeny
gavimo etape atrinktos publikacijos, nurodyti autoriai, publikavimo metai, pateikti tyrime vertinti
rodikliai, pasiskirstymas tarp grupiy. Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultaty lentel¢je
pateikiami vertinimo rodikliai ir intervencijos. Nurodyti eksperimentinés ir kontrolinés grupiy
rezultatai pries ir po taikomos intervencijos. Pateikta p reikSmé ir pasiskirstymas tarp grupiy, jei toks
buvo (6 lentel¢). Taip pat pateikta Siy tyrimy rezultaty efekto dydziy lentelé (5 lentelé).
Vienmomenciy skerspjtvio tyrimy rezultaty lenteléje nurodyti tyrimy autoriai, publikavimo metai ir
tyrime vertinti rodikliai. Nurodytos koreliacijos ir p reikSmes (7 lentel¢). Moksliniy tyrimy rezultaty
efekto dydziy koeficientas buvo skaiCiuojamas naudojant Cohen metodika. Skai¢iavimui naudota
formul¢ d = (M2 — M1) / standartinio nuokrypio vidurkis prie§ intervencija. M1 — rodiklis
eksperimentinés grupés rezultatas pries intervencija, M2 — rodiklis eksperimentinés grupés rezultatas
po intervencijos. Efekto dydis buvo interpretuojamsa atsizvelgiant j koeficientus: 0 — 0,2 (labai mazas
efektas), 0,2 — 0,5 (mazas efektas), 0,5 — 0,8 (vidutinis efektas), > 0,8 (didelis efektas). Efekto dydzio

grafike galima matyti taikomo metodo efektyvuma, atsizvelgiant j koeficientus (4 pav.)

6.1 Klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimu rezultatai

6.1.1 Neuroraumeninio metodo efektyvumas

Viename 1§ septyniy | sisteming literattiros apzvalgg jtraukty klinikiy atsitiktiniy im¢iy tyrimy
Saki F. ir kiti bendraautoriai (2023) tyré neuroraumeninio kineziterapijos metodo efektyvumag
apatiniy galiiniy funkcijoms, gerinant liemens raumeny iStverm¢ ir stabiluma [5]. Tyrime buvo
nagrin¢jama aStuoniy savaiciy jprasty liemens stabilumo programos treniruoCiy ir pratimy
efektyvumas sportininky nugaros ir pilvo raumeny istvermei, klubo stabilumui ir kelio sgnario
kinematikai po atliktos priekiniy kryZzminiy rais¢iy operacijos. Rezultatai parodé¢, kad liemens
raumeny stabilumo pratimai gali turéti jtakos nervy sistemos ir apatiniy galiiniy funkcijoms.
Treniruotyjy asmeny grupéje po tyrimo atlikus testus, palyginti su pradiniais rezultatais, reikSmingai
padidéjo liemens raumeny iStverme, klubo atitraukéjy ir iSoriniy rotatoriy jéga, o taip pat kelio
lenkimo kampas ir reikSmingai sumazéjo kelio valgus kampas nusileidziant ant vienos kojos, nuo
aukstesnés pakilos (p<0,05) [5].

Kaya D. ir kity autoriy atliktame tyrime (2019), pateikti rezultaty duomenys buvo susij¢ su
apatinés galiinés neuraumeninés kontrolés pratimais kelio sgnario propriocepcijai, apatinés galiinés
raumeny jégos ir funkcionalumo lygiu po priekiniy kryzmyniy raisciy rekonstrukcijos (PKR-R) [21].
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Pirmoje tiriamyjy grupéje buvo taikoma apatinés galiinés neuroraumeniniy pratimy programa kartu
su standartinés reabilitacijos programa. Antroje tiriamyjy grupéje buvo taikoma tik standartiné
reabilitacijos programa. Vertintas buvo apatinés galiinés motorinés kontrolés pratimy poveikis
Slaunies priekinés ir uzpakalinés raumeny grupéms ir kelio sgnario padéties jautrumui. Izokinetinis
koncentrinis didziausias kelio raumeny sukimo momentas buvo nustatomas abipusiu kampiniu 30°/s
ir 60°/s kampiniu greiciu, naudojant ,,Biodex System Pro3* izokinetinj dinamometrg. Bandymai buvo
atliekami esant judesiy ampltudei 0° — 90° kelio sgnario lenkimui. Maksimaliis pakartojimai visais
greiciais buvo atlickami su 5 minuciy poilsiu tarp bandymy. Buvo duodami standartizuoti zodiniai
nurodymai ir skatinimas. Pirmoje tiriamyjy grupéje skirtumy tarp $launies ir blauzdos raumeny jégos
ir iStvermés operuotoje ir neoperuotoje puséje nubuvo (p > 0,05). Tuo tarpu antroje tiriamyjy grupéje
buvo reikSmingy skirtumy tarp Slaunies keturgalvio ir blauzdos raumeny jégos operuotoje ir
neoperuotoje pus€je (p < 0,05). Taip pat buvo reikSmingy skirtumy tarp pacienty operuotos kojos
pusés raumeny iStvermes Slaunies keturgalvio ir blauzdikaulio raumeny ir kelio sgnario padéties
jautrumo 15°, 45° ir 75° kampais abiejose grupése (p < 0,05) [21].

Ghaderi M. ir bendraautoriai (2021) taip pat tyré neuroraumeninés treniruo¢iy programos
poveikj sportininkams, po atliktos priekiniy kryzminiy rais¢iy operacijos [6]. Taikyta aStuoniy
savaiCiy trukmés programa, kuri akcentavo apatiniy galiiniy funkcionalumo ir biomechanikos
poky¢ius, kelio propriocepcija. Eksperimenting grupe sudaré¢ 12 vyry sportininky, kuriems buvo
taikoma neuroraumeniné treniravimo programa, kurig sudaré apatiniy galliniy raumeny jégos
pratimai, pliometriniai pratimai, pusiausvyros pratimai. Kitiems 12 sportininky buvo taikoma jprasta
reabilitacijos programa. Kontrolinés ir eksperimentinés grupés nesiskyré pagal amziy (p = 0,87),
mase¢ (p = 0,91), tigi (p = 0,44), KMI (p = 0,67) ar Tegnerio balus (p = 0,36). Pradiniame etape tarp
grupiy taip pat nebuvo skirtumy pagal bet kurj i§ priklausomy kintamyjy (p > 0,100), o tai rodo, kad
grupés buvo panaSios biomechanikos ir funkcijy atzvilgiu. Eksperimentinés grupés sportininkai
dalyvavo kiekvienoje suplanuotoje treniruotéje. Sios grupés sportininky rezultatai nurodé
padidéjusius nugaros, Slaunies ir kelio lenkimo kampus ir sumaz¢jusj Slaunies atitraukima, vidines
rotacijos, judesio nusileidimo metu po taikomos intervencijos. Kontroliné grupé per tg patj astuoniy
savaiCiy reabilitacijos ir taitkomy kineziterapijos metody laikotarp; neparodé¢ jokiy kintamyjy pokyc¢iy

[6].

6.1.2 Izokinetinio ir kraujo tekmés apribojimo metody efektyvumas

Vidmar M. F. ir kiti bendraautoriai (2019) palygino jprasty (pastovios apkrovos) ekscentriniy
treniruo€iy ir izokinetiniy ekscentriniy treniruo¢iy poveikj keturgalvio raumeny masei, jégai ir

funkciniams rezultatams sportininkams po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcijos pries ir po
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treniruoCiy programy rezultaty duomenis [23]. Ekperimentiné grupé, kuriai buvo taikomos
izokinetinés ekscentrinés treniruotés rezultatai pateiké didesnj efektyvuma (pries ir po treniruotés),
nei kontroliné grupé. Eksperimentinés grupés rodikliai pageréjo Zymiai daugiau nei kontrolinés pagal
visus raumeny mases rezultatus, taip pat pagal izometrinius ir ekscentrinius didziausius sukimo
momentus. Nebuvo jokio skirtumo tarp grupiy pagal didziausig koncentrinj sukimo momenta, taip
pat atliekant vienos kojos Sokinéjimo testg po treniruotés. Analizuojant taikyto kineziterapijos metodo
efektyvuma, didelio reikSmingumo efekto dydis gautas eksperimentinéje grupése taikant izokineting

ekscentring raumeny jégos treniruote (4 pav.) [23].

Dviejuose i$ septyniy klinikiniy atsitikiniy im¢iy tyrimy buvo pateikti psichologinio poziuro
ir judesiy baimés reikSme taikomiems kineziterapijos metodams. Zarzycki R. ir bendraautoriy tyrime
(2023) sportininkés, patyrusios antrinj priekiniy kryzmyniy raisciy (PKR) pazeidima, tur¢jo teigiama
psichologinj pozitrj, aukStesnius rezultatus rizikos vertinimo klausimynuose ir atitiko grjzimo i
sportg kriterijus [22]. Pateikti rezultatai rodo, jog priekiniy kryZzmyniy rais¢iy — grjzimo i sporta
((ACL-RTS (angl. Anterior Cruciate Ligament — Retur to Sport)) baly grupése buvo reikSmingas
skirtumas (p = 0,03). Kontrolin¢ PKR traumy grupé surinko 11,9 tasko daugiau, palyginus su
eksperimentine grupe. Rezultaty duomenys nurod¢ reikSmingg grupés skirtumag taikant rizikos
vertinimo klausimyng (p < 0,01). Kontroliné PKR traumy grupé surinko apie 20 tasky daugiau,
palyginus su eksperimentine traumy grupe. ACL-RTS klausimy, susijusiy su emocijomis (p = 0,06)
ar pasitikéjimu (p = 0,21), reikSmingy grupiy skirtumy nebuvo [22].

Hughes L. ir bendraautoriy (2019) atliktame klinikiniy atsitiktiniy imciy tyrime
sportininkams, kuriems buvo atlikta priekinio kryzminio raiscio rekonstrukcija, o reabilitacijos metu
buvo taikomas kraujo tekmés apribojimo metodas, jauté mazesni kelio sgnario skausma [25]. Taciau
rezultatai jrodo, jog atlikti pratimus taikytus apatinéms galiinéms su kraujo apribojimo metodu buvo
sudétingiau, nei atliekant jprastinius jégos pratimus. Rezultaty duomenimis, kraujo apribojimo
metodo taikymas reabilitacijos metu gali buiti naudingas ankstyvos reabilitacijos metu, skausmo
mazinimui [25].

Tuo tarpu Jochimsen K. N. ir bendraautoriy (2020) j sisteminé apzvalgg jtrauktame klinikiniy
atsitiktiniy imc¢iy tyrime buvo jvertintas skausmo jutimo progresavimas susijes su PKR trauma ir
judesy baime po rekontrukcinés operacijos. Buvo vertinti PCS (angl. pain catastrophizing scale) balai
nuo patirtos traumos iki 6 ménesiy po priekinio kryZzminio rais¢io rekonstrukcijos. Taip pat nustatyta,
ar pries operacijg arba po 6 ménesiy PCS balai buvo susije su i§likusiu apatinés galtinés skausmu arba
sutrikusia funkcija praéjus 6 ménesiams po priekiniy kryzmyniy rais¢iy rekonstrucijai (PKR-R) [24].
Vertinant gautus rezultatus, susijusias su skausmo katastrofizavimo skale, tyrimo dalyviai, patyre

PKR trauma sporto veikloje uzpildé skausmo katastrofizavimo ir skausmo vizualinés analoginés
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skalés (VAS) vertinimus 5 laiko taskais: per 7 dienas po traumos, operacijos dieng, 2 savaites po
operacijos, 6 savaites po operacijos ir 6 ménesius po operacijos. ReikSmingai skyrési ir ACL-RSI
balai (p = 0,03). Antrinio po priekiniy kryZzmyniy rai§¢iy suzalojimo grupés rezultatai buvo 11,9 balo
aukstesni, palyginti su grupe, kurioje nebuvo antrojo PKR suzalojimo. Antrojo ACL suzalojimo
grupé rizikos vertinimo klausimus jvertino mazdaug 20 tasky daugiau, palyginti su grupe, kurioje
nebuvo antrojo PKR suzalojimo. ReikSmingy grupiy skirtumy nebuvo nustatyta ACL-RSI
klausimynuose, susijusiuose su emocijomis (p = 0,06) ar pasitikejimu (p = 0,21). Taip pat nebuvo

grupiy skirtumy vertinant TSK-11 balus (angl. Tampa Scale of Kinesiophobia) (p = 0,51) [24].

6.2 Vienmomenciy skerspjuvio tyrimy rezultatai

6.2.1 Skausmo ir judesiy baimé po PKR rekonstrukcinés operacijos

Viename i§ dviejy itraukty j sisteming literattiros apzvalga vienmomenciy skerspjiivio tyrimy,
Ohji S. ir kity bendraautoriy (2023) tyrimo rezultatai nurodé koks buvo psichologinis pasiruoSimas
grizti j sporta, matuojamas naudojant priekiniy kryzmyniy raisciy — grizimo j sporta (ACL-RSI) skale
[28]. Tyrime buvo vertinti rodikliai susij¢ su psichologiniu paciento poziliriu ir apatinés galiinés
judesiy amplitude. Analizé parod¢, kad tik Tampa skal¢ kineziofobijai (TSK) rezultatas buvo susijes
su ACL-RSI rezultatais (p=0,002). Daugialypé regresiné analiz¢, jtraukianti lytj, prieStrauminés
Tegnerio aktyvumo skalés rezultatg ir dienas nuo traumos iki operacijos, parodé, kad tik TSK
rezultatas buvo susijes su ACL-RSI rezultatais (p=0,002). Jokie kiti kintamieji nebuvo reikSmingai
susije su ACL-RSI balais. Tarp ACL-RSI ir TSK baly buvo reikSminga neigiama koreliacija. Taciau
efekto dydis nebuvo nurodytas statistiskai didelis. Kineziofobija, kurig jvertino TSK, apémé skausmo
ir jud¢jimo baimés aspektus, todél teoriSkai tai yra susije su ACL-RSI, jskaitant pakartotinio
suzalojimo baime [26] (4 lentelée).

Dudley R.I. ir bendraautoriai (2022) atliko vienmoment;j skerspjiivio tyrima, kuriame pateiké
duomenis kineziofobijos ir pakitusio apatiniy galiiniy funkcionalumo pokycius [27]. Judesiy baimé
ir skausmas, kuri gali paveikti sportininko grizimg ir turéti jtakos patirti antrinj suzalojima.
Kineziofobija buvo stipriai susijusi su nugaros ir kelio lenkimo judesiy amplitudés sumaz¢jimu. Taip
pat kineziofobija buvo susijusi su §launies lenkimo padidéjimu atliekant vienos galtinés Suolio (SLH)
uzduotj. Kartu Sie rezultatai rodo, kad kineziofobija yra susijusi su nuolatiniais biomechaniniais

poky¢iais iki ketveriy mety po priekiniy kryZmyniy rais¢iy rekonstrukcijos (PKR-R) [27].
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5 lentelé. Jtraukty klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultaty efekto dydziy lentelé.

Eil. | Tyrimo Vertinimo Kontroliné grupé Eksperimentiné grupé Efekto dydis (d)
Nr. | autorius, rodikliai
metai
1. | Vidmar, PRIES PO PRIES PO KG EG
M.F.irkt.,
2019 [23] Raumeny susitraukimas/jéga
[zometrinis 181.2+30.3 | 2155+£33.5 | 197.7«+ 256.0 = 1,1 1,5
(didziausias 45.2 322
sukimo
momentas)
Koncentrinis 176.6 £51.8 | 205.7+44.1 | 165.1 206.0 + 0,6 1,0
(didziausias 38.8 41.6
sukimo
momentas)
Ekscentrinis 109.1 £ 34.3 128.8+30.7 | 97.7+ 162.1 £ 0,6 1,9
(didziausias 30.4 38.3
sukimo
momentas)
2. Ghaderi, M. | Vertinimo Kontroliné grupé Eksperimentiné grupé Efekto dydis (d)
ir kt., 2021 rodikliai
[6] PRIES PO PRIES PO KG EG
Nugaros 27.2+10.8 283+10.7 |232+ 48.3 £ 0,05 0,7
lenkimas (°) 10.3 10.8
Slaunies 38.6£10.9 379+12.5 | 223+6.8 |353+£5.1 (0,2 0,7
lenkimas (°)
Kelio lenkimas | 23.5+9.1 273+92 39.7+ 56.8 £ 0,03 0,6
(®) 12.54 10.3
Slaunies 7.8+ 1.1 7.6+0.9 81+1.18 | 5.7+£0.8 0,1 0,7
atitraukimas (°)
Slaunies isor. 144+1.7 145+19 159+ 128+1.2 | 0,0 0,7
rotacija (°) 2.15
Kinetika
Didziausioji 39+1.2 38+1.1 34+1.19 | 22+0.5 0,03 0,5
reakcijos jéga
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Didziausia 0.8+0.5 0.8+0.7 0.8+£0.6 |0.7+0.5 0,02 0,6
priekiné
blauzdikaulio
Slyties jéga
Didziausias 3.8+1.1 39+0.8 35+13 |2.7+0.7 0,03 0,6
kelio tiesimo
momentas
Didziausias 1.5+1.2 1.6+1.1 1.6+£0.7 | 1.0+0.8 0,03 0,5
Slaunies
rotacijos
momentas
Apkrovos 46.9 + 8.1 47.6+6.9 | 34.1£8.5 | 0,02 0,8
greitis
Hughes, L. 1-4 reabilitacijos savaité 5-8 reabilitacijos Efekto dydis (d)
ir kt. , 2019 savaité
[25]
OoP NEOP OoP NEOP OoP NEOP
Kraujo 17.96 +7.34 | 34.75+7.44 | 3538+ 47.00 + 0,6 0,8
apribojimo 8.73 8.41*
metodas (BFR-
RT)
Raumeny jégos | 38.88 + 78.00 £ 71.29 + 100.13 + 0,7 0,9
pratimai (HL- 13.83 21.47 19.26 24.12
RT)
Saki F. ir Vertinimo Eksperimenté grupé Kontroliné grupé Efekto dydis (d)
kt. 2023 [5] | rodikliai (Vidurkis
PRIES PO PRIES PO EG KG
Kelio sgnario kinematika
Lenkimo 59.9+15.0 73.9+13.0 | 71.6=+ 72.1+ 0,9 0,4
kampas 13.8 14.5
Valgus kampas | 6.9 +5.0 25+32 76+7.8 93+37 -0,9 0,2
Izometriné klubo raumeny jéga
Klubo ties¢jai 0.8+0.1 0.8+0.2 0.7£02 [0.7+0.2 0 0
Klubo iSoriniai | 0.5+ 0.1 0.7+0.2 0.5+0.1 |[05+0.2 2 0
rotatoriai
Klubo 0.5+0.1 0.6 +0.1 0.5+0.1 |0.6+0.0 1 1
pritraukéjai
Liemens raumeny iStvermeé
Nugaros 100.9+20.6 | 143.4+17.1 | 98.8+ 99.3 + 1,6 0,01
lenkimas 37.4 29.6
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“McGill” Test | 96.1 £25.5 15414224 | 958+ 893+ 2,1 -0,2
(liemens 28.5 293

stabilumo)

Dés. Soniné 49.1+74 79.6+119 |454+83 |43.7+ 4,1 -0,2
lenta 10.1

Kair. Soniné 454+6.7 71.8+9.9 423+53 | 41.1+89 | 4 -0,2
lenta

KG - kontroliné grupé, EG — eksperimentiné grupé, OP — operuota galiiné, NEOP — neoperuota galtiné, BFR-RT —
(angl. blood flow restriction resistance training), HL-RT — (angl. heavy load resistance training).

Kair. Soniné lenta

Dés. Soniné lenta

“McGill” Test (liemens stabilumo)

Nugaros lenkimas

Klubo pritraukéjai

Klubo iSoriniai rotatoriai

Klubo tieséjai

Valgus kampas

Lenkimo kampas

Raumeny jégos pratimai (HL-RT)

Kraujo apribojimo metodas (BFR-RT)
Apkrovos greitis

Didziausias §launies rotacijos momentas
Didziausias kelio tiesimo momentas
Didziausia priekiné blauzdikaulio Slyties jéga
Didziausioji reakcijos jéga

Slaunies i$or. rotacija (°)

Slaunies atitraukimas (°)

Kelio lenkimas (°)

Slaunies lenkimas (°)

Nugaros lenkimas (°)

Ekscentrinis (didziausias sukimo momentas)
Koncentrinis (didZiausias sukimo momentas)

Izometrinis (didZiausias sukimo momentas)

0 04 08 12 1,6 2 24 28 32 36 4 44

4 pav. Jtraukty klinikiniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy rezultaty efekto dydziy grafikas.



7. REZULTATU APTARIMAS (DISKUSIJA)

Priekiniy kryzminiy rais¢iy rekonstrukcija ir po jos sekanti reabilitacija yra jprasta praktika
pacientams, norintiems grizti prie aukSto lygio sportinés veiklos, daznai taikoma sportininkams.
Taciau moksliniy tyrimy pastebéta, kad funkciniai atsigavimo rezultatai po priekiniy kryZminiy
rai$¢iy rekonstrukcinés operacijos yra nepatenkinami. Keletos ménesiy ar mety trukmés reabilitacija
po priekiniy kryzminiy rais¢iy rekonstrukcijos, jrodo daznai iSlikusj apatiniy galiiniy, ypatingai
keturgalvio raumens jégos silpnumg ir uzpakaliniy §launies raumeny sutrikusig judé¢jimo funkcija. O
taip pat sutrikusia kelio sgnario funkcijg, judesiy amplitude ar net atsiradusia judesiy baimg [2]. Be
to, sumazejusiy apatiniy galtiniy raumeny jéga ir sutrikusi kelio biomechanika dinaminio judesiy
metu tiesiogiai turi jtakos ne tik paciento gebéjima grizti j sporta, taciau turi ilgalaike jtaka apatiniy
galiiniy sgnariy mobilumui ir asmens psichologinei biiklei [2, 17]. Tikslingai parinktos reabilitacijos
priemonés ir taikyti metodai prisideda prie bendro reabilitacijos programos veiksmingumo ir
sportininko funkcinio atsigavimo rezultaty [9, 25].

Psichologiniai veiksniai atlieka svarby vaidmenj populiacijos, priekiniy kryzminiy rais¢iy
(PKR) traumy atsigavimui ir bendriems fiziniams sportininko rezultatams. Tokie veiksniai, kaip
psichologinis pasirengimas grizti | zaidima, motyvacija, atsigavimo liikescCiai, pakartotinés traumos
baimé¢, yra susij¢ su sportininko grizimo j sportg potencialu [29].

Sioje sistemingje literatiiros apZvalgoje buvo analizuojami skirtingy kineziterapijos metody
efektyvumas apatiniy galiiniy funkcijoms, tokioms kaip judesiy amplitudé, raumeny jéga ir iStvermé.
Taip pat skirtingy kineziterapijos metody efektyvumas skausmui ir judesiy baimei po priekiniy
kryZminiy rai$¢iy rekonstrukcinés operacijos. Buvo siekiama atsakyti j klausima kurie kineziterapijos
metodai efektyvesni sportininky apatiniy galiiniy funkcijy atsigavimui, skausmo ir judesiy baimés
pokyCiams, po kelio sgnario priekiniy kryzminiy rai$¢iy rekonstrukcinés operacijos. Deja,
analizuojant moksling literatiira nebuvo rasta tyrimy, kuriuose biity vertinami visi trys nurodyti
rodikliai (apatiniy galiiniy funkcija, skausmas ir judesiy baime¢).

Analizuojant kineziterapijos metody efektyvumag apatiniy galtiniy funkcijoms, dalis autoriy
pateiké neuroraumeniniy treniruoCiy programas, taikytas ne tik paciento apatinéms galiinéms, taciau
ir liemens stabilumo ir iStvermés gerinimui bei nugaros ir pilvo raumeny stiprinimui. Remiantis
moksliniy tyrimy rezultaty duomenimis, liemens stabilumo treniruotés pagerino $launies pritraukéjy
ir Slaunies rotacijos jéga bei keliy kinematika sportininkams vyrams, kuriems buvo atlikta PKR
rekonstrukcija. Taip pat svarbu paminéti, autoriai teigia, integruotos neuroraumeniniy programy
treniruotés gali padéti sumazinti pakartotinés traumos rizika [5]. Kaya D. ir bendraautoriai (2019)
pateiké tyrimo rezultatus, kuriuose nagrin¢jo neuroraumeniniy treniruo¢iy poveikj apatiniy galtiniy

funkcijoms [21]. Rezultaty duomenimis, pirmos grupés sportininkams buvo taikoma
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neuroraumeniniy pratimy programa nuo tredios reabilitacijos savaités. Sios grupés pacienty kelio
sanario padétis 75°, 45° ir 15° operuotos pusés rezultatai buvo statistiSkai reikSmingesni, nei antros
grupés pacienty operuotos pusés. Autoriy nustatyta, kad neuroraumeniniy valdymo pratimy programa
veiksmingiau sumazina raumeny jégos skirtumg tarp operuotos ir neoperuotos kojos, o standartiné —
1Stvermés skirtumg. Mokslinis tyrimas atskleidé, kad neuroraumeninés kontrolés pratimai taip pat
turéty biiti naudojami siekiant pagerinti kelio propriocepcija po priekiniy kryZmyniy raisciy
rekonstrukcijos (PKR-R) [21]. Nagrinéjant ir vertinant kineziterapijos metody efektyvumg autorius
Vidmar M.F. ir bendraautoriai (2019) pateiké izokinetinés ekscentrinés treniruotés efektyvumo
rodiklius [23]. Mokslininky tyrimy rezultatai atleidé, jog atviros kinetinés grandinés ekscentrinés
treniruotés yra saugios ir veiksmingos keturgalvio Slaunies raumens atsigavimui po PKR-R.
Izokinetin¢ ekscentriné treniruoté skatino didesnj nei jprastiné ekscentriné treniruoté keturgalvio
raumens maseés ir jégos poveikj sportininkams mégéjams, kuriems atlikta PKR rekonstrukcija [23].
Itraukus klinikinius atsitiktiniy im¢iy tyrimus ] $ig sisteming literatiiros apzvalgg buvo galima
stebéti taikyty intervencijy rodikliy pokycius pacienty psichologinei biisenai, skausmo ir judesiy
baimés pokyc¢iams. Zarzycki R. ir kiti bendraautoriai (2023) pateiké rezultatus ir patvirtino, jog
sportininkai, patyre pakartoting priekiniy kryzminiy rai$¢iy trauma, jvykusig per dvejus metus po
operacijos, nurodé¢ aukstesnius psichologinio pasirengimo po PKR-R balus, jskaitant aukStesnius
pakartotinés traumos rizikos vertinimo balus [22]. Jochimsen, K.N. ir bendraautoriai (2020) jzvelgé
skausmo katastrofizavimo ir kineziofobijos poky¢ius, tai apibiidino kaip reakcija i$ karto po timinio
PKR suzalojimo ir PKR-R, taciau ji gali nerodyti blogy pooperaciniy rezultaty [24]. PCS (angl. Pain
Catastrophising Scale) balai pra¢jus 6 ménesiams po PKR-R gali suteikti naudingos informacijos
apie paéiy vertinama skausma ir funkcija. Sio tyrimo rezultatai nesutapo su Ohji S. ir bendraautoriy
(2023) atliktu tyrimu [26]. Rezultatai pacientams, laukiantiems PKR-R, kineziofobija buvo neigiamai
susijuse su psichologiniu pasirengimu — grjzimu j sportg [26]. Vienmomencio skerspjiivio tyrimas,
kurj atliko Dudley R.I. ir bendraautoriai (2022) nurodé taikyty kineziterapijos metody reikSme ir jtakg
kineziofobijai [27]. Rezultatai parod¢, jog atliekant DJ uzduoti, kineziofobija buvo stipriai susijusi su
nugaros ir kelio lenkimo sumaz¢jimu, todél buvo statesné atliekamo pratimo nusileidimo poza.
Kineziofobija buvo stipriai susijusi su Slaunies lenkimo padid¢jimu atliekant SLH uzduotj. Kartu Sie
rezultatai rodo, kad kineziofobija yra susijusi su nuolatiniais biomechaniniais pokyciais iki ketveriy
mety po priekiniy kryZzmyniy rais¢iy rekonstrukcinés operacijos [27]. Hughes L. ir bendraautoriy
(2019) atliktame tyrime buvo pateiktas kineziterapijos metody efektyvumas kelio sgnario skausmui
mazinti [25]. Kelio sgnario skausmas treniruotés metu buvo Zymiai maZesnis naudojant taikant kraujo
apribojimo metodg reabilitacijos, pratimy sesijos metu. Kraujo apribojimo metodas taikomas
ankstyvos reabilitacijos metu yra efektyvus ir veiksmingas apatiniy galtiniy raumeny jegai ir
funkcijai, palyginti su jprastai raumeny jégos pratimais. jéga ir funkcija [9, 25].
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Glattke K.E. ir bendraautoriai (2022) atliktoje sisteming¢je literatiiros apzvalgoje pateiké
skausmo mazinimui efektyvius metodus. Nervy blokados veiké slopindamos nervinio impulso
perdavima nervy galuose, nutraukdamos skausmo signalg, kurj gauna smegeny Zzieveé. Autoriai
nagrin€¢jo rezultatus pateiktus trijuose tyrimuose, kuriuose buvo tiriama, kaip nervy blokados
naudojimas, palyginti su kity riiSiy analgetikais, paveiké chirurginius rezultatus, skausmo malSinima
ir raumeny jéga po priekiniy kryzminiy rais¢iy (PKR) rekonstrukcijos. Rezultatai pateiké jrodymy,
patvirtinanc¢iy, kad §launies nervo blokados daznai naudojamos pirminiam skausmo malSinimui po
PKR rekonstrukcijos, reabilitacijos etape. Ilgalaikio deficito ar komplikacijy rizika yra palyginti
maza. Kitas Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje pateiktas efektyvus metodas buvo kraujotakos
apribojimo. Rezultaty duomenys rekomandavo nenaudoti kraujotakos apribojimo metodo kartu su
didelio intensyvumo pasiprieSinimo pratimais, nes tai nepadidino keturgalvio Slaunies raumens jégos,
aktyvacijos ar apimties. Tafiau nustatyta, minétas kineziterapijos metodas atlickamas su mazo
intensyvumo pratimais, lémé reikSmingai mazesnj kelio sgnario skausma ir didesnj raumeny skausmo
vertinimg [30].

Everhart J.S. ir kiti bendraautoriai (2013) atliktoje sistemingje apzvalgoje patvirtino ir pateike
iSvadas, kuriy metu nuosekliai buvo jrodyta, kad keli psichologiniai veiksniai gali nuspéti
pooperacinius rezultatus po PKR rekonstrukcijos. Sporto metu patirta operacija reikalauja dideliy
reabilitaciniy pastangy pacientui, kad bty pasiektas patenkinamas rezultatas. Be to, pacientai turi
biiti pasirengg ir noréti jveikti baime¢ pakartotinai susizaloti, kad sugrjzty j pradinj aktyvumo ir
sportavimo lygj. Sis rysys tarp paciento psichologinio pasiruo§imo ir pooperaciniai rezultatai gali i$
dalies paaiskinti, kodé¢l dalis pacienty nesugeba grjzti | sportg nepaisant tinkamo chirurginio kelio
funkcijos atktirimo [18]. Tuo tarpu Xiao M. ir bendraautoriy (2023) atliktoje sisteminéje literatiiros
apzvalgoje analizavo 16 moklsiniy straipsniy (3744 pacientai; 38,9% motery; vidutinis amZiaus
intervalas, 17-28,7 metai). IS viso 61,8% sportininky grjZo i sportg (66,8% vyriSkyjy pacienty; 55,4%
motery pacienty). Pacientai, kurie grjzo, turéjo zymiai didesnj balg pagal ACL-RSI skale (p<0,001),
ir zymiai maZesnj balg pagal TSK/TSK-11 (p=0,004). Tie, kurie griZo i sporta, nepasieké minimaliai
svarbaus skirtumo pagal IKDC (angl. International Knee Documentation Committee) bala, lyginant
su tais, kurie negrjzo j sportg. Sportininkai, kurie grjzo j sportg po pirminés priekinio kryziaus raiscio
rekonstrukcijos, tur¢jo zymiai didesnj psichologin] pasirengima, didesn¢ savivert¢ ir mazesnj
kineziofobijos lygj palyginti su tais, kurie nei$¢jo | sporta, nepaisant to, kad klinikinés panasios kelio
funkcijos rezultatai. Psichologinio pasirengimo vertinimas, kartu su kitais objektyviais matavimais,
yra svarbus grjzimo ] sportg vertinimo komponentas sportininkams po pirminés priekinio kryzminio

rai$¢io rekonstrukcinés operacijos [31].
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1.

8. ISVADOS

Nuroraumeniniai ir izokinetinai pratimai yra efektyvis reabilitacijos metodai po priekiniy
kryzminiy rai$ciy rekonstrukcinés operacijos;

1.1 Neuroraumeninés treniruotés, skirtos ne tik apatiniy galiiniy, bet ir liemens stabilumo
raumenims stiprinti, gali pagerinti iStverm¢, jéga ir kinematika sportininkams po priekiniy
kryzmyniy rais¢iy rekonstrukcinés operacijos. Tai gali sumazinti antriniy suzalojimy rizikg ir
padéti pagerinti pusiausvyra.

1.2 Izokinetinés ekscentrinés treniruotés efektyvios keturgalvio Slaunies raumeny jégai
po priekiniy kryzminiy rai$¢iy rekonstrukcinés operacijos.

Kraujo tekmés apribojimo metodas veiksmingai mazina kelio sgnario skausmag reabilitacijos
treniruoCiy metu, o taip pat 24 valandas po treniruotés kelio sgnario skausmas buvo nurodomas

mazesnis.
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9. REKOMENDACIJOS

1. Remiantis atliktos sisteminés literatiros apzvalgos iSvadomis, mokslininkams
rekomenduojama atlikti tolimesnius tyrimus siekiant jvertinti efektyvius kineziterapijos metodus
sportininky skausmui ir judesiy baimei jveikti po priekiniy kryzminiy rais¢iy rekonstrukcijos
ankstyvame pooperaciniame laikotarpyje.

2. ISanalivazus mokslinés literatiiros tyrimus, mokslininkams rekoenduojama atlikti
tolimesnius tyrimus, kuriuose biity nagrin¢jami efektyviis kineziterapijos metodai visoms trims

nurodytoms vertinimo baigtims (apatiniy galtiniy funkcija, skausmas ir judesiy baimé¢).
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10. DARBO SILPNYBES

Atlikus sisteming literatiiros apzvalga, nebuvo rasta tyrimy, kuriuose biity vertinami visi
trys nurodyti rodikliai (apatiniy galiiniy funkcija, skausmas ir judesiy baimé). Atrinktuose
moksliniuose tyrimuose keletas atrinkty sisteminés literatiros apzvalgai moksliniy tyrimy
nepateiké p reikSmiy kontrolingje ar eksperimentinéje grupése ar tarp grupiy. D¢l Sios priezasties
rezultatai gal¢jo turéti netikslumy ir biiti vertinami neiSsamiai.

Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos duomenimis, funkcinio ir fiziologinio pajégumo
gebéjimo lygiai tarp tiriamyjy galéjo skirtis. | sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukti mégéjai
sportininkai ir asmenys patyre priekiniy kryZzminiy rais§¢iy trauma sporto metu, ne tik profesionaliai

sportuojantys asmenys po priekiniy kryzminiy raiS¢iy rekonstrukcijos.

37



11. LITERATUROS SARASAS

[1] McPherson AL, Feller JA, Hewett TE, et al. Psychological Readiness to Return
to Sport Is Associated With Second Anterior Cruciate Ligament Injuries. Am J Sports
Med 2019; 47: 857-862.

[2] Alsubaie SF, Abdelbasset WK, Alkathiry AA, et al. Anterior cruciate ligament
injury patterns and their relationship to fatigue and physical fitness levels — a cross-
sectional study. Medicine (Baltimore) 2021; 100: e24171.

[3] Montalvo AM, Schneider DK, Silva PL, et al. “What’s my risk of sustaining an
ACL injury while playing football (soccer)?” A systematic review with meta-
analysis. Br J Sports Med 2019; 53: 1333-1340.

[4] Michaelides A, Zis P. Depression, anxiety and acute pain: links and management
challenges. Postgrad Med 2019; 131: 438-444.

[5] Saki F, Shafiee H, Tahayori B, et al. The effects of core stabilization exercises
on the neuromuscular function of athletes with ACL reconstruction. Sci Rep 2023;
13:2202.

[6] Ghaderi M, Letafatkar A, Thomas AC, et al. Effects of a neuromuscular training
program using external focus attention cues in male athletes with anterior cruciate
ligament reconstruction: a randomized clinical trial. BMC SPORTS Sci Med Rehabil
2021; 13: 49.

[7] Seixas A, Safiudo B, Sa-Caputo D, et al. Whole-Body Vibration for Individuals
with Reconstructed Anterior Cruciate Ligament: A Systematic Review. BioMed Res
Int 2020; 2020: 7362069.

[8] Wul, Kator JL, Zarro M, et al. Rehabilitation Principles to Consider for Anterior
Cruciate Ligament Repair. Sports Health 2021; 14: 424-432.

[9] Tramer JS, Khalil LS, Jildeh TR, et al. Blood Flow Restriction Therapy for 2
Weeks Prior to Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Did Not Impact

Quadriceps Strength Compared to Standard Therapy. Arthrosc J Arthrosc Relat Surg
2023; 39: 373-381.

[10] Kilgas MA, Lytle LLM, Drum SN, et al. Exercise with Blood Flow Restriction
to Improve Quadriceps Function Long After ACL Reconstruction. Int J Sports Med
2019; 40: 650-656.

[11] Caetano D, Oliveira C, Correia C, et al. Rehabilitation outcomes and parameters
of blood flow restriction training in ACL injury: A scoping review. Phys Ther Sport
Off J Assoc Chart Physiother Sports Med 2021; 49: 129-137.

38



[12] Kasmi S, Sariati D, Hammami R, et al. The effects of different rehabilitation
training modalities on isokinetic muscle function and male athletes’ psychological

status after anterior cruciate ligament reconstructions. BMC SPORTS Sci Med
Rehabil 2023; 15: 43.

[13] Kitaguchi T, Tanaka Y, Takeshita S, et al. Importance of functional
performance and psychological readiness for return to preinjury level of sports 1 year
after ACL reconstruction in competitive athletes. Knee Surg Sports Traumatol

Arthrosc Off J ESSKA 2020; 28: 2203-2212.

[14] Paterno MV, Rauh MJ, Thomas S, et al. Return-to-Sport Criteria After Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction Fail to Identify the Risk of Second Anterior
Cruciate Ligament Injury. J Athl Train 2022; 57: 937-945.

[15] Ardern CL, Taylor NF, Feller JA, et al. Psychological Responses Matter in
Returning to Preinjury Level of Sport After Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction Surgery. Am J Sports Med 2013; 41: 1549—-1558.

[16] Baez SE, Hoch MC, Hoch JM. Psychological factors are associated with return
to pre-injury levels of sport and physical activity after ACL reconstruction. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc Off J ESSKA 2020; 28: 495-501.

[17] Vutescu ES, Orman S, Garcia-Lopez E, et al. Psychological and Social
Components of Recovery Following Anterior Cruciate Ligament Reconstruction in
Young Athletes: A Narrative Review. Int J Environ Res Public Health 2021; 18:
9267.

[18] Psychological predictors of anterior cruciate ligament reconstruction outcomes:
a systematic review | Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy,
https://link.springer.com/article/10.1007/s00167-013-2699-1 (accessed 11 April
2024).

[19] Christino MA, Fleming BC, Machan JT, et al. Psychological Factors Associated
With Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Recovery. Orthop J Sports Med
2016; 4: 2325967116638341.

[20] Best MJ, Zikria BA, Wilckens JH. Anterior Cruciate Ligament Injuries in the
Older Athlete. Sports Health 2021; 13: 285-289.

[21] Kaya D, Guney-Deniz H, Sayaca C, et al. Effects on Lower Extremity
Neuromuscular Control Exercises on Knee Proprioception, Muscle Strength, and
Functional Level in Patients with ACL Reconstruction. BioMed Res Int 2019; 2019:
1694695.

[22] Zarzycki R, Cummer K, Arhos E, et al. Female Athletes With Better
Psychological Readiness Are at Higher Risk for Second ACL Injury After Primary
ACL Reconstruction. Sports Health 2024; 16: 149—154.

39



[23] Vidmar MF, Baroni BM, Michelin AF, et al. Isokinetic eccentric training is
more effective than constant load eccentric training for quadriceps rehabilitation

following anterior cruciate ligament reconstruction: a randomized controlled trial.
Braz J Phys Ther 2020; 24: 424-432.

[24] Jochimsen KN, Pelton MR, Mattacola CG, et al. Relationship Between Pain
Catastrophizing and 6-Month Outcomes Following Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction. J Sport Rehabil 2020; 29: 808—812.

[25] Hughes L, Patterson SD, Haddad F, et al. Examination of the comfort and pain
experienced with blood flow restriction training during post-surgery rehabilitation of

anterior cruciate ligament reconstruction patients: A UK National Health Service
trial. Phys Ther Sport 2019; 39: 90-98.

[26] Ohji S, Aizawa J, Hirohata K, et al. Kinesiophobia Is Negatively Associated
With Psychological Readiness to Return to Sport in Patients Awaiting Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction. Arthrosc J Arthrosc Relat Surg Off Publ Arthrosc
Assoc N Am Int Arthrosc Assoc 2023; 39: 2048-2055.

[27] Dudley RI, Lohman EB, Patterson CS, et al. The relationship between
kinesiophobia and biomechanics in anterior cruciate ligament reconstructed females.
Phys Ther Sport Off J Assoc Chart Physiother Sports Med 2022; 56: 32-37.

[28] Ohji S, Aizawa J, Hirohata K, et al. Association between landing biomechanics,
knee pain, and kinesiophobia in athletes following anterior cruciate ligament
reconstruction: A cross-sectional study. PM R 2023; 15: 552-562.

[29] Psychological Responses Matter in Returning to Preinjury Level of Sport After
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Surgery - Clare L. Ardern, Nicholas F.
Taylor, Julian A. Feller, Timothy S. Whitehead, Kate E. Webster, 2013,
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0363546513489284 (accessed 11 April
2024).

[30] Glattke KE, Tummala SV, Chhabra A. Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction Recovery and Rehabilitation: A Systematic Review. JBJS 2022; 104:
739.

[31] Xiao M, van Niekerk M, Trivedi NN, et al. Patients Who Return to Sport After
Primary Anterior Cruciate Ligament Reconstruction Have Significantly Higher
Psychological Readiness: A Systematic Review and Meta-analysis of 3744 Patients.
Am J Sports Med 2023; 51: 2774-2783.

40



1 priedas.

PRIEDAI

6 lentelé. [traukty klinikiniy atsitiktiniy imc¢iy tyrimy rezultaty lentelé.

Eil. | Tyrimo autorius, metai Tyrime vertinti rodikliai Eksperimentiné grupé Kontroliné grupé p reikSmé p reikSmé tarp
Nr. (Vidurkis + SN) (Vidurkis + SN) grupiy
PRIES PO PRIES PO EG KG
1. Saki F. ir kt. 2023 [5] Kelio sgnario kinematika
Lenkimo kampas 59.9+150 | 73.9+13.0 | 71.6+13.8 72.1+14.5 - 0,02*
Valgus kampas 6.9+5.0 25+£32 7.6+7.8 9.3+3.7 - <0,01*
Izometriné klubo raumeny jéga
Klubo ties¢jai 0.8+0.1 0.8+0.2 0.7+0.2 0.7+0.2 - 0,37
Klubo iSoriniai rotatoriai 05=+0.1 0.7+£0.2 0.5+0.1 05+0.2 - <0,01*
Klubo pritraukéjai 0.5+0.1 0.6+0.1 0.5+0.1 0.6+0.0 - <0,01*
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Liemens raumeny iStvermeé

Nugaros lenkimas 100.9+£20.6 | 143.4 + | 98.8+37.4 99.3 £29.6 - - <0.01*
17.1

»McGill“ Test (liemens 96.1+25.5 | 154.1 + | 95.8+£28.5 89.3+29.3 - - <0.01*

stabilumo) 22.4

Des. Soniné lenta 49.1+74 79.6+11.9 | 454+83 43.7+10.1 - - <0.01*

Kair. Soniné lenta 454+6.7 71.8+9.9 423+53 41.1+£89 - - <0.01*

Kaya D. ir kt. , 2019
(21]

Eksperimentiné grupé Kontroliné grupé p reikSmé p reikSmé tarp
(Vidurkis + SN) (Vidurkis + SN) grupiy
(n=17) (n=15)
OoP NEOP OoP NEOP EG KG

Keturgalvio 30°/s 138.71 £ 162.24  + | 138.67 £34.05 | 160.27 £39.05 | 0,01* 0,001* 0,55
raumeny jéga 35.7 49.12

60°/s 128.06 £+ | 140.94 £+ | 120.13 +£36.86 | 147.00+37.16 | 0,19 0,001 0,85
33.47 30.53

180°/s 88.82 + | 93.53 + | 94.93 +£40.88 | 98.73 £26.61 0,39 0,60 0,13
24.09 24.77
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330°/s 57.00+£9.50 | 58.82 + | 62.80+25.36 | 68.20+26.15 0,64 0,28 0,01*
18.47
Uzpakalinés 30°/s 98.88 + | 11294 +]96.73+23.64 | 114.20+29.88 | 0,01% 0,02 0,55
Slaunies  raumeny 25.66 28.60
jega
60°/s 99.00 + | 101.18  + | 92.13+25.00 | 109.20 +26.07 | 0,62 0,01+ 0,55
20.46 20.93
180°/s 79.41 + | 82.00 + | 79.07+27.59 | 85.20+£23.12 0,62 0,45 0,22
16.62 18.37
330°/s 73.24 + | 74.41 + | 76.13+20.49 | 77.67+24.73 0,77 0,74 0,01*
11.24 11.78
Sanario  padéties | 75° 74.55+1.54 | 74.61 + | 75.85+3.77 76.92 +£3.42 0,93 0,22 0,001+
jautrumas (°) 2.98
45° 45.63+2.94 | 45.19 + | 4732+ 6.05 47.18 +5.84 0,64 0,92 0,01*
4.11
15° 15.44+1.74 | 15.78 + | 16.95+3.13 17.07 £2.49 0,64 0,93 0,01*
2.40
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Zarzycki, R. ir kt., 2023 KG (Vidurkis £ SN) EG (Vidurkis + SN) p reikSmé p reikSme tarp
[22] (pakartotinis PKR (pirminis PKR pazeidimas) grupiy
pazeidimas) KG EG

ACL-RTS 82.2+10.9 70.3+19.3 - - 0,03*
ACL-RTS (emocijos) 76.4 +13.1 63.3+21.5 - - 0,06
ACL-RTS (pasitikéjimas) 87.1+15.8 78.3+18.5 - - 0,21
ACL-RTS (rizikos vertinimas) 88.3+8.7 67.7+23.7 - - <0,01*
TSK-11  (Tampa Scale of | 17.8+5.8 189+4.0 - - 0,51
Kinesiophobia)

Jochimsen, KN ir kt., Tiriamyjy skaicius Skausmo katastrofizavimo skalés p reik§me

2020 [24] (PCS) balai
Laikotarpis
7 dienos po traumos 48 11.6 (10.9) (0-40) -
Operacijos diena 48 11.6 (10.9) (0-40) <0,001*
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2 savaités po operacijos 47 8.0 (7.8) (0-30) <0,001*

6 savaités po operacijos 46 3.7 (6.0) (0-22) <0,001*

6 ménesiai po operacijos 39 0.82 (2.4) (0-11) 0,01*
Vidmar MF irkt.,2019 Kontroliné grupé Eksperimentiné grupé p reikSmé
[23] (Vidurkis + SN) (Vidurkis + SN)

PRIES PO PRIES PO

Raumeny susitraukimas/jéga

Izometrinis (didziausias sukimo | 181.2+30.3 | 215.5 197.7+45.2 256.0+32.2

momentas) 335

Koncentrinis (didziausias sukimo | 176.6+51.8 | 205.7 165.1 +£38.8 206.0 £ 41.6

momentas) 44.1

Ekscentrinis (didziausias sukimo | 109.1£34.3 | 128.8 97.7+30.4 162.1 +38.3

momentas) 30.7
Ghaderi, M. ir kt., 2021 Kontroliné grupé Eksperimentiné grupé p reikSmeé P reikSmé tarp
[6] (Vidurkis + SN) (Vidurkis + SN) grupiy

PRIES PO PRIES PO KG EG
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Kinematika

Nugaros lenkimas (°) 27.2+10.8 | 28.3+10.7 | 23.2+10.3 48.3 +10.8 0,259 <0,001* 0,003*
Kluby lenkimas (°) 38.6+10.9 |37.9+125 | 223+6.8 353+£5.1 0,639 <0,001* 0,008+
Kelio lenkimas (°) 23.5+9.1 273+92 39.7+12.54 56.8+10.3 0,211 0,01* 0,012*
Kelio rotacija (°) 7.8+1.1 7.6£0.9 8.1+1.18 57+0.8 0,114 <0,001* 0,018+
Kelio iSor. rotacija (°) 144+1.7 145+19 159+2.15 12.8+1.2 0,870 <0,001* 0,022*
Kinetika

Didziausioji ~ reakcijos  jéga, | 3.9+ 1.2 3.8+1.1 34+1.19 22+0.5 0,075 <0,001* 0,008+
(N/BW)

DidZiausia priekiné blauzdikaulio | 0.8 0.5 0.8+0.7 0.8+0.6 0.7+0.5 0,085 0,01* 0,018+
Slyties jéga (BW)

Didziausias kelio tiesimo | 3.8+ 1.1 3.9+0.8 35+13 2.7+0.7 0,120 0,01* 0,022*
momentas (Nm/kg)
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DidZiausias kelio rotacijos | 1.5+ 1.2 1.6+1.1 1.6 £0.7 1.0+0.8 0,073 <0,001 0,014*

momentas (Nm/kg)

Apkrovos greitis (BW/S) 46.9 + 8.1 476+ 6.9 34.1+£85 0,093 0,01 0,016*
Hughes L. ir kt. , 2019 Kraujo apribojimo metodas | Raumeny jégos pratimai (HL- p reikSmeé
[25] (BFR-RT) RT)

OP NEOP OP NEOP

1-4 reabilitacijos | 17.96 £ 7.34 | 34.75+7.44 | 38.88 78.00 +21.47 <0,01

savaité 13.83

5-8 reabilitacijos | 35.38 £8.73 | 47.00+8.41 | 71.29 100.13 +24.12 <0,01

savaité 19.26

*- statistinis reikSmingumas; SN — standartinis nuokrypis; OP — operuota pusé; NEOP — neoperuota pus¢; EG -eksperimentiné grupé; KG — kontroliné grupé; PCS — (angl.
Pain Catastrophising Scale); ACL -RTS — (angl. Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport); TSK -11 (angl. Tampa Scale Kinesiophobia), BFR-RT — (angl. blood flow
restriction resistance training), HL-RT — (angl. heavy load resistance training).
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2 priedas.

7 lentelé. Jtraukty vienmomenciy skerspjiivio tyrimy imciy rezultaty lentelé.

Eil. Tyrimo autorius, metai Tyime vertinti rodikliai ACL-RSI p reikSmé
Nr. Koreliacija [r]
l. Ohji S. irkt., 2023 [26] | ,,TSK* skale -0.305 0,002*
»>AIMS* skalé 0.066 0,502
Judesiy amplitudé
Tiesimo trikumas -0.104 0,292
Lenkimo triikkimas 0.032 0,751
Pritipimas ant vienos kojos
Kelio lenkimas (operuota koja) 0.084 0,410
Apatiniy galiiniy simetriskumo indeksas 0.038 0,714
2. Dudley RI irkt. , 2022 Tyime vertinti rodikliai (Vidurkis + SN) Koreliacija [r] tarp p reikSmé
kineziofobijos ir vienos
(27] T :
galtinés Suolio (angl. single
limb hop — SLH)
kinematikos
Slaunies lenkimas ) 78.69 +23.82 0,560 0,030*
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Slaunies pritraukimas (°) 3.87+6.04 0,086 0,760
Slaunies rotacija (°) 4.83+6.75 -0,081 0,773
Kelio lenkimas (°) 62.10+9.42 -0,215 0,442
Kelio atitraukimas (°) -1.78 £ 5.42 -0,156 0,578
Nugaros lenkimas (°) 25.63 £ 11.05 -0,015 0,985
Nugaros Soninis lenkimas (°) 10.04 + 4.82 -0,053 0,850
Tyime vertinti rodikliai (Vidurkis + SN) Koreliacija [r] tarp p reikSmé
kineziofobijos ir Suolio

kritimo (angl. the drop of

Jjump — DJ) kinematikos
Slaunies lenkimas (°) 127.97 +21.34 -0,047 0,869
Slaunies pritraukimas (°) -8.24+3.75 0,212 0,448
Slaunies rotacija (°) 7.01 £8.00 -0,307 0,266
Kelio lenkimas (°) 101.02 £12.22 -0,502 0,020*
Kelio atitraukimas (°) -3.60 £4.94 -0,153 0,586
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Nugaros lenkimas (°)

42.92 £6.58

-0,724

0,002+

Nugaros Soninis lenkimas (°)

1.96 +1.03

-0,415

0,124

*- statistinis reikSmingumas; SN — standaritinis nuokrypis; r — koreliacija; TSK — (angl. Tampa Scale fo Kinesiophobia); AIMS — (angl. Athletic Identity
Measurement Scale); ACL — RTS — (angl. Anterior Cruciate Ligament — Return to Sport); SLH — (angl. Single Limb Hop),; DJ — (angl. the Drop of Jump).
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