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SANTRUMPOS

KMI — kiino masés indeksas

m — metai

mm — milimetrai

MMP — matricos metaloproteinazés

MRT — magnetinio rezonanso tomografija
pav. — paveikslas

pg/ml — pikogramai mililitre

PKR — priekinis kryZminis raiStis

proc. — procentai



SANTRAUKA

1. Ivadas: Priekinio kryZminio rai$¢io plySimai yra viena dazniausiy sportiniy traumy, turinciy
ilgalaikiy pasekmiy sportininky fizinei biiklei ir gyvenimo kokybei. Tyrimai rodo, kad
moterys tokias traumas patiria daZniau nei vyrai. Sios traumos prieZastys gali biiti susijusios
su anatominiais, fiziologiniais ir socialiniais veiksniais, kurie daro jtaka traumos daZniui ir
pasekméms.

2. Tikslas: jvertinti priekinio kryzminio raiscio plySimy paplitimg vyry ir motery populiacijose
bei nustatyti veiksnius, turinCius jtakos $iy traumy dazniui.

3. Uzdaviniai:

e ISnagrinéti priekinio kryZminio rai$cio epidemiologijg ir daznio skirtumus tarp vyry ir
motery.

e ISnagrinéti priekinio kryZminio rai§¢io anatomijg, plySimo traumos mechanizma,
anatominius, fiziologinius ir socialinius veiksnius, biomechaniniy ir neuromuskuliniy
veiksniy svarbg priekinio kryZminio rai$¢io traumy patogenezeje.

e Aptarti komplikacijas ir prevencines priemones, galin¢ias sumaZzinti priekinio
kryZminio rai$¢io traumy rizikg tarp sportininky.

4. Literatuiros paieSkos strategija ir metodai: atlikta iSsami mokslinés literattiros apzvalga,
pasitelkus jvairias duomeny bazes: ,,Medline* (PubMed), ,,Google Scholar* ir Kkitas.
Straipsniy paieSkai naudoti raktiniai ZodZiai bei jy deriniai: priekinio kryZminio rais¢io
plySimas (angl. anterior cruciate ligament rupture), lyCiy skirtumai (angl. gender
differences), biomechanika (angl. biomechanics), neuromuskuliniai veiksniai (angl.
neuromuscular factors), hormoniniai veiksniai (angl. hormonal factors), anatominiai
skirtumai (angl. anatomical differences), socialiniai veiksniai (angl. social factors),
komplikacijos (angl. complications), prevencija (angl. prevention). | analiz¢ jtraukti 1991—
2025 metais publikuoti moksliniai straipsniai, kurie atitiko atrankos kriterijus: publikacijos
angly ir lietuviy kalbomis, turima prieiga prie viso teksto, atrinkti straipsniai nagrinéjo
aspektus, atitinkancius darbo tikslus ir uzdavinius. I$ viso apzvelgti 72 moksliniai straipsniai.
Duomeny saugojimui naudota Zotero bibliografijos saugojimo programa.

5. Rezultatai: moksliné literatiira patvirtina, kad priekinio kryzminio rais¢io plySimai dazniau
pasitaiko moterims ir tam jtakos turi anatominiai, biomechaniniai, hormoniniai ir socialiniai
skirtumai. Moterys dazniau patiria priekinio kryZzminio raiS§¢io plySimus dél anatominiy
veiksniy, didesnio kelio valgus kampo, hormoniniy svyravimy, mazesnio raumeny j€gos

balanso bei silpnesnés neuromuskulinés kontrolés. Prevencinés neuromuskulinés treniruotes,



apimancios dinaming stabilizacijg, raumeny stiprinimg ir koordinacijos lavinima, gali
reik§mingai sumazinti priekinio kryzminio rais¢io traumy rizika.

ISvados: vyry ir motery, priekinio kryzminio rais$c¢io plySimy daznis skiriasi ir $iuos skirtumus
lemia ne tik biologiniai, bet ir socialiniai bei specifiniai sporto veiksniai. Veiksminga
prevencija turéty buti orientuota j individualius biomechaninius ypatumus ir lyties skirtumus,
o ankstyvas biomechaniniy sutrikimy nustatymas ir individualizuotos treniruotés gali padéti
sumazinti traumy daznj tiek vyrams, tieck moterims.

RaktaZodziai: priekinio kryZminio raiS§¢io plySimas, ly€iy skirtumai, biomechanika,
neuromuskuliniai veiksniai, hormoniniai veiksniai, anatominiai skirtumai, socialiniai

veiksniai, komplikacijos, prevencija.



SUMMARY

Introduction: Anterior cruciate ligament tears are among the most common sports injuries,

with long-term consequences for athletes' physical condition and quality of life. Research

indicates that women experience this injury more frequently than men. The causes of anterior
cruciate ligament injuries may be linked to anatomical, physiological, and social factors that
influence their prevalence and outcomes.

Aim: To evaluate the prevalence of anterior cruciate ligament injuries in male and female

populations and determine the factors influencing the frequency of these injuries.

Objectives:

e To evaluate the epidemiology of anterior cruciate ligament injuries and the differences in
incidence between males and females.

e To examine the anatomy of the anterior cruciate ligament, the mechanisms of ligament
rupture, and the anatomical, physiological, social, biomechanical, and neuromuscular
factors contributing to the pathogenesis of anterior cruciate ligament injuries.

e To discuss the complications and preventive measures that may reduce the risk of anterior
cruciate ligament injuries among athletes.

Literature Search Strategy and Methods: A comprehensive review of scientific literature

was conducted using multiple databases, including ,,Medline* (PubMed), ,,Google Scholar*

and others. The article search was performed using the following keywords and their
combinations: anterior cruciate ligament rupture, gender differences, biomechanics,
neuromuscular factors, hormonal factors, anatomical differences, social factors,
complications, and prevention. The analysis included scientific publications issued between

1991 and 2025 that met the following inclusion criteria: articles written in English or

Lithuanian, full-text availability, and content relevant to the objectives and aims of this thesis.

In total, 72 scientific articles were reviewed. Zotero reference management software was used

to store and organise the literature.

Results: Scientific literature confirms that anterior cruciate ligament injuries are more

common in women due to anatomical, biomechanical, hormonal, and social differences.

Women are at a higher risk of anterior cruciate ligament injuries due to anatomical factors,

increased knee valgus angles, hormonal fluctuations, lower muscle strength balance, and

weaker neuromuscular control. Preventive neuromuscular training programs, incorporating
dynamic stabilization, muscle strengthening, and coordination exercises, can significantly

reduce anterior cruciate ligament injury risk.



6. Conclusions: The prevalence of anterior cruciate ligament injuries differs between men and
women, influenced not only by biological but also by social and sport-specific factors.
Effective prevention should be tailored to individual biomechanical characteristics and gender
differences. Early detection of biomechanical dysfunctions and individualized training
programs can help reduce anterior cruciate ligament injury rates in both men and women.

7. Keywords: anterior cruciate ligament rupture, sex differences, biomechanics, neuromuscular

factors, hormonal factors, anatomical differences, social factors, complications, prevention.



1. IVADAS

Sportas ir fizinis aktyvumas yra neatsiejama Siuolaikinés visuomenés gyvenimo dalis, turinti
reikSminga poveik] tiek sveikatai, tiek socialinei gerovei. Profesionaliai ir mégéjisSkai sportuojanciy
zmoniy skaicius nuolat auga, o kartu daugé¢ja ir su fizine veikla susijusiy traumy. Viena dazniausiy ir
sudétingiausiy traumy yra priekinio kryzminio raiS¢io (PKR) plySimas, kuris gali turéti ilgalaikiy
pasekmiy sportininko judrumui — patyrus tokig trauma gali prireikti chirurginés intervencijos bei ilgos
reabilitacijos.

PKR traumos, ypac¢ tarp motery, yra viena aktualiausiy sporto medicinos problemy. Vien
Jungtinése Amerikos Valstijose ir Kanadoje kasmet uZzfiksuojama beveik 250 000 PKR traumy.
Statistiniai duomenys rodo, kad moterys yra labiau linkusios patirti kelio raiS¢io plySimus nei vyrai,
ypa¢ sporto Sakose, kuriose dominuoja greiti krypties pokyciai, staigis stabdymai ir Suoliai,
pavyzdZiui, Zaidziant futbola, krepSin; ar rankinj (1). Taigi kyla klausimas — kokie veiksniai lemia
ly¢iy skirtumus vertinant PKR traumy daznj ir kokios strategijos gali padéti sumazinti jy rizikg?

Moksliniai tyrimai rodo, kad PKR traumy paplitimg lemia kompleksiné veiksniy sgaveika —
nuo anatominiy ir fiziologiniy skirtumy iki neuromuskuliniy ir socialiniy aspekty. Motery anatominés
ypatybés, kaip antai platesnis dubuo, didesnis blauzdikaulio sgnarinio pavirsiaus nuolydis ir siauresné
Slaunikaulio tarpkrumpliné jlanka, gali turéti jtakos kelio sanario stabilumui ir didinti raisciy apkrova.
Taip pat nustatyta, kad raisciy elastingumg veikia hormoniniai poky¢iai menstruacinio ciklo metu —
estrogeno lygio svyravimai gali lemti didesnj rai$¢iy laisvuma ir menkesnj sgnariy stabiluma (1,2).

Be anatominiy ir fiziologiniy veiksniy, PKR traumy rizikai jtakos turi ir neuromuskuliniai
veiksniai. Tyrimai rodo, kad moterims buidingas didesnis keturgalvio §launies raumens aktyvumas, o
vyrai efektyviau naudoja uzpakalinius $launies raumenis, kurie padeda stabilizuoti kelio sgnarj. D¢l
Siy skirtumy moterys gali nusileisti i$ Suolio su tiesesniu keliu (maziau sulenkusios kelio sanari) ir tai
didina sgnario apkrova ir PKR traumy rizika (2).

Ne maziau svarbils ir socialiniai veiksniai. Didéjantis motery jsitraukimas j profesionaly
sportg lémé ne tik teigiamus pokycius lyCiy lygybés srityje, bet ir daznesnes sportines traumas. Noras
pasiekti sporto aukStumy ir didéjantis treniruociy intensyvumas reiskia papildoma kriivi sportininkiy
organizmui, o netinkama prevencing strategija gali didinti traumy rizika. Be to, ly¢iy nelygybé sporte
daro jtakg ne tik galimybéms siekti auksty rezultaty, bet ir traumy prevencijai — netolygus istekliy
paskirstymas, skirtingas finansavimas ir ribotos galimybés reabilitacijos srityje gali didinti motery
sportiniy traumy rizika (3).

Atsizvelgiant | Siuos aspektus, svarbu iSsamiai iSanalizuoti PKR traumy dazn; tarp vyry ir

motery bei jiems jtakg darancius veiksnius.



Sios literatiiros apZvalgos tikslas ir uZdaviniai — i$nagrinéti naujus mokslinius duomenis
apie PKR traumy paplitimg tarp vyry ir motery, jy anatomines, fiziologines ir socialines priezastis ir
galimas prevencines priemones, kurios padéty efektyviau mazinti Siy traumy rizikg tarp sportininky.

Literaturos paieSkos strategija ir metodai: atlikta iSsami mokslinés literatliros apzvalga,
pasitelkus jvairias duomeny bazes: ,,Medline* (PubMed), ,,Google Scholar* ir kitas. Straipsniy
paieskai naudoti raktiniai Zodziai bei jy deriniai: priekinio kryZminio rai$¢io plySimas (angl. anterior
cruciate ligament rupture), lyCiy skirtumai (angl. gender differences), biomechanika (angl.
biomechanics), neuromuskuliniai veiksniai (angl. neuromuscular factors), hormoniniai veiksniai
(angl. hormonal factors), anatominiai skirtumai (angl. anatomical differences), socialiniai veiksniai
(angl. social factors), komplikacijos (angl. complications), prevencija (angl. prevention). | analize
itraukti 1991-2025 metais publikuoti moksliniai straipsniai, kurie atitiko atrankos kriterijus:
publikacijos angly ir lietuviy kalbomis, turima prieiga prie viso teksto, atrinkti straipsniai nagrinéjo
aspektus, atitinkanCius darbo tikslus ir uzdavinius. I§ viso apzvelgti 72 moksliniai straipsniai.

Duomeny saugojimui naudota Zotero bibliografijos saugojimo programa.

2. PRIEKINIO KRYZMINIO RAISCIO PLYSIMU EPIDEMIOLOGIJA IR
SIMPTOMATIK A

PKR yra viena dazniausiai pazeidziamy kelio sgnario struktiiry, ypac aktyviai sportuojantiems
asmenims. Jungtinése Amerikos Valstijose kasmet uzregistruojama nuo 100 000 iki 200 000 PKR
plySimy, o visame pasaulyje su Sia trauma susiduria 1 1§ 3 500 zmoniy. Vis délto, realus atvejy
skaiCius gali biiti didesnis, nes ne visi suzeidimai yra diagnozuojami ar fiksuojami medicininése
duomeny bazése. Pastaraisiais metais PKR plySimy daznis augo visose amziaus grupése, ypac tarp
jauny sportininky, uzsiimanc¢iy tokiomis sporto Sakomis kaip futbolas, krepSinis ir slidinéjimas (4).
Australijoje 2000-2015 m. PKR rekonstrukcijy daznis augo visose amziaus grupése, ypac tarp 5—14
mety amziaus vaiky. Sios $alies rodiklis (77,4 atvejo 100 000 gyventojy) yra didZiausias pasaulyje ir
lenkia kitas i$sivysciusias pasaulio Salis (5).

PKR traumg patyrgs Zmogus dazniausiai jaucia stipry skausma, kelio sgnario patinimg ir
judesiy amplitudés sumazéjima, taip pat jam gali biiti sunku iSlaikyti svorj ant pazeistos kojos. Patyrus
trauma neretai jauciamas ar girdimas specifinis spragtel¢jimas arba pokstel¢jimas, kuris gali biti
pirmasis rai$¢io plySimo pozymis. Be to, mazdaug 65 proc. vaiky ir paaugliy sportininky, kuriems po
traumos susiformuoja hemartroz¢, diagnozuojamas PKR plySimas. Pacientai, kuriems biidingas
letinis PKR pazeidimas, daznai susiduria su pasikartojanciais kelio sgnario patinimais bei

nestabilumo jausmu. Tokiais atvejais kelio sgnarys tampa nepatikimas ir gali neatlaikyti staigiy
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judesiy, tokiy kaip posiikiai, sukin¢jimasis ar Suoliai sportuojant, o tai riboja kasdienj aktyvumg ir

mazina sportines galimybes (6).

3. PRIEKINIO KRYZMINIO RAISCIO ANATOMIJA IR FUNKCIJA

PKR yra viena svarbiausiy kelio sgnario stabilumg uZztikrinanciy struktiry. Tai ploksc¢ios
juostos formos raistis, esantis kelio viduje ir jungiantis Slaunikaulj su blauzdikauliu. PKR prasideda
viding¢je Soninio Slaunikaulio krumplio dalyje ir tvirtinasi prie blauzdikaulio tarpkrumplinés pakylos

centro (eminentia intercondylaris), netoli Soninio menisko priekinio rago (1 pav.) (7).

Priekinis
KryZminis raistis

UZpakalinis
kryZminis raistis

Soninis
Slaunikaulio
krumplys Vidinis Slaunikaulio krumplys
Soninis meniskas Vidinis meniskas
Soninis
blauzdikaulio Vidini
lys s
krumplys blauzdikaulio
krumplys
Skersinis raistis
Seivikaulis Blauzdikaulis

[ Prickinis vaizdas (sulenkus) |

vve

iSverstas 1§ angly kalbos.
PKR sudarytas i§ dviejy funkciniy daliy: anteromedialinés ir posterolateralinés. Sios dalys
atlieka skirtingas funkcijas, kurios priklauso nuo kelio sgnario lenkimo kampo:
e Anteromedialiné dalis yra aktyviausia, kai kelio sgnario lenkimo kampas yra didesnis ir
padeda kontroliuoti blauzdikaulio poslinkj j priekj.
e Posterolateraliné dalis yra svarbesné esant beveik tiesiam kelio sgnariui ir padeda iSlaikyti
sanario stabiluma tiesioje padétyje.
Sios dvi dalys veikia sinchroni$kai, uZtikrindamos sklandy kelio sanario funkcionavima

skirtinguose judesiy diapazonuose (7).
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TacCiau naujausi anatominiai tyrimai, atlikti su mirusiy zmoniy kelio sgnariais, kelia abejoniy dél
aiskios §iy pluosty atskirties. Remiantis lenky mokslininko Roberto Smigielskio ir jo kolegy tyrimu,
PKR viduringés dalies skaidulos prie Slaunikaulio prisitvirtinimo vietos sudaro vientisg, plokscig
struktlirg, primenancig kasping, be aiSkaus pasidalinimo j anteromedialinj ir posterolateralini
pluostus. Sie duomenys gali keisti pozitirj j PKR rekonstrukcijos metodus. Tradiciskai manyta, kad
PKR susideda i§ dviejy atskiry pluosty, todél daznai buvo taikoma dvigubo pluosto rekonstrukcija.
Taciau nauji tyrimai rodo, kad raiS¢io pasidalijimas j du pluostus gali buti tik optiné iliuzija,
susidaranti dé¢l jo natiiralaus sukimosi lenkiant kelj. D¢l Sios priezasties kai kurie mokslininkai sitilo
vietoje dviejy pluosty atkirimo naudoti metoda, kurj taikant buty atkartojama nattrali, plokscios
formos PKR struktiira (9).

PKR S$launikauliné tvirtinimosi vieta yra ovalo formos, jos ilgis siekia apie 18 mm, o plotis —
11 mm. Blauzdikauliné tvirtinimosi vieta yra C raidés formos, jos plotis svyruoja nuo 11 mm. iki
17 mm, o storis siekia apie 3 mm.

PKR sudarytas i§ kolageno skaiduly, kurios jam suteikia tvirtumo ir elastingumo. Be to, jame
gausu mechanoreceptoriy, atsakingy uz sanario propriorecepcijg. Tai itin svarbu koordinuotiems
judesiams ir kelio stabilumui palaikyti (7). Raistj krauju apriipina vidinés genikulinés arterijos Sakos,
o nerviniai impulsai perduodami per uZpakalinj sanarinj nerva, kuris atsiSakoja nuo blauzdinio nervo
(4).

Pagrindiné PKR funkcija — kontroliuoti blauzdikaulio judéjima j prieki ir riboti pernelyg didele
viding rotacijg. Tai ypac svarbu atliekant staigius krypties keitimus, stabdymo ir sukamyjy judesiy
metu, kurie daznai pasitaiko sportuojant (7).

Taigi PKR yra sudétinga anatominé struktiira, kurios funkcija apima ne tik pasyvig kelio sgnario
stabilizacija, bet ir aktyvy propriorecepcinj atsaka. Dél biomechaniniy savybiy jis gali prisitaikyti prie
skirtingy apkrovy, taCiau kartu tampa pazeidziamas, ypa¢ sportuojant. Suprasti PKR anatomijg ir
funkcija labai svarbu ne tik gydant §io raiS¢io suzalojimus, bet ir kuriant veiksmingas prevencijos

strategijas.

4. PRIEKINIO KRYZMINIO RAISCIO TRAUMOS MECHANIZMAS

PKR traumos yra vienos daZniausiai pasitaikanciy kelio sgnario traumy, ypa¢ jauniems
sportininkams (10). Sios traumos gali jvykti tick dél didelés energijos poveikio (pvz., automobiliy
avarijos, slidin¢jimo kalnuose), tieck dél mazos energijos suzalojimy, daZniausiai pasitaikanciy
sportuojant. Pastarieji dazniausiai yra nekontaktiniai, tai yra jvyksta be tiesioginio smiigio ] kelj, ir

sudaro apie 70 proc. visy PKR plySimy (4).
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Moksliniai tyrimai rodo, kad PKR traumos dazniausiai jvyksta atlieckant tam tikrus
biomechani$kai sudétingus judesius: staigiai stabdant, greitai keiciant kryptj, atliekant sukamuosius
judestius, nusileidus po Suolio. Atliekant Siuos judesius kelio sgnarys yra veikiamas rotaciniy jegy, dél
kuriy kelis pakrypsta i vidy (valgus padétis), o blauzdikaulis pasistumia i prieki $launikaulio atzvilgiu.
Toks traumos mechanizmas yra labiau biidingas moterims ir gali biiti, kad dél to moterys turi didesnj
polinkj patirti PKR traumas (10).

Kelio sgnarys yra didziausias zmogaus kiino sgnarys, priskiriamas dvias§iams krumpliniams
sgnariams, taciau dé¢l sudétingos raisciy ir minkStyjy audiniy struktiiros jis turi tam tikry ypatumy.
Pagrindiniai judesiai vyksta sagitalinéje plokStumoje (lenkimas ir tiesimas), o sulenkto kelio padétyje
galimas ir ribotas sukamasis judesys transversalioje plokStumoje. Frontalingje plokStumoje
fiziologinio judesio néra, taciau tam tikros kelio sgnario padétys, pavyzdziui, valgus ar varus, gali
atsirasti veikiant iSorinéms jégoms — tai yra, kai sgnariui tenka papildoma Soniné apkrova, pavyzdziui,
staigiai keiciant kryptj ar patiriant kontaktinj smiigj (11,12).

Nors kelio sgnario judesiai daugiausia atlieckami sagitalinéje plokStumoje, PKR suzalojimai
dazniausiai jvyksta esant sudétingai, daugiaplanei sgnario apkrovai, kai vienu metu sgnarj veikia
kelios biomechaninés jégos. Atliekant traumy analize pasitelkus vaizdo jrasus, nustatyta, kad PKR
plySimo metu daZnai stebima:

e Kelio valgus padétis (kelio sgnario jlinkimas j vidy, kai Slaunikaulis ir blauzdikaulis
sudaro X raidés formg);

e Vidin¢ blauzdikaulio rotacija (blauzdikaulio pasisukimas } vidy Slaunikaulio
atzvilgiu, kuris gali padidinti rai$¢io apkrova);

e Nepakankamas kelio lenkimo kampas nusileidimo metu (nusileidus po Suolio arba
staigiai stabdant, kelis iSlieka per tiesus, todel didel¢ jéga tenka PKR);

e Liemens posvyris 1 Song (kiinas krypsta i vieng pusg, o kelio sgnariui tenka didesné
apkrova, ypac kai péda fiksuota ant Zemes);

e Pédos kontaktas su ploksciu pavirSiumi (nusileidimo metu péda néra pakankamai
stabilizuota, tod¢l smiigio jéga prasciau absorbuojama, o kelio sgnariui tenka didesné
apkrova).

Taip pat pastebéta, kad vyry ir motery PKR plySimo mechanizmai skiriasi — moterys dazniau
patiria kelio valgus padétj kartu su vidine blauzdikaulio rotacija, o vyrams §io rai§¢io trauma dazniau
jvyksta staiga keiciant jud¢jimo krypti. Nors Sie mechanizmai buvo patvirtinti analizuojant traumy
vaizdo jraSus, §is metodas turi triikumy — sudétinga tiksliai nustatyti akimirka, kai jvyksta PKR
plySimas, bei atkurti trimacius kelio sgnario judesius. Tod¢l siekiant geriau suprasti vyry ir motery

PKR plySimo mechanizmus bei jy skirtumus, reikia atlikti papildomus biomechaninius tyrimus (12).
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Vienas i§ biidy i§samiau analizuoti PKR traumos mechanizmg yra kauly kontiizijy tyrimai.
Tokie kauly paZeidimai daZznai aptinkami tiek Slaunikaulyje, tiek blauzdikaulyje ir gali suteikti
naudingos informacijos apie kelio sanario padétj ply§imo metu. Sie sumusimai atpaZjstami kaip
padidéjes signalo intensyvumas T2 svertiniuose magnetinio rezonanso tomografijos (MRT)
vaizduose. Manoma, kad tokie pakitimai aptinkami dél strukturiniy kaulinio audinio paZzeidimy, kurie
atsiranda deél sgnario pavirSiy susidiirimo traumos metu. Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimai
rodo, kad didesnis blauzdikaulio poslinkis j priek]j ir valgus padétis yra susij¢ su didesne PKR plySimo
rizika. Taip pat lyginant vyry ir motery kauly kontiizijy vietas, reikSmingy skirtumy nepastebéta,
taciau Siuo metu triksta duomeny apie abiejy ly¢iy kelio sgnario padéties skirtumus. Skaitmeninio
modeliavimo metodai leido nustatyti, kad nusileidimas ant iStiesto kelio yra viena didziausiy PKR
plySimo priezascCiy tiek vyrams, tiek moterims (13).

Daugumoje S§iuo metu taikomy prevencijos programy daugiausia démesio skiriama
nekontaktiniams suzalojimams ir siekiui iSmokyti sportininkus tinkamy judesiy, tokiy kaip teisinga
nusileidimo po Suolio technika. Taciau svarbu suprasti, kad PKR traumos gali biiti ir kontaktinés:

e Tiesioginés kontaktinés traumos, kai kelis patiria tiesioginj smiigj.

e Netiesioginés kontaktinés traumos, kai kelio suzalojima lemia smiigis ar apkrova kitai kiino

daliai.

Tyrimai rodo, kad tarp vyry ir motery kontaktiniy PKR traumy yra skirtumy: futbolininkés
dazniau patiria netiesiogines kontaktines traumas (pvz., po susidirimo praradusios pusiausvyra),
futbolininkai vyrai daZniau patiria tiesiogines kontaktines traumas (pvz., dél agresyvesnés zaidimo
taktikos), tinklininkai, rankininkai ir krepSininkai dazniausiai patiria nekontaktinius suzalojimus,
ypac nusileisdami po Suolio (14).

Apibendrinant, PKR traumos dazniausiai jvyksta atlieckant biomechaniSkai sudétingus judesius,
tokius kaip staigus stabdymas, krypties keitimas ar nusileidimas po Suolio. D¢l biomechaniniy
ypatumy PKR plySimus dazniau patiria moterys. Tyrimai rodo, kad traumos metu kelio sanarys
pakrypsta j valgus padét], blauzdikaulis pasislenka j priekj, o nepakankamas kelio lenkimas
nusileidimo metu didina rais¢io apkrova. Nors dauguma tyrimy remiasi vaizdo analize ir kauly
kontiizijy tyrimais, siekiant geriau suprasti vyry ir motery PKR plySimo mechanizmy skirtumus bei

optimizuoti prevencines programas, biitina atlikti daugiau moksliniy studijy.

5. PRIEKINIO KRYZMINIO RAISCIO PLYSIMO PAPLITIMAS MOTERU IR VYRU
POPULIACIJOSE
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PKR traumos yra viena dazniausiy ir labiausiai tyrinéjamy sportiniy traumy. Tyrimai rodo,
kad moterys patiria PKR plySimus nuo dviejy iki astuoniy karty dazniau nei vyrai, nepriklausomai
nuo sporto Sakos. Kadangi visame pasaulyje sportuojanciy motery skaicius didéja, prognozuojama,
kad ateityje PKR traumy skai¢ius dar labiau augs. Sia tendencija skatina ir lygybés sporte siekiangios
pasaulinés iniciatyvos, bei nacionalinés finansavimo programos, skatinan¢ios motery jsitraukimg }
sportine veikla.

Svarbu paminéti, kad moterys sportininkés po PKR traumos j sportg sugrjzta daug reciau ir
turi didesne pakartotiniy traumy rizika nei vyrai. Sis reiskinys siejamas su anatominiais, fiziologiniais
ir biomechaniniais skirtumais — motery kelio sgnario struktiira, raumeny jéga ir hormoniniai veiksniai
prisideda prie didesnio raisciy pazeidziamumo. Be to, motery treniruo¢iy programose gali biiti maziau
démesio skiriama specifiniams traumy prevencijos metodams (15).

Atlikta apzvalga, kurios tikslas buvo nustatyti, kuriose sporto Sakose labiausiai skiriasi traumy
daznis tarp lyCiy. Tyrimai patvirtino, kad traumy pobudis priklauso nuo lyties ir dazniausiai yra
nulemtas daugelio veiksniy sgveikos, o ne vienos priezasties. Naujausi tyrimai parodé, kad biologiné
lytis sgveikauja su socialiniais ir aplinkos veiksniais, kurie visi turi jtakos traumy rizikai. Tyrimuose
nustatyta, kad moterys sportininkés dazniau patiria apatiniy galiiniy, ypac kelio ir ¢iurnos, traumas, o
vyrai — uZpakaliniy $launies raumeny, kluby ir kirkSniy traumas. Motery didesné traumy rizika
siejama su hormoniniais pokyciais, mazesne raumeny jéga ir neuromuskulinés kontrolés skirtumais,
kurie tampa rySkesni po brendimo. Vyrams didesnis traumy daZznis siejamas su did¢janciu fiziniu
aktyvumu, intensyvesne treniruoCiy bei varzyby apkrova. Neuromuskulinés treniruotés, ypac
paauglystéje, gali padéti sumazinti traumy rizika abiem lytims (16).

PKR plySimai daziausiai pasitaiko sporto Sakose, kuriose vyrauja staigiis krypties keitimai,
Suoliai ir greiti tempo pokyciai, tokiose kaip futbolas ir krepSinis. Pasak literatiiros, dauguma
sportininkiy Sio rai$¢io traumas patiria nekontaktiniu biidu (70 proc.) — kontaktinés tokio pobiidZio
traumos sudaro tik 30 proc. (17). Tyrimai rodo, kad moterims, nepriklausomai nuo sporto Sakos ar
varzyby lygio, rizika patirti nekontaktinj PKR plySimg yra 2,1 karto didesné nei vyrams (18).

PKR traumy poziiiriu, futbolas ir krep$inis ir yra vienos pavojingiausiy sporto Saky, ypac
moterims. Tyrimai rodo, kad, nepaisant prevenciniy programy, moterys krepSininkés §ias traumas
patiria 3,5 karto, o futbolininkés — 2,5 karto dazniau nei vyrai (19). Moteriskos lyties universiteto
futbolo ar krepsinio zaidéjy PKR traumos rizika per metus siekia 4,4-5 proc., palyginti su 1,7 proc.
vyry rizika (17). Futbolg Zaidziantys berniukai yra 4 kartus labiau linke patirti Sio rais¢io traumg nei
tie, kurie uzsiima kita sporto Saka. Taip pat ir merginos, kurios zaidzia futbolg bei krepSinj, turi beveik
4 kartus didesne tikimybe patirti PKR trauma nei zaisdamos tinklinj ar mazajj beisbolg (20). Tyrimai
rodo, kad paaugliy futbolininkiy PKR daznis siekia 1,08 proc., o amerikietiSko futbolo zaidejy —
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0,82 proc. Su intensyviomis treniruotémis ir sporto specializacija susijusios sporto Sakos dar labiau
padidina traumy tikimybe (21).

Profesionaliame motery tinklinyje PKR plySimo daZnis yra maZesnis nei kontaktinése sporto
Sakose, taciau vis tiek reikSmingas. Tyrimai parode¢, kad 61,7 proc. PKR traumy tinklinyje jvyksta
nusileidZiant po Suolio, daZniausiai atliekant atakas ir blokuojant smiigius (22).

Ziemos sporto $akose, ypaé slidingjime ir Suoliuose su slidémis, moterims PKR plyimai taip
pat yra viena dazniausiy traumy. Tyrimai parod¢, kad Austrijos kalny slidininkéms rizika patirti $io
raiS¢io trauma yra 1,65 karto didesné nei vyrams. Tokio tipo traumas sukelia didelis greitis ir
dinamiski judesiai, staigiis rotaciniai nusileidimai ir krypties keitimai, kelio sgnariui tenkanti didelé
apkrova stabdant ar keiciant judéjimo trajektorijg (23).

Kariuomenéje PKR traumy rizika yra itin aktuali dél kasdieniy intensyviy fiziniy veikly.
Tyrimai parodé, kad JAV kariy PKR traumy daznis yra 3,09/1 000 vyry ir 2,29/1 000 motery.
Nepaisant mazesnio absoliutaus motery patiriamy traumy daznio, santykiné joms kylanti rizika yra
didesné, nes moterys karés dazniau patiria traumas d¢l prastesnio fizinio pasirengimo, jy treniruociy
programos gali biiti maziau intensyvios nei vyry, o kliti¢iy ruozai, Suoliai ir didelio kriivio pratimai
didina traumy tikimybe. Sie skirtumai pabréZia prevenciniy priemoniy svarba kariuomengéje (24).

Taigi moterys PKR traumas patiria dazniau nei vyrai, ypa¢ Zaisdamos futbolg ir krepSinj — tai
yra uzsiimdamos veikla, kur joms kylanti tokios traumos rizika yra kelis kartus didesné. Sios traumos
dazniausiai jvyksta dél staigiy judesiy pokyciy, Suoliy ir nekontaktiniy mechanizmy, o jy daznis
iSlieka aukStas nepaisant prevenciniy priemoniy. Be to, didelé PKR traumy rizika pastebima ir kitose
sporto Sakose, tokiose kaip tinklinis, slidiné¢jimas bei intensyviose fizinése veiklose, pavyzdziui,

kariuomenéje.

6. RIZIKOS VEIKSNIAI

PKR plySimo rizika priklauso nuo daugybés tarpusavyje sgveikaujanciy veiksniy — nuo
individualios anatomijos ir fiziologijos iki iSoriniy aplinkos sglygy. Nors kai kurie 1§ $iy veiksniy yra
neiSvengiami, daugelis gali buti koreguojami, todé¢l tiek uztikrinant traumy prevencija, tiek gerinant
sportininky rezultatus, labai svarbu juos gerai suprasti.

PKR traumas lemiantys rizikos veiksniai yra kompleksiniai ir apima tiek vidinius, tiek
1Sorinius faktorius, kurie gali skirtis, priklausomai nuo lyties. Nors tam tikri veiksniai veikia abiejy
ly¢iy sportininkus, daugelis yra unikaliis arba labiau iSreiksti vienai lyciai.

PKR traumos neigiamai veikia sportininky karjerg ir kasdienj gyvenima. Profesionalams jos

gali reikSti ilgalaike reabilitacija, o meégejams — papildomg finansing nasta, nes gydymo ir
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reabilitacijos iSlaidos retai kompensuojamos. D¢l Siy priezasCiy PKR traumy prevencija tampa itin
svarbi, o tam biitina gerai suprasti jy rizikos veiksnius (10).

Rizikos veiksniai skirstomi j vidinius (individual@is biologiniai ir fiziologiniai aspektai) bei
iSorinius (aplinkos ir socialiniai veiksniai). Vidiniai veiksniai gali biiti modifikuojami (pvz., raumeny
jéga, judesiy mechanika) ir nemodifikuojami (pvz., anatomija, genetika, hormony pokyciai). [Soriniai
veiksniai apima sporto aplinka, treniruociy metodikas, dangos pavirsiy ir oro sglygas.

Dauguma tyrimy orientuojasi j vidinius veiksnius, o aplinkos veiksniy svarba daznai yra
nepakankamai jvertinama. Sie veiksniai yra modifikuojami, todél juos galima keisti siekiant
sumazinti traumy tikimybe. Pagrindiniams iSoriniams rizikos veiksniams priskiriami:

1. Oro salygos — slidus arba Slapias pavirSius gali padidinti traumy rizika.
Zaidybinés situacijos — netikéti, greitai besikei¢iantys judesiai didina PKR plysimy rizika.
Aikstés danga — kietas, nelygus ar netinkamas pavirSius gali papildomai apkrauti sgnarius.
Avalyné — netinkama sportiné avaliné gali turéti jtakos judesiy stabilumui ir pédos padéciai.

Naudojama jranga, jskaitant kelio jtvarus ar kitas apsaugas.

S

Treneriy pasiruoS$imas ir treniruo¢iy kokybé — netinkamas fizinis pasirengimas ar techniniy
1giidziy trilkumas gali lemti didesng¢ traumy tikimybg.

Taciau iSoriniai veiksniai apima ne tik fizine aplinka — vis dazniau akcentuojama ir socialiné bei
kultiiriné aplinka, ypac¢ kalbant apie ly¢iy skirtumus. Motery PKR traumy rizika daznai siejama su
biologiniais veiksniais, bet svarby vaidmenj atlieka ir socialiniai aspektai — menkesnés galimybés
sportuoti, silpnesnis paruosimas, ly¢iy stereotipai. Sios salygos tiesiogiai veikia traumy tikimybe,
todél svarbu keisti ne tik sportininky kiing, bet ir pacia aplinka (25).

Vidiniai rizikos veiksniai yra skirstomi ; modifikuojamus ir nemodifikuojamus rizikos veiksnius.

Modifikuojami vidiniai rizikos veiksniai:

1. Raumeny disbalansas — silpnesni uzpakaliniai Slaunies raumenys, palyginti su keturgalviu
Slaunies raumeniu, padidina kelio sgnario apkrova ir traumy rizika, ypa¢ moterims.

2. Kiino laikysenos kontrolé — silpni liemens ir dubens raumenys gali lemti netaisyklinga kiino
padétj ir judesiy koordinacijos sutrikimus, dél kuriy padid¢ja kelio sanario apkrova ir PKR
traumos rizika.

3. Judesiy kontrole — kelio sanario valgus padétis nusileidimo metu padidina kelio sanario
apkrova ir lemia didesne traumy rizika, ypa¢ moterims.

4. Raumeny nuovargis — esant uzpakaliniy $launies raumeny nuovargiui, jie nebegali efektyviai
stabilizuoti kelio sgnario, todél padidéja kelio apkrova, sutrinka judesiy kontrolé ir iSauga
PKR traumos rizika (26).

5. Kiino masés indeksas (KMI) — padidéjes KMI, tiek vyrams, tieck moterims, yra susijes su

didesniu kelio traumy dazniu. Tyrimai rodo, kad net 70,2 proc. pacienty su PKR trauma turéjo
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antsvor] arba buvo nutuk¢. Nutukimas, kaip rimta visuomenés sveikatos problema,
reik§mingai padidina kelio traumy rizika. Sie duomenys rodo, kad KMI yra modifikuojamas
rizikos veiksnys, | kurj reikéty atsizvelgti prevencijos programose, siekiant sumazinti PKR

traumy paplitimg tarp sportininky (27).

Nemodifikuojami vidiniai rizikos veiksniai — tai tam tikri individualios biologijos nulemti

anatominiai, genetiniai ir fiziologiniai aspektai, kuriy negalima tiesiogiai paveikti.

Nemodifikuojami vidiniai rizikos veiksniai:

1.

Anatominiai veiksniai — moterims dazniau pasitaikanc¢ios PKR traumos gali biiti siejamos su
siauresne tarpkrumpline jlanka ir didesniu blauzdikaulio sgnarinio pavir$iaus nuolydziu. Sios
anatomings ypatybés gali turéti jtakos kelio sagnario mechaniniam nestabilumui.

Genetiniai veiksniai — tam tikros kolageno geny (COL1A1, COL12A1) mutacijos gali biti
veiksniai gali turéti jtakos raisciy struktiirai ir jy atsparumui apkrovoms.

Hormoniniai poky¢iai — dél hormoniniy pokyciy, galin¢iy paveikti rais¢iy biomechanines
savybes ir sumazinti jy atsparumg apkrovoms, menstruacinio ciklo preovuliaciné fazé yra
susijusi su didesne PKR traumy rizika (26,28).

Amzius — reikSmingas PKR traumy rizikos veiksnys, ypac¢ sporte. Jauni sportininkai (15-30
mety) dazniau patiria $io raiS¢io plySimus, nes dazniau uzsiima sporto Sakomis, kurios
reikalauja intensyviy judesiy, kaip antai staigus krypties keitimas, Sokinéjimas ar greitas
stabdymas (29). Retrospektyvus tyrimas, kuriame buvo analizuojami 129 vaiky iki 12 mety
duomenys, parodé, kad berniukai PKR traumas patiria beveik dvigubai dazniau nei mergaités
(85 atvejai, palyginti su 44; santykis 1,93:1) (1). Atliekant PKR traumy paplitimo analize tarp
sportininky paaugliy, nustatyta, kad brendimo laikotarpiu (12—16 mety) merginy PKR traumy
daZnis tampa didesnis nei berniuky. Tai siejama su anatominiais ir biomechaniniais poky¢iais,
kurie atsiranda brendimo laikotarpiu — dél hormoniniy pokyCiy mazéja raumeny jéga ir
sgnariy stabilumas, taip pat silpnéja kiino masés centro kontrolé, dél to did¢ja sgnariy apkrova
ir gali iSaugti traumy rizika (21). Vis délto 17-19 mety amziaus grupéje PKR traumy daznis
vyrams tampa didesnis nei moterims ir tai gali biti susije su tuo, kad po brendimo dalis
merginy nustoja aktyviai sportuoti, o vyry sportinis aktyvumas islieka aukstas (30). Vyresnio
amziaus sportininkai (> 30 mety) dazniau patiria traumas dél degeneraciniy sagnariy pokyciy
ir ilgametés mechaninés apkrovos. Siose amZiaus grupése taip pat stebimas raumeny jégos ir
lankstumo mazéjimas, dél to sgnarys gali tapti maziau stabilus ir padidéti rai$¢iy traumy
rizika. Toks amziaus skirtumas tarp traumy mechanizmy rodo, kad, siekiant sumazinti PKR
traumy tikimybe ir uZztikrinti sgnario stabilumg ilgalaikéje perspektyvoje, prevencinés

priemonés turéty bti taikomos atsizvelgiant j sportininko amziy (29).
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Apibendrinant, PKR traumy rizikos veiksniai yra ne tik individualts, bet ir labai priklauso nuo
aplinkos, socialiniy normy bei treniruociy salygy. Todél norint veiksmingai sumazinti traumy rizika,
butina atsizvelgti tiek § modifikuojamus fiziologinius veiksnius, kaip antai KMI, tiek j socialinius ir
aplinkos veiksnius, kurie gali turéti netiesioginés jtakos sportininky pasirengimui ir traumy rizikai.
Zinios prie PKR rizikos veiksnius svarbios ne tik prevencijai, bet ir chirurginiy strategijy parinkimui

bei gydymo planavimui.

7. ANATOMINIAI VEIKSNIAI

Kelio sgnario stabilumas priklauso nuo daugelio anatominiy veiksniy, kuriy skirtumai tarp
vyry ir motery gali turéti jtakos PKR plySimo rizikai. Vertinant PKR tiirj, skerspjiivio plota ir ilgj,
motery PKR paprastai yra mazesnis nei vyry, net atsizvelgiant j kiino dydzio proporcijas ar kelio
sgnario matmenis, pavyzdZiui, S§launikaulio krumpliy plotj (31). Tyrimai rodo, kad jvairis
anatominiai kelio sgnario ir aplinkiniy struktiry skirtumai gali reikSmingai prisidéti prie didesnés
motery sportininkiy PKR traumy rizikos.

Vienas i§ reikSmingiausiy anatominiy rizikos veiksniy yra tarpkrumplinés jlankos plotis.
Tyrimai rodo, kad siauresné tarpkrumpliné jlanka, kai tarpkrumplinés jlankos ploc¢io indeksas (tai
santykis tarp tarpkrumplinés jlankos plocio ir viso Slaunikaulio krumpliy plo¢io) yra mazesnis nei
0,252, yra susijusi su didesne PKR plySimo rizika, nes siauresné jlanka padidina rais¢io suspaudimo
ir suzalojimo rizika (32). Tarpkrumpliné jlanka gali baiti skirtingy formy, kurios skirstomos | tris
pagrindinius tipus: A, U ir W (2 pav.). U formos jlanka yra platesn¢, su apvalesne virSutine dalimi,
tod¢l labiau tinka atlikti dvigubo pluosto PKR rekonstrukcijag. W formos jlanka iSsiskiria dviem
aiskiai matomais virSiininiais taskais ir forma yra panasi j dvislaitj stoga. Ypac pavojinga yra A tipo
tarpkrumpliné jlanka, kuri yra trikampio formos ir labiau suspaudzia rai§tj. Sios formos jlanka yra
siaura ir smailéjanti j vir§y — tokia forma daZniau pasitaiko moterims. Sie formos skirtumai gali turéti
jtakos tiek PKR traumy rizikai, tiek chirurginio gydymo technikos pasirinkimui (33). Nors Sis
veiksnys yra svarbus abiem lytims, kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad moterys dazniau turi
siauresn¢ tarpkrumpling ilanka, todél gali dazniau patirti tokig traumg (32). Manoma, kad siauresné
tarpkrumpliné jlanka gali lemti raiS¢io suspaudimg j jlankos Sonus, ypac atliekant intensyvius
sportinius judesius. Todél sportininkams su siaura tarpkrumpline jlanka rekomenduojama ne tik
stebéti abiejy kelio sgnariy bukle, bet ir taikyti individualizuotas prevencijos programas, kurios

padéty sumazinti traumy rizika (34).
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2 pav. Tarpkrumplinés jlankos formy tipai remiantis aSine MRT projekcija: (A) A formos
jlanka — siaura, smailéjanti virSiiné, primenanti raide ,,A“; (B) U formos jlanka — plati ir bukesné
vir§iing, panasi | apversta raide ,,U*; (C) W formos jlanka — dvi aiskiai iSreikStos virSiines,
primenancios apverstg raide ,,W* (35).

Blauzdikaulio sanarinio pavirSiaus nuolydis yra vienas i§ anatominiy veiksniy, galin¢iy turéti
jtakos PKR traumy rizikai. Jis atspindi sgnarinés ploksStumos pasvirimo kampa, kuris veikia kelio
sgnario stabiluma ir biomechanines apkrovas. Tyrimai rodo, kad didesnis sgnarinio pavirSiaus
nuolydis (> 7,5°) padidina PKR plySimo rizikg. Kai blauzdikaulio sgnarinio pavirSiaus nuolydis yra
didesnis, blauzdikaulis linkgs labiau slinkti i prieki Slaunikaulio atzvilgiu. Dél to kelio sgnariui tenka
didesné apkrova, o PKR turi kompensuoti §j judes], kad stabilizuoty kelio sgnarj. D¢l nuolatinés ar
staigios perkrovos raiStis gali persitempti ir plySti (32). Tam tikry tyrimy duomenimis, motery
blauzdikaulio sgnarinio pavirsiaus nuolydis vidutiniSkai yra didesnis nei vyry ir tai gali biiti vienas i$
veiksniy, didinan¢iy PKR traumy rizikg (36). Taciau tyrimy rezultatai dél Sio veiksnio poveikio néra
vienareik§miai. Nors kai kurie duomenys rodo, kad moterims budingas didesnis blauzdikaulio
sgnarinio pavirSiaus nuolydis gali prisidéti prie didesnés PKR traumy rizikos, $i sgsaja yra
diskutuotina.

Trecias reikSmingas anatominis rizikos veiksnys yra Slaunikaulio f kampas, nustatomas pagal
kampg tarp Blumensaato linijos ir $launikaulio iSilginés aSies (3 pav.). Blumensaato linija yra
Slaunikaulio anatominis orientyras, kuris Soninése kelio sgnario rentgenogramose ar MRT vaizduose
matomas kaip jstrizin¢ linija. Ji padeda jvertinti PKR padétj bei galimus kaulinius pakitimus. Tyrimai
rodo, kad didesnis B kampas (> 38,5 ©) yra susij¢s su didesne PKR plySimo rizika. Kai $is kampas yra
didesnis, PKR jgyja horizontalesn¢ padétj, todél iSauga tikimybé, kad jis gali kontaktuoti su
tarpkrumpline jlanka ir dél to padidéja raiscio jtempimas ir traumy rizika. Be to, tyrimai rodo, kad
moterims 3 kampas vidutiniSkai biina didesnis nei vyrams ir tai gali biiti dar vienas anatominis

veiksnys, paaiSkinantis didesnj PKR traumy daznj motery populiacijoje (32).
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3 pav. Pateiktoje sagitalinéje MRT nuotraukoje matomas Slaunikaulio B kampo matavimas.
Sis kampas nustatomas tarp §launikaulio iSilginés aSies (vertikali linija) ir Blumensaato linijos
(istriziné linija) (32).

Dubuo yra labai svarbi skeleto struktiira, atsakinga uz kiino svorio paskirstyma, laikysenos
stabilizavimg ir jud¢jimo funkcijas. Motery ir vyry dubens anatominiai skirtumai yra reikSmingi, nes
atspindi evoliucinj prisitaikyma prie skirtingy biomechaniniy ir fiziologiniy poreikiy.

Motery dubuo yra platesnis ir Zzemesnis, su didesniu gaktinés sgvarzos kampu ir gimdyma
palengvinancia erdvesne dubens jeiga. Be to, klubo sgnario duobés (gtizduobés) yra toliau Sonuose,
todel apatinés galtinés turi natiiraly pasvirima 1 vidy ir tai gali turéti jtakos sanariy stabilumui. Vyry
dubuo yra siauresnis ir gilesnis, jeiga yra Sirdies formos su mazesniu gaktinés sgvarzos kampu ir
glaudziau i$sidés¢iusiomis giizduobémis. Sie anatominiai ypatumai lemia didesnj stabilumg ir
efektyvesnj jégos perdavima apatinei kiino daliai, kuris yra ypac svarbus fizinio kriivio metu (37,38).

Motery dubens plotis yra vienas i§ anatominiy veiksniy, turinciy jtakos apatiniy galiiniy
biomechanikai. Platesnis dubuo lemia didesnj $launikaulio pasvirimg j vidy ir tai didina Q kampa. Q
kampas (keturgalvio Slaunies raumens kampas) — tai kampas tarp dviejy linijy: viena tesiasi nuo
priekinio virSutinio klubakaulio dyglio iki girnelés centro, o kita — nuo girnelés centro iki
blauzdikaulio $iurkstumos. Sis kampas atspindi jégu pasiskirstyma kelio sanaryje ir yra svarbus
vertinant apatiniy galtiniy biomechanika (39). Didesnis Q kampas gali rodyti, kad kelio sgnarys yra
pasvirgs ] vidy (valgus padétis), nes §i padétis tiesiogiai lemia Q kampo padidéjima. Ankstesniuose
tyrimuose buvo keliama hipotezé, kad padidéjes Q kampas gali biiti susijes su didesne PKR plySimo
rizika. Taciau naujausi duomenys rodo, kad $is rySys néra tiesioginis ir kelia prieStaringas nuomones.
D¢l Sios priezasties Q kampas neturéty buti vertinamas kaip savarankiSkas PKR traumy rizikos
veiksnys, taciau kartu su kitais biomechaniniais ir anatominiais veiksniais jis gali suteikti vertingos

informacijos apie kelio sanario stabilumg ir galimus jo sutrikimus (40). Taip pat naujausi tyrimai
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rodo, kad atsizvelgiant | tigj, Q kampo skirtumai tarp vyry ir motery mazéja, o tai reiskia, kad jtakos
kelio sanario biomechanikai gali turéti ne vien dubens plotis, bet ir kiino proporcijos (41). Taigi Q
kampo rySys su PKR plySimu vis dar néra galutinai jrodytas, bet naujausi tyrimai leidzia manyti, kad
kelio valgus padétis, kuri gali biiti susijusi su didesniu Q kampu, yra svarbus veiksnys, didinantis
PKR traumy rizika.

Taigi anatominiai veiksniai turi didelés jtakos PKR traumy dazniui, ypac tarp motery.
Siauresné tarpkrumpline jlanka, didesnis blauzdikaulio sgnarinio pavirSiaus nuolydis, B kampas,
platesnis dubuo ir didesnis Q kampas gali prisidéti prie biomechaninio nestabilumo ir padidinti PKR
plysimo rizika. Siekiant sumazinti PKR traumy tikimybe, sudarant traumy prevencijos strategijas ir

individualizuotas treniruociy programas, turi biiti jvertinti $ie ypatumai.

8. BIOMECHANINIAI IR NEUROMUSKULINIAI VEIKSNIAI

PKR plysimo rizika yra glaudziai susijusi su biomechaniniais ir neuromuskuliniais veiksniais,
kurie lemia judesiy kokybe, kiino stabilumg ir sgnariy apsaugg nuo per dideliy apkrovy.
Neuromuskuliné kontrolé — tai geb¢jimas tiksliai ir efektyviai koordinuoti apatinés galiinés judesius
per sanarius, uZtikrinant kinetinés grandinés stabiluma ir maZinant traumy tikimybe. Sis geb¢jimas
priklauso nuo tinkamos liemens, kluby, keliy ir kulkSniy raumeny funkcijos bei jy tarpusavio
sgveikos. Tyrimai rodo, kad prasta judesiy kontrol¢, silpna klubo ir liemens raumeny aktyvacija bei
netinkama nusileidimo po Suolio technika gali reikSmingai padidinti PKR traumy rizika, ypac
moterims (42).

Atliekant biomechaninius tyrimus su auk$to meistriSkumo futbolo ir rankinio sportininkais
buvo i$skirti keturi pagrindiniai modifikuojami rizikos veiksniai, galintys padidinti PKR traumos
rizika:

e Silpnesni klubo raumenys, atsakingi uz iSorin¢ rotacijag — sumaze¢jus klubo raumeny,
atsakingy uz iSoring rotacija, jégai, klubo sgnarys gali per daug suktis | vidy. Tai sukelia
netaisyklingg kelio padétj, kai jis linksta j vidy (valgus padétis) didindamas PKR apkrovg ir
traumy rizika.

e Padidéjusi vidiné kelio rotacija esant kontaktui su zeme — per didel¢ vidiné blauzdikaulio
rotacija gali sukelti didesng raiscio jtampg ir padidinti traumy rizika.

e Mazesnis klubo ir kelio sgnario lenkimo kampas nusileidimo metu — nepakankamas klubo ir
kelio sgnario lenkimas gali lemti neefektyvig smigio sugertj ir didesn¢ apkrova PKR
struktiiroms. Leppédnenas ir kolegos nustaté, kad kiekvienas papildomas 10 laipsniy klubo

sulenkimas sumazina PKR rizika 39 proc.
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e Silpnesnis pusgyslinio (musculus semitendinosus) raumens aktyvumas esant Soninéms
apkrovoms (staiga keiciant kryptj ar stabdant) — nepakankamas §io raumens jsitraukimas
mazina kelio sgnario stabilumg ir gali padidinti PKR apkrova (43).

Viena i§ svarbiy priezas¢iy, kodél moterys dazniau patiria PKR plySimus, yra jy kiino padétis
dinaminio judesiu metu. Tyrimai rodo, kad sportininkiy, kurios patyr¢ §ig trauma, kiino svorio centras
(tai taskas, kuriame susitelkia visas kiino svoris, daZniausiai jis yra ties liemens sritimi) traumos metu
buvo pasislinkes toliau uz atramos taSko (tai vieta, kur kiinas — dazniausiai péda — tiesiogiai lie¢iasi
su zeme), tai yra uz pédos, kuri tuo metu biina fiksuota ant zemés. Tokia padétis sumazina kiino
stabilumg ir padidina apkrova kelio sgnariui. Taip pat nustatyta, kad nedidelis liemens pasvirimas |
priekj leidZiantis po Suolio padeda iSlaikyti svorio centrg ar¢iau atramos tasko, o tai laitkoma saugesne
ir labiau kontroliuojama padétimi. Tiesus arba atgal palinkegs liemuo siejamas su didesne traumy
rizika (44).

Liemens ir dubens raumeny stabilumas yra svarbus veiksnys, padedantis palaikyti kiino
pusiausvyra, kontroliuoti judesius ir apsaugoti sanarius nuo pertekliniy apkrovy. Jis uZtikrina tinkama
dubens padétj, padeda islaikyti kiino svorio centrg ir leidzia efektyviai paskirstyti jéga tarp virSutinés
ir apatinés kiino dalies. Silpni liemens ir dubens raumenys apsunkina kiino geb¢jima islaikyti
pusiausvyrg ir prisitaikyti prie iSoriniy jégy, dél to padidéja kelio sgnario apkrova ir traumy rizika.
Tyrimai rodo, kad motery kluby raumenys, ypac¢ didysis (musculus gluteus maximus) ir vidurinis
sédmens (musculus gluteus medius) raumuo, daznai yra silpnesni nei vyry ir tai neigiamai veikia
dubens ir kelio sgnario stabiluma.

Atliekant dinaminius judesius, tokius kaip nusileidimas po Suolio ar staigus krypties keitimas,
nepakankama klubo ir liemens raumeny kontrolé gali lemti padidéjusj kelio sagnario posvyrj | vidy
(valgus padétj). Tai sukelia didesne PKR apkrova ir didina traumy rizika. Moterims dazniau biidingas
liemens ir dubens raumeny stabilumo trilkumas, dél kurio nusileidimo metu kiinas labiau pasvyra |
vieng pus¢. Del Sio kompensacinio judesio padidé¢ja kelio sanario valgus padétis, o kartu ir PKR
apkrova (42).

Liemen; ir duben] stabilizuojantys raumenys, tokie kaip skersinis pilvo raumuo (musculus
transversus abdominis) ir jstriziniai pilvo raumenys (musculus obliquus internus et externus), padeda
iSlaikyti stabilig dubens padétj ir uztikrinti tolygy kiino svorio pasiskirstyma atliekant judesius. Jei
liemens ir dubens raumenys yra silpni, kiinas pras¢iau sugeria smiigio jéga, todé¢l sgnariai patiria
didesng apkrova. Taip pat suprastéja judesiy kontrolé ir tai gali lemti netaisyklingus kompensacinius
judesius (pvz., pernelyg didelj kelio jlinkj j vidy — valgus padétj), kurie gali didinti traumy rizika.

Svarby vaidmenj atlieka ir raumeny antagonisty bei agonisty tarpusavio sgveika — jei viena
raumeny grupé yra per silpna, kita per daug apkraunama ir tai gali sukelti biomechaninius

kompensacinius pokycius bei padidinti traumy rizikg (19).
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Tyrimai, kuriuose buvo naudojamas nusileidimo i$ aukscio testas (angl. drop vertical jump —
DVJ), parodé, kad motery kelio sanarys dazniau pasvyra j vidy (valgus padétis), o tai susije su didesne
apkrova, tenkancia kojoms nusileidimo metu, ir netinkama klubo sgnario biomechanika. Be to,
nustatyta, kad dubens pasvirimas | Song gali dar labiau padidinti nusileidimo metu apating galiine
veikianCig smugio jéga. Jei dubuo nestabilus, kiino svoris paskirstomas netolygiai, todél viena koja
gali patirti didesn¢ apkrova. Tokie biomechaniniai veiksniai patvirtina, kaip svarbu stiprinti
stabilizuojancius kluby ir liemens raumenis, siekiant islaikyti taisyklingg judesiy kontrolg, sumazinti
per didele kelio sgnario apkrovg ir PKR traumy rizika (45).

PKR traumy rizikg gali padidinti netinkama nusileidimo po Suolio technika. Jei nusileidimo
metu kelio sgnarys iSlieka beveik visiSkai tiesus, keturgalvio §launies raumens susitraukimas per
girnelés sausgysle sukuria jéga, kuri vercia blauzdikaulj slysti i priekj Slaunikaulio atzvilgiu. Jei tuo
pat metu uzpakaliniai Slaunies raumenys néra pakankamai aktyviis, kad stabdyty $§j judesj, PKR
patiria didesn¢ apkrova ir tai gali padidinti jo plySimo rizika (10).

Remiantis Pappaso ir kity (2016) tyrimu, kuriame dalyvavo daugiau nei 700 sportininkiy, net
60 proc. jy buvo bidingi tipiniai biomechaniniai veiksniy deriniai, pasizymintys vienu ar keliais
judesiy kontrolés sutrikimais — liemens, kojy, keturgalvio Slaunies raumens dominavimu arba
padidéjusia raid¢iy apkrova dél nepakankamo raumeny jsitraukimo. Sie rezultatai rodo, kad
biomechaniniy rizikos veiksniy sgveika daznai yra sudétinga ir daugialypé, todél prevencinés
programos turéty biti individualizuotos, atsizvelgiant i kiekvieno sportininko biomechaninj rizikos
profilj (46).

Apibendrinant, PKR traumy rizikg didina silpni klubo ir liemens raumenys, netaisyklinga
nusileidimo po Suolio technika ir kelio valgus padétis. Svarbiausi veiksniai — padidéjusi vidiné kelio
rotacija ir silpni liemens, dubens ir uZpakaliniai §launies raumenys. Traumy tikimybe¢ gali padéti

sumazinti tinkamos kiing stiprinancios ir judesiy kontrole gerinancios treniruoteés.

9. HORMONINIAI VEIKSNIAI

Hormoniniai veiksniai turi reikSmingg jtaka PKR biomechanikai ir traumy rizikai, ypac
moterims. Tyrimai rodo, kad hormony, tokiy kaip estrogenas, progesteronas, relaksinas ir
testosteronas, svyravimai menstruacinio ciklo metu gali pakeisti rai§€¢io biomechanines savybes,
kolageno sinteze ir sgnario stabiluma.
didesniu laisvumu ir maZesniu standumu nei vyry, todél jy kelio sanarys yra labiau paZeidziamas. Dél

didesnio rais¢iy laisvumo moterys dazniau patiria sagnario hiperekstenzijg ir Soninj nestabiluma ir tai
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mazina kelio atsparumg dinaminéms apkrovoms, ypac aktyviai sportuojant (15). Hormony nulemtas
kelio sgnario nestabilumas yra svarbus veiksnys, didinantis PKR traumy rizika moterims.

Moksliniai tyrimai nustaté, kad didesné PKR traumy rizika moterims pasireiskia
prieSovuliacin¢je ménesiniy ciklo fazéje, kai estrogeno lygis staiga pakyla. Ménesiniy cikla
reguliuoja estrogeny ir progesterono svyravimus veikianti hipotalamo-hipofizés-kiausidziy grandiné
(47).

Tyrimai rodo, kad estrogenas mazina kolageno sinteze ir slopina fibroblasty veikla, dél to
raiS¢iai tampa laisvesni ir maziau atspariis mechaninéms apkrovoms. Tai gali prisidéti prie didesnio
kelio sgnario laisvumo, ypac esant ovuliacijai, kai estradiolio lygis biina auksciausias (48).

Pastebéta, kad ovuliacijos metu, kai estrogeno lygis yra auksc¢iausias, moterys dazniau patiria
kelio valgus padéti bei didesne Slaunikaulio viding rotacijg esant nusileidimui ir tai gali padidinti
sgnario apkrova. Kai kuriy tyrimy duomenimis, hormoniniai pokyc¢iai gali paveikti ir raumeny
elastingumg — ovuliacijos metu uzpakaliniai §launies raumenys gali tapti elastingesni ir tai maZzina
kelio stabiluma, nes raumenys tampa maziau efektyviis stabilizuojant sgnarj ir kontroliuojant jo
judesius.

Idomu, kad padid¢jes estradiolio lygis stebétas ir vyrams, patyrusiems nekontaktines kelio
traumas, taCiau Sio reiSkinio mechanizmas néra iki galo aiSkus. Be to, ne visoms moterims
menstruacinio ciklo metu stebimi reikSmingi kelio sgnario laisvumo poky¢iai, todél manoma, kad
estrogeno poveikis gali priklausyti ir nuo individualiy biomechaniniy savybiy. Tai rodo, kad biitini
tolesni tyrimai, siekiant tiksliau jvertinti hormoniniy svyravimy ir PKR traumy sgsajas.

Mityba taip pat gali turéti jtakos organizme cirkuliuojanciy estrogeny koncentracijai. Tyrimai
rodo, kad vakarietiSka mityba siejama su didesniu estradiolio bei estrono kiekiu kraujyje ir tai gali
prisideéti prie didesnio PKR laisvumo ir didesnés traumy rizikos. Nors preliminarts tyrimai rodo, kad
tam tikri mitybos poky¢iai, pavyzdZiui, didesnis skaiduliniy medziagy vartojimas, gali padéti mazinti
estrogeno kiekj, Sio poveikio jtaka PKR traumy dazniui dar néra pakankamai istirta. Biitini tolesni
atsitiktiniy im¢iy tyrimai, siekiant nustatyti, ar skirtingi mitybos modeliai gali turéti prakting reikSme
traumy prevencijai (49).

Progesteronas gali turéti reikSminga jtaka PKR biomechaninéms savybéms ir stabilumui.
Tyrimai rodo, kad Sis hormonas skatina fibroblasty proliferacija ir kolageno skaiduly sintezg
raiS¢iuose, o tai gali sustiprinti raiS¢ius ir padidinti jy atsparumg apkrovoms. Tyrimai rodo, kad
progesterono koncentracijos padidéjimas menstruacinio ciklo metu gali biiti susijes su stabilesnémis
rais¢iy mechaninémis savybémis, nes jis pasizymi prieSingu poveikiu nei estrogenas — jis skatina
kolageno sinteze, taip prisidédamas prie rais¢iy struktiirinio vientisumo palaikymo (50). Kai kuriuose
moksliniuose darbuose teigiama, kad sumazéjes progesterono kiekis menstruacinio ciklo metu gali

buti vienas i$ veiksniy, didinanciy PKR plySimo rizika. Moterys, kuriy progesterono lygis zemesnis
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tiek folikulingje, tiek liuteininéje fazéje, gali buti labiau linkusios j Sias traumas (51). Nors Sis
mechanizmas dar néra iki galo iSaiSkintas, moksliniai tyrimai leidZia manyti, kad progesterono
svyravimai turi jtakos kelio sgnario stabilumui ir rai§€iy atsparumui traumoms.

Relaksinas — tai peptidinis hormonas, kuris turi reik§mingg poveikj motery PKR struktiirai ir
stiprumui. Moksliniai tyrimai parodé, kad motery PKR audiniuose yra gausu relaksino receptoriy,
kuriy kiekis did¢ja liuteininés fazés metu, todél §io hormono poveikis tampa rysSkesnis biitent Sioje
ciklo dalyje. Relaksinas aktyvina matricos metaloproteinazes (MMP), kurios skatina I tipo kolageno
irimg bei slopina jo sintez¢ — tai mazina rai§¢io mechaninj stiprumg ir stabilumg (52). Be to, tyrimai
rodo, kad moterys, kuriy relaksino koncentracija kraujyje yra aukstesné nei 6 pg/ml, turi net keturis
kartus didesn¢ PKR plySimo rizika, lyginant su tomis, kuriy hormono lygis yra mazesnis (53). Idomu,
kad geriamieji kontraceptikai gali sumazinti relaksino koncentracija kraujyje ir tai gali turéti
apsauginj poveikj, nes mazesnis relaksino kiekis lemia silpnesne MMP aktyvacija, dél to sumazéja
kolageno skaidymas ir iSsaugomas rai$¢io mechaninis stabilumas (52).

Moksliniai tyrimai atskleidZia, kad hormoniniai kontraceptikai gali reikSmingai prisidéti prie
PKR stiprumo i§saugojimo ir sumazinti jo plySimy rizikg. Kontraceptikai, regulivodami hormony
lygi, sumazina ovuliacijos metu vykstancius estrogeno ir relaksino svyravimus, kurie yra susij¢ su
padidéjusiu raisciy laisvumu ir sumazéjusiu mechaniniu atsparumu. Tai reiSkia, kad kontraceptiniy
tableCiy sudétis gali lemti skirtingg poveikj PKR biomechanikai — preparatai, turintys didesnj
progestino ir mazesnj estrogeno santykj, labiau skatina I tipo kolageno gamyba ir maZzina jj skaidanciy
fermenty, tokiy kaip MMP-1, ekspresijg. Kadangi I tipo kolagenas yra esminé PKR struktiiros dalis,
jo sintezés padidéjimas lemia didesnj rai$¢io tvirtumg ir atsparumg plySimui. Eksperimentiniai
tyrimai su gyviinais parodé, kad kontraceptikai su didesniu progestino ir mazesniu estrogeno santykiu
ne tik padidino I tipo kolageno kiekj, bet ir sumazino relaksino receptoriaus RXFP1 ekspresija PKR
audiniuose, taip mazindami relaksino poveikj rais¢io struktiiriniams komponentams (54). Vis délto,
nepaisant iy duomeny, atliekant kai kuriuos tyrimus nebuvo pastebéta rySio tarp kontraceptiky
vartojimo ir padidéjusio PKR traumy daznio (1). Todél, nors dabartiniai duomenys rodo, kad
hormoniniai kontraceptikai gali sumazinti PKR traumy rizika, butina atlikti daugiau tyrimy, kurie
patvirtinty $iuos rezultatus.

Testosterono jtaka PKR biomechanikai kelia daug diskusijy, ypa¢ lyginant su estrogeny
poveikiu, kuris jau buvo aptartas. Estrogenai yra siejami su didesniu rais¢iy laisvumu ir padidina PKR
traumy rizika, o testosteronas daznai laikomas apsauginiu hormonu. Tyrimai rodo, kad aukstesnis
testosterono lygis gali sumazinti kelio sgnario laisvumg ir padidinti sausgysliy standuma ir tai gali
padéti sumazinti PKR traumos tikimybe. Be to, eksperimentiniai duomenys su gyvinais leidzia
manyti, jog testosteronas gali netiesiogiai slopinti relaksino receptoriy veikla, taip uzkirsdamas kelig

rais¢iy laisvumo vystymuisi, taciau tyrimy rezultatai néra vienareikSmiai. Kai kurie tyrimai rodo, kad
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kraujyje esanti testosterono koncentracija gali biiti susijusi su didesniu PKR laisvumu ir veikti
panasiai kaip estrogenai. Sie priestaringi duomenys atkreipia démesj i biitinybe atlikti papildomus
tyrimus, siekiant geriau suprasti, kaip testosteronas veikia PKR biomechanikg ir kaip jis sgveikauja
su kitais hormonais, veikianciais rais¢iy strukturg ir funkcine bukle (49).

Tyrimai rodo, kad iki 12 mety amziaus berniukai dazniau patiria PKR traumas nei mergaiteés,
tatiau brendimo laikotarpiu situacija kei¢iasi — mergaitéms traumy rizika i3auga. Sie poky¢iai susije
su hormony koncentracijos svyravimais brendimo metu. Hormony lygio pokyc¢iai mergaiciy
organizme veikia rai$¢iy elastinguma ir sumazina jy standuma, o tai, kartu su greitu kaulu augimu,
gali prisidéti prie padidéjusios PKR traumy rizikos. Kadangi mergaités subregsta anksCiau nei
berniukai, jy PKR paZeidimo rizika didZiausia bitent Siuo laikotarpiu. Berniukai, prieSingai,
brendimo metu jgyja daugiau raumeny masés (dél testosterono), kuri padeda stabilizuoti kelio sgnarj
ir sumazinti PKR traumy tikimybe (30). Sie duomenys dar karta patvirtina, kad hormoniniai poky¢iai,
kaip ir raumeny bei skeleto sistemos vystymasis, skirtingais gyvenimo tarpsniais gali turéti svarbig
reikSme¢ PKR rizikai.

Taigi moterims hormoniniai svyravimai turi reikSmingg jtaka PKR traumy rizikai. Estrogenas
ir relaksinas mazina rais¢iy standuma, tod¢l moterys yra labiau linkusios patirti PKR plySimus
ovuliacijos metu. Testosteronas ir progesteronas gali atlikti apsauginj vaidmenj mazindami rais¢io
laisvuma. Hormoniniai kontraceptikai gali sumazinti PKR traumy rizika, taciau $iuo metu néra
pakankamai kokybiSky tyrimy, kurie patvirtinty jy veiksmingumg ilgalaikéje perspektyvoje. Kadangi
hormoniniy veiksniy poveikis yra kompleksiskas, reikalingi papildomi tyrimai, kurie padéty geriau

suprasti $Siy mechanizmy jtakg PKR biomechanikai ir traumy prevencijai.

10. SOCTALINIATI VEIKSNIAI

PKR traumy rizikg lemia ne tik biologiniai ir biomechaniniai veiksniai — svarby vaidmenj
atlieka ir socialiniai aspektai. Ly¢iy skirtumai visuomen¢je, sporto kultiira, treniruociy aplinka,
ekonominés sglygos bei mitybos jprociai gali turéti reikSmingg jtakg tiek traumy daZzniui, tiek jy
prevencijos galimybéms.

Nuo ankstyvos vaikystés berniuky ir mergai¢iy fizinis aktyvumas formuojamas skirtingai.
Filosof¢ Iris Moarion Young savo es¢ ,,Throwing like a girl* (,,Mesti, kaip mergaité*) nagrinéja, kaip
socialiniai stereotipai veikia kiino laikyseng ir judesiy laisvumg. Mergaités dazniau skatinamos
uzsiimti pasyvesne veikla, joms reciau suteikiama galimybé tyrinéti aplinkg ar jsitraukti j aktyvia
veiklg. Tyrimai rodo, kad motinos daznai nuvertina duktery fizinius gebéjimus, pavyzdziui, jy judesiy

koordinacija ar gebéjimag aktyviai tyrinéti aplinka, taciau linkusios pervertinti siiny fizinj pajéguma.
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Tokie subtiliis lukesciai gali daryti jtakg motoriniy jgiidziy raidai dar iki vaikui jsitraukiant j sporta,
o ilgainiui — turéti poveik] traumy rizikai (25).

Nors moksliniuose tyrimuose dazniausiai akcentuojami biologiniai rizikos veiksniai,
socialiniai ir ekonominiai aspektai taip pat vaidina svarby vaidmenj. Sporte vis dar pastebima didelé
ly¢iy nelygybe, kuri pasireiSkia treniruotéms skiriamy iStekliy, treneriy kvalifikacijos ir
konkurenciniy galimybiy skirtumais. Nors JAV S§vietimo jstatymu buvo uzdrausta lytiné
diskriminacija sporto programose, motery sportas daznai vis dar yra pras¢iau finansuojamas. Tai
apima mazesnius atlyginimus treneriams ir profesionalioms sportininkéms, mazZesnes galimybes
naudotis modernia sporto jranga ir gauti kokybiska, nuoseklig reabilitacija, menkesnes galimybes
naudotis vaiky priezitiros paslaugomis ir gauti motinystés iSmokas profesionalios karjeros laikotarpiu
(3).

Viena veiksmingiausiy priemoniy traumy prevencijai yra jégos treniruotés, ta¢iau moterys
jose dalyvauja reCiau nei vyrai. Tai i§ dalies lemia visuomenéje jsitvirtinusios normos, kurios
moteriSkumag dazniau sieja su lieknumu, o ne su raumeny jéga. Daugelis sportininkiy nerimauja, kad
intensyvios jégos treniruotes gali pakeisti kiino proporcijas ir kiinas neatitiks vyraujanciy estetiniy
standarty. Nors moterys supranta raumeny stiprinimo treniruo¢iy naudg, vengia didelés raumeny
maseés dél baimes jgauti labiau vyrisky bruozy. Be to, sporto saliy aplinka, kurioje daznai dominuoja
vyrai, gali sukelti diskomforta, todél moterys gali jaustis nejaukiai, vengti tam tikry pratimy ar mazinti
treniruo¢iy intensyvuma. Sie socialiniai veiksniai gali turéti jtakos jy fiziniam pasirengimui ir
netiesiogiai didinti traumy rizika.

Sporto kultiira vyry ir motery disciplinose neretai skiriasi, o Sie skirtumai gali turéti jtakos
traumy dazniui. Pavyzdziui, ledo ritulyje motery kontaktinis zaidimas yra grieztai ribojamas, o vyry
varzybose fizinis kontaktas yra esmin¢ Zaidimo dalis. Be to, sportininky elgesio modeliai taip pat gali
skirtis — rizikingas ir agresyvus zaidimo stilius daZniau siejamas su vyriSkumu. Kai kurios moterys,
siekdamos jsitvirtinti konkurencingje sporto aplinkoje, gali perimti agresyvesnj zaidimo buidg ir tai
gali dar labiau padidinti PKR traumy rizikg. Taip pat lyCiy skirtumai sporto finansavimo ir treniruociy
metodikos srityse gali lemti maZzesnj démesj motery traumy prevencijai ir reabilitacijai ir tokiu biidu
dar labiau apsunkinti traumy rizikos mazinimg (25).

Regioniniai ir kultiriniai skirtumai taip pat gali turéti jtakos PKR traumy paplitimui.
Skirtingose pasaulio vietose vyraujantys socialiniai ir kultiiriniai veiksniai lemia dalyvavimo sporte
tendencijas, fizinio aktyvumo jpro€ius ir traumy prevencijos strategijas. Kai kuriose Salyse, kur sporto
kultiira yra maziau iSplétota arba motery dalyvavimas sporte yra ribotas dél socialiniy normy, PKR
daznis gali biiti mazesnis, taCiau kartu ir prevenciniy priemoniy pricinamumas yra ribotas.
Regionuose, kuriuose sportas yra itin populiarus, bet tritksta kokybiskos sporto infrastruktiiros ir

individualizuoty prevencijos programy, PKR daznis gali biiti didesnis (29).
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Nors mitybos poveikis PKR traumy rizikai dar néra visapusiSkai iStirtas, tyrimai rodo, kad
netinkama mityba gali biiti vienas i§ veiksniy, didinan¢iy traumy tikimybe. Ypac svarbi problema
jaunoms sportininkéms yra vadinamoji sportininkiy triada: valgymo sutrikimai, amenor¢ja ir
osteoporoze. Siy simptomy visuma daznai pasitaiko tarp jauny sportininkiy, siekian¢iy kontroliuoti
kiino svorj ar sud¢jimg tiek dél geresniy sportiniy rezultaty, tiek dé¢l iSorinés aplinkos, tokios kaip
treneriy spaudimas ar socialiniai likesciai. Dél sumazéjusios energijos ir nepakankamos mitybos gali
sumazeéti kauly tankis ir iSaugti hipoglikemijos rizika, o tai ne tik neigiamai veikia fizinj pajéguma,
bet ir turi ilgalaikiy pasekmiy sveikatai. Edamos ir kity atliktas tyrimas parod¢, kad energijos trikuma
patiriancios universitety sportininkés yra labiau linkusios j traumas, nors $ios iSvados néra tiesiogiai
susijusios su PKR traumomis. Siekiant sumazinti $ig rizika, svarbu taikyti intervencines priemones,
kurios padéty anksti atpazinti mitybos sutrikimy turincias sportininkes ir joms padéti. Toks poziiiris
biity naudingas ne tik gerinant sportininkiy rezultatus, bet ir ripinantis ilgalaike sveikatos apsauga
(49).

Vienas i§ svarbiy aspekty po PKR traumos yra susijes su tuo, kaip skirtingos pacienty grupés
atsistato ir grjzta | sporta. Moterys po operacijos dazniau susiduria su kelio nestabilumu, mazesne
tikimybe grjzti | sportg ir didesne pakartotinés operacijos rizika. Be to, vyry ir motery reabilitacija
gali biiti nevienoda — vyrai daZzniau jaucia spaudima kuo anksciau vél pradéti treniruotis, o moterys
gali susidurti su klititimis dél Seimos ar darbo jsipareigojimy (25). Tyrimai rodo, kad profesionaliy
krepSininkiy grjzimo i sporta po PKR traumos vidurkis yra 375 dienos, o vyry — apie 230-250 dieny.
Taip pat, grizimas ] sporta po PKR traumos moterims daznai biina maZiau sékmingas nei vyrams —
sportininkiy rezultatai daznai nebesiekia prie§ traumag buvusio lygio (55). PKR operacijos dazniau
siilomos vyrams, o moterys ilgainiui dazniau susiduria su kelio protezavimo poreikiu (25).

Taigi socialiniai veiksniai daro reikSmingg jtakg PKR traumy rizikai. Ly¢iy stereotipai, sporto
finansavimo nelygybe, jégos treniruoCiy stigmatizavimas ir skirtingos sporto kultiros gali
netiesiogiai lemti didesnj traumy daznj tarp motery. Be to, kultiiriniai ir ekonominiai skirtumai turi
jtakos skirtingam traumy paplitimui jvairiuose regionuose, o mitybos jprociai gali dar labiau padidinti
sportininkiy pazeidziamumg. Siekiant sukurti veiksmingesnes prevencijos programas, ateityje biitina

ne tik tirti biologinius PKR traumy veiksnius, bet ir atsizvelgti j socialinius aspektus.

11. PRIEKINIO KRYZMINIO RAISCIO PLYSIMAI LIETUVOIJE

PKR plySimai yra viena dazniausiy ir sudétingiausiy kelio sgnario traumy Lietuvoje. Sios
traumos dazniausiai pasitaiko sportininkams, ypac tiems, kurie uzsiima krepS$iniu, futbolu, zolés

rieduliu, rankiniu, tinkliniu ar slidinéjimu. Kasmet Lietuvoje uZregistruojama apie 1 000 PKR
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traumy, 1$ kuriy mazdaug 750 atvejy prireikia rekonstrukciniy operacijy. Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno klinikose PKR rekonstrukcijy skai€ius kasmet augo: 2006 m. buvo atliktos 152
operacijos, 2007 m. — 234, 2008 m. — 312, 0 2009 m. — 437 (56).

Po Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo 1990 m. Salies ekonomika patyré reikSmingy
poky¢iy, kurie turéjo jtakos ir sporto infrastruktiiros plétrai, ir gyventojy fizinio aktyvumo jprociams.
Pirmaisiais nepriklausomybés metais dél ekonominiy sunkumy ir riboty investicijy, sporto kluby ir
kity fizinio aktyvumo infrastruktiiry skai¢ius buvo mazas. Tai 1émé menkesnj gyventojy jsitraukima
1 sportine veiklg ir atitinkamai — mazesnj sportiniy traumy, tarp jy ir PKR plySimy, dazni.

Taciau pastaraisiais deSimtmeciais Lietuvoje stebimas reikSmingas sporto infrastruktiiros
augimas. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2010-2020 m. Salyje iSaugo sporto objekty
skaicius: irklavimo sporto baziy skaicius padidéjo nuo 10 iki 17, zirginio sporto maniezy — nuo 13 iki
23, plaukimo baseiny — nuo 39 iki 56. Futbolo aiks¢iy skaicius per §j laikotarpj taip pat augo, nors
2020 m. buvo uzfiksuotas jy sumazéjimas iki 649. Futbolo maniezy skaicius iSaugo nuo 3 (2012 m.)

iki 10 (2020 m.) (4 pav.).

Treniruogiy viety skaicius

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sporto saliy skaicius 1463 1504 1563 1577 1619 1592 1633 1611 1516 1544
Futbolo aik3ciy skaicius 572 596 605 635 658 652 632 639 664 649
Stadiony skaicius 588 601 591 591 596 591 594 599 583 563
Teniso aik3tyny skaicius 193 206 221 231 243 248 279 272 272 264
Plaukimo baseiny skaicius 44 43 43 43 46 45 47 50 52 56
Saudykly skaitius 45 45 51 52 48 43 42 43 39 39
Irklavimo sporto baziy skaicius 14 14 13 17 18 18 18 19 17 17
Sporto maniezy skaiius 25 27 30 30 30 31 36 37 39 43

Zirginio sporto manieZai 15 18 21 21 21 22 27 28 22 23

lengvosios atletikos manieZai 6 6 6 6 6 6 6 6 8 10

futbolo maniezai 4 3 3 3 3 3 3 3 9 10

4 pav. Lietuvos statistikos departamento duomenys, lentelé ,, Treniruociy viety skaicius (57).

Statistikos departamento duomenys rodo, kad sporto kluby skaicius Salyje per pastaruosius
deSimtmecius reikSmingai iSaugo. 2011 m. Lietuvoje veiké 1 463 sporto klubai, 0 2020 m. jy skaicius
padidéjo iki 1 544, tad pastarajj deSimtmetj sporto saliy Salyje nuolat daugéjo (57). Sis augimas
atspindi ne tik geré¢jancig ekonoming situacija, bet ir visuomenes démes] fiziniam aktyvumui bei
sveikam gyvenimo budui. Tac¢iau did¢jantis fizinis aktyvumas léme ir sportiniy traumy, taip pat ir
PKR plySimy, skaiCiaus augimga.

Sporto infrastruktiiros plétra ir didéjantis fizinis aktyvumas Lietuvoje paskatino didesnj
gyventojy jsitraukimg ] sporta, taiau kartu padidino ir sportiniy traumy daznj, jskaitant PKR

plySimus. Ger¢janti ekonoming situacija ir augantis visuomenés démesys sveikam gyvenimo biidui
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prisid¢jo prie sporto kluby skaifiaus augimo, taciau intensyvesné fizin¢ veikla taip pat padidino

traumy rizika.

12. KOMPLIKACIJOS

PKR plySimas yra viena rim¢iausiy kelio sgnario traumy, kuri gali sukelti ilgalaikes pasekmes,
ypaé jei néra laiku ir tinkamai gydoma. Sio rai$¢io pazeidimas ne tik destabilizuoja kelio sanarj, bet
ir gali lemti jvairias komplikacijas, tokias kaip osteoartritas, sgnario fibroze, pakartotiniai suzalojimai
ar menisky paZeidimai. Siy komplikacijy i$sivystymas daznai priklauso nuo traumy gydymo
strategijos, reabilitacijos kokybés bei individualiy paciento savybiy.

PKR plySimas reikSmingai padidina osteoartrito i§sivystymo rizika, nepriklausomai nuo to, ar
buvo atlikta chirurginé rekonstrukcija. Osteoartritas yra degeneraciné sgnariy liga, kuriai biidingas
sanarinés kremzlés nykimas. Sj procesa daznai lydi kauliniy i3augy (osteofity) susidarymas, poky¢iai
pokremzliniame kauly sluoksnyje, kaulinés cistos bei sinovijos uzdegimas. Be to, atlickant
radiologinius tyrimus, galima pastebéti sumazéjusj sgnarinj tarpa, kuris rodo progresuojancia liga.
pazeidimo atsiranda biomechaninis kelio nestabilumas, dél kurio ilgainiui gali vystytis degeneraciniai
poky¢iai. Tyrimai rodo, kad net ir po sékmingos chirurginés rekonstrukcijos osteoartrito rizika islicka
padidéjusi (58).

Tyrimy duomenimis, osteoartritas po PKR traumos gali pasireiksti 0—48 proc. atvejy,
priklausomai nuo tokiy veiksniy kaip kartu patirti menisky plySimai ir stebéjimo laikotarpio trukmé
(59). Potrauminis osteoartritas paveikia daugiau nei 5 milijonus zmoniy JAV (60). Pastebéta, kad
izoliuotas PKR plySimas sukelia kelio osteoartrita 0—13 proc. atvejy, taciau jei kartu yra kity
pazeidimy, osteoartrito daznis siekia 21-43 proc. atvejy (61).

Po imios PKR traumos daznai pasitaiko kauly konttizijos, kurios gali turéti ilgalaikj poveikj
sgnario biiklei. Tyrimai rodo, kad pacientams, kuriems po traumos nustatytos didelés kauly
kontiizijos, pastebimai padidéja kremzlés degeneracijos rizika — per 5 metus net 74 proc. pacienty,
kuriy kauly kontuizija apémé visa Soninj Slaunikaulio pavir$iy, iSsivysté III arba I'V laipsnio kremzlés
pazeidimai. O pacientams, kuriy MRT tyrime kauly kontlizijy nebuvo, per 5 metus kremzlés
pazeidimo rizika buvo maZziausia. Tai leidZia manyti, kad mazesnés energijos PKR trauma, kai plySta
tik raiStis, tacCiau iSliecka nepazeistos kitos sgnario struktiiros, gali lemti mazesn¢ osteoartrito
i§sivystymo rizikg ateityje (62).

Be to, osteoartritas moterims pasireiSkia dazniau nei vyrams, o jo eiga paprastai biina

agresyvesné. Moterims osteoartrito daznis ypa¢ padidéja po menopauzés, nes estrogenai saugo nuo
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sgnariy kremzliy degradacijos, o po menopauzés estrogeno lygis sumazgja, taigi osteoartrito
i8sivystymo rizika iSauga ir liga progresuoja sparciau. Taip pat tyrimai rodo, kad Zemas estradiolio ir
progesterono lygis yra susijes su sumazejusiu kremzlés tiriu bei uzdegiminiais procesais, kurie
padidina oesteoartrito rizikg moterims. D¢l tokiy veiksniy kaip mazesné raumeny jéga, anatominiai
ypatumai, nutukimas ir genetiniai uzdegiminiai Zzymenys moterys taip pat tampa labiau pazeidziamos
osteoartrito i§sivystymo poZzitiriu (63).

Artrofibrozé — tai komplikacija, kai dél pernelyg didelio sgaugy susidarymo sanaryje
sumazéja judesiy amplitudé ir atsiranda létinis skausmas. Si bikle gali issivystyti tiek po PKR
plysimo, tiek po rekonstrukcinés PKR operacijos. Artrofibroz¢ dazniau pasireisSkia pacientams, kuriy
reabilitacija nebuvo tinkamai kontroliuojama arba buvo per anksti grizta prie intensyvaus fizinio
aktyvumo.

Artrofibrozé iSsivysto, kai sgnaryje formuojasi sgaugos, ribojancios kelio sgnario judesiy
amplitude ir apsunkinancios visiSka kojos iStiesimg ar sulenkimg. D¢l §io judrumo apribojimo
pacientai gali jausti skausma ir patirti ilgalaikius sgnario funkcijos sutrikimus. Tyrimai rodo, kad
moterims kelio sgnario judesiy atsistatymas po artrofibrozés trunka ilgiau nei vyrams ir tai gali lemti
didesnius funkcinius apribojimus ir ilgesnj gydymo procesg (64). Dél artrofibrozés rizikos anks¢iau
buvo rekomenduojama PKR rekonstrukcijg atidéti — pavyzdziui, 1991 m. atliktas tyrimas parodé, kad
pacientams, kuriems operacija buvo atlikta per pirmaja savaite po traumos, artrofibrozeés rizika buvo
didesné nei tiems, kuriems operacija atlikta pra¢jus bent trims savaitéms (65). Taciau naujesni tyrimai
skatina suabejoti Sia hipoteze — 2024 m. atliktos metaanalizés autoriai nustaté, kad operacijos
atlikimas per 10 dieny nuo traumos néra susij¢s su padidéjusia artrofibrozés rizika ar blogesniais
pacienty rezultatais, palyginti su véliau atlikta operacija. Atsizvelgiant } tai, §Siuo metu svarbesniu
veiksniu laikomas ne operacijos laikas, o kiti veiksniai, pavyzdziui, uzdegimo suvaldymas pries§
atliekant PKR rekonstrukcija (66).

Asmenys, patyre PKR plySima, daZniau susiduria su pakartotinémis traumomis, tiek toje
pacioje, tiek kitoje kojoje. Tai gali biiti susij¢ su neuromuskuliniu disbalansu, nepakankama raumeny
jéga ar nevisiSkai atsistaCiusiu sgnario stabilumu po traumos. Viena i§ pagrindiniy pakartotiniy
traumy priezasCiy yra per ankstyvas grizimas j sportg, kai kelio sgnarys dar néra visiSkai pasirenges
dideléms apkrovoms (67).

Viena i§ dazniausiy PKR plySimo komplikacijy yra kartu patiriami menisky pazeidimai.
Tyrimai rodo, kad laiku nesuteiktas chirurginis gydymas didina menisky plySimo tikimybe.
Nestabilus sgnarys po PKR traumos sukelia papildoma apkrova meniskams, didindamas jy plySimo
rizikg. Pacienty, kuriy meniskai iSlieka nepazeisti, skaicius reikSmingai maz¢ja didéjant laikotarpiui
tarp traumos ir operacijos. Pavyzdziui, pacienty grupéje, kuriai PKR rekonstrukcija buvo atlikta per

pirmuosius $esis ménesius po traumos, net 48 proc. pacienty neturéjo menisky pazeidimy. Taciau, jei
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operacija buvo atlikta pra¢jus daugiau nei dvejiems metams po traumos, Sis skaicius sumazéjo iki vos
13 proc. Be to, atlikta logistinés regresijos analizé atskleidé, kad delsiant skirti chirurginj gydyma,
vidinio menisko pazeidimo tikimyb¢ Zymiai padidéja. Jei nuo PKR traumos praeina daugiau nei dveji
metai, rizika patirti vidinio menisko pazeidima padidéja net 3,7 karto. Sie duomenys akivaizdziai
rodo laiku atlickamo gydymo svarbag, siekiant iSsaugoti ne tik PKR, bet ir sgnario funkcionalumg bei
sveikata. Sie duomenys yra svarbis ne tik klinikinei praktikai, bet ir traumy prevencijos strategijoms,
nes parodo, kokia svarbi yra laiku atlikta intervencija, siekiant sumazinti ilgalaikes komplikacijas ir
i§saugoti kelio sgnario sveikatg (68).

Taigi PKR plySimai gali sukelti ilgalaikes komplikacijas, kurios turi reikSmingg poveikj kelio
sgnario stabilumui ir funkcionalumui. Osteoartritas, artrofibrozé, pakartotinés traumos ir menisky
pazeidimai daznai iSsivysto dél uzdelsto gydymo ar nepakankamos reabilitacijos. Laiku atlikta
chirurgin¢ intervencija ir tinkamai parinktos reabilitacijos strategijos yra esminiai veiksniai,
padedantys sumazinti komplikacijy rizikg ir uztikrinantys geresnes galimybes pacientams pasveikti

bei kokybiskai judéti.

13. PREVENCIJA

PKR traumy prevencija yra itin svarbi tiek profesionaliems sportininkams, tiek mégéjams, nes
Si trauma gali sukelti ilgalaikius fizinio aktyvumo apribojimus ir net priversti nutraukti sporting
karjera. Tyrimai rodo, kad tikslingai parengtos prevencinés programos gali reik§mingai sumazinti $iy
traumy rizikg. Vienas i§ efektyviausiy metody — neuromuskulinés treniruotés, kurios stiprina
raumenis, gerina judesiy kontrol¢ ir mazina traumy tikimybe (69). Po 15 treniruociy, vykusiy du
kartus ] savaite, pastebétas reikSmingas kelio valgus kampo sumazéjimas nusileidziant po Suolio. Tai
vienas pagrindiniy biomechaniniy PKR traumy rizikos veiksniy (70). Ypatinga démesj reikéty skirti
sportininkams, dalyvaujantiems aukstos rizikos sporto Sakose, tokiose kaip futbolas ar krepSinis,
kuriose staigiis krypties pokyciai ir didelés apkrovos sanariams pastebimai didina traumy tikimybe.
Nors moterys su tokia trauma susiduria daZniau, prevencinés programos yra veiksmingos abiem
lytims. Taciau, siekiant maksimalaus efektyvumo, jos turéty buti pritaikytos atsizvelgiant j skirtingus
biomechaninius ir fiziologinius veiksnius (69).

Efektyviai traumy prevencijai biitina dinaminé biomechaniniy trilkumy analizé. Ji leidzia
nustatyti netaisyklingus judesiy modelius, kurie gali atsirasti d¢l kelio sgnario nestabilumo ar silpny
liemens ir dubens raumeny. Ypatinga démesj reikety skirti nuovargio poveikiui — esant dideliam
fiziniam kriiviui ar ilgalaikiam raumeny nuovargiui, judesiy kontrol¢ silpnéja, didéja kelio sgnario

nestabilumas ir traumos rizika. Galiiniy simetrijos indekso taikymas atliekant dinaminius vertinimus

32



padeda jvertinti raumeny stiprumo ir funkcinius skirtumus tarp desSinés ir kairés galiinés. Jei nustatomi
reik§mingi asimetrijos rodikliai, tai gali biiti jspéjimas, kad sportininkui gresia pakartotinés traumos.
Sie vertinimai yra ne tik diagnostinis jrankis, bet ir prevencijos priemoné, nes leidzia treneriams ir
sporto specialistams kurti individualizuotas programas, nukreiptas i biomechaniniy trikumy
korekcijg. Be to, iSsamils dinaminiai vertinimai suteikia sportininkams vertinga grjztamajj rysj bei
padeda tobulinti jy technika ir judesiy kontrole. Integravus dinaminius vertinimus j reguliarias
treniruotes, galima anksti identifikuoti rizikos veiksnius ir uzkirsti kelig traumoms, taip gerinant
sportininky sauguma ir ilgalaikj fizinj pajéguma (71).

Tyrimai rodo, kad neuromuskulinés treniruotés yra vienas efektyviausiy biidy sumazinti PKR
traumy rizika, ypac jei treniruotis pradedama ankstyvame amziuje. Atliktas tyrimas parod¢, kad
pagrindiniai neuromuskulinés treniruotés komponentai, kurie reik§mingai mazina PKR traumy rizikg
yra Sie:

e Dalyviy amZius;

e TreniruoCiy daznumo ir trukmés reguliavimas;

e Pratimy jvairove;

e Zodinis grjztamasis rysys.

Integravus bent vieng i Siy keturiy komponenty, PKR traumy rizika gali sumazéti apie 17 proc.
(72).

Itin svarbu pradéti taikyti prevencines programas jauname amziuje, nes jauni sportininkai
geriau prisitaiko prie neuromuskuliniy treniruo¢iy. Tyrimai rodo, kad net 10—12 mety mergaitéms jau
budingi judesiy modeliai, kurie susij¢ su padidéjusia PKR traumy rizika. Jau Siame amziuje pastebimi
biomechaniniai pakitimai, tokie kaip sumazéjes kelio sgnario lenkimo kampas ir kelio valgus padétis
nusileidimo metu (70). Vidutinio amziaus paaugliams taikomos neuromuskuliniy treniruociy
programos gali reikSmingai sumazinti PKR traumy rizika. Ypac svarbu pradéti Sias treniruotes
ankstyvame amziuje, dar prie§ paauglyste, nes butent vidutiniu paauglystés laikotarpiu sportininkiy
PKR traumy daznis yra didziausias. Tai rodo, kaip svarbu imtis ankstyvos prevencijos, siekiant
apsaugoti sportininkes nuo potencialiy traumy (72). Vaikams iki 15 mety skirtos programos turéty
biiti pritaikytos pagal jy raidos etapa, orientuojantis ] teisingy judesiy modeliy, tokiy kaip pritipimai
ar pusiausvyros iSlaikymas, atlikimg. Tokios programos gali sumazinti traumy rizikg paauglystéje,
kai PKR traumy daznis pasiekia pika (69).

Neuromuskuliniy treniruo¢iy efektyvumas mazinant PKR traumy rizika priklauso nuo
uzsiémimo trukmés ir daznio. Tyrimai rodo, kad kuo ilgesnés ir daZnesnés neuromuskulinés
treniruotés, tuo labiau sumazéja PKR traumy atvejy. Akcentuojama, jog siekiant sékmingai
igyvendinti neuromuskuliniy treniruoCiy programas, butina uztikrinti, kad treneriai ir sveikatos

priezitros specialistai turéty tinkamy ziniy ir biity motyvuoti. Nuoseklios neuromuskulinés
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treniruotés yra vienas svarbiausiy veiksniy, padedanCiy sumazinti PKR traumy daznj (72).
Prevencinés treniruotés turéty biiti rengiamos bent 2-3 kartus per savaite, pradedant nuo
prieSsezoninio laikotarpio ir tesiant visg sezong. Trumpy 10-15 minuciy j apS$ilimg integruoty
uzsiémimy uztenka uztikrinti efektyvumg ir nesutrikdyti bendro treniruociy rezimo (69).

Tyrimai taip pat atskleidé, kad mazinant PKR traumy rizikg efektyvesnés yra
neuromuskuliniy treniruociy programos, kuriose atliekami jvairtis pratimai. Vienos riiSies pratimy,
pavyzdziui, tik balansiniy ar pliometriniy, atlikimas nesumazina rai$¢iy traumy rizikos taip
efektyviai, kaip skirtingy pratimy derinimas. [traukus raumeny stiprinimo pratimus, ypac skirtus
liemens ir kluby raumenims, prevencinés programos tampa dar veiksmingesnés. Tai parodo, kaip
svarbu derinti jvairius pratimus, siekiant apsaugoti sportininkus nuo PKR rai§¢iy traumy.

Be to, nustatyta, kad Zzodinis griztamasis rySys — kai treneriai ar specialistai stebi sportininky
judesius ir iSkart juos koreguoja arba pateikia pastabas — gali buti veiksminga priemoné mazinant
PKR traumy rizikg. Atliekant tyrimg j neuromuskuliniy treniruoCiy programas buvo jtraukti
balansiniai pratimai su Zodiniais nurodymais. Nors pirmojo intervencijos sezono metu reikSmingo
traumy sumaz¢jimo nefiksuota, antrajame sezone PKR traumy skai¢ius buvo pastebimai mazesnis.
Tai rodo, kad treneriy ar specialisty pastabos dél judesiy kokybés gali turéti reikSmingg poveikj
traumy prevencijai, todél planuojant neuromuskuliniy treniruociy programas gali biti svarbu
numatyti zodinj griZztamajj rysj (72).

Prevenciniy programy efektyvuma labai padidina nuoseklus jy laikymasis. Sportininkai, kurie
nuosekliai dalyvauja prevencinése treniruotése, patiria zymiai maziau PKR traumy. Svarbu ne tik
Sviesti sportininkus, bet ir edukuoti trenerius bei tévus aiSkinant apie prevenciniy programy nauda.
Aiskiis pavyzdziai, kaip jtraukti Sias treniruotes ] jprastag dienos ruting, gali padéti jveikti
pasiprieSinimg ir uztikrinti jy sékmingg taikyma (69).

PKR traumy prevencija yra daugialypis procesas, kuriame derinamos neuromuskulinés
treniruotés, biomechaniniy trikumy korekcija ir treneriy bei sportininky sgmoningumo didinimas.
Reguliarios prevencinés programos gali reikSmingai sumazinti traumy rizika, taciau jy efektyvumas
priklauso nuo sistemingo jgyvendinimo ir individualiy poreikiy pritaikymo. Siekiant iSvengti PKR
traumy, biitina anksti formuoti tinkamus judesiy jprocius, reguliariai stiprinti raumenis ir gerinti

sgnariy stabiluma.

14. ISVADOS

1. Priekinio kryzminio raisc¢io traumy daznis vyry ir motery populiacijose skiriasi, o §iuos
skirtumus lemia ne tik biologiniai, bet ir socialiniai bei specifiniai sporto veiksniai.

Moksline literatira nurodo, kad moterys daZniau patiria Sio raiS¢io plySimus dél
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anatominiy, biomechaniniy, hormoniniy ir socialiniy skirtumy, taciau tam jtakos gali
turéti ir sporto Saky pasirinkimas bei individualios sportininky savybes.

2. Priekinio kryzminio rai$¢io plySimo mechanizmas yra glaudziai susij¢s su anatominiy ir
biomechaniniy savybiy skirtumais tarp ly¢iy. Moterims buidinga siauresné tarpkrumpliné
llanka, didesn¢ kelio valgus padétis, maZesnis raumeny jégos balansas ir prastesné judesiy
kontrolé — visa tai prisideda prie didesnés traumy rizikos.

3. ReikSmingg jtaka priekinio kryZminio rai$¢io traumoms turi hormoniniai veiksniai.
Estrogenai ir relaksinas lemia strukturinj rais¢io silpnéjimg ir didina jo plySimo rizika, o
testosteronas, progesteronas ir kontraceptinés tabletés gali turéti apsauginj poveik].

4. Didele jtaka priekinio kryZminio raiS¢io traumy paplitimui ir prevencijai turi socialiniai
veiksniai. Moterims daznai sudaromos prastesnés salygos dalyvauti auksto lygio sporto
treniruotése, joms skiriama maziau istekliy traumy prevencijai ir reabilitacijai. Taip pat
jégos treniruotés tarp motery vis dar yra stigmatizuojamos ir tai gali neigiamai paveikti jy
fizinj pasirengimg ir kelio stabiluma.

5. Priekinio kryZzminio rai$¢io plySimas didina osteoartrito ir kity komplikacijy rizika. Po
traumos kelio sgnario nestabilumas gali sukelti degeneracinius poky¢ius, ypac jei kartu
pazeidziami meniskai.

6. Prevencinés programos, tokios kaip neuromuskulinés treniruotés, yra veiksminga
priemoné mazinant priekinio kryZminio rais¢io traumy daznj. Svarbu uZtikrinti tinkama
treniruoCly intensyvumg, daznj ir pratimy jvairove, kuri parenkama, atsizvelgiant j

individualius sportininky biomechaninius ypatumus.

LITERATUROS SALTINIAI

MacDonald J, Myer GD, Napolitano J. Anterior cruciate ligament (ACL) injury prevention -
UpToDate. UpToDate [Internet]. 2025 Jan 22; Available from:
https://www.uptodate.com/contents/anterior-cruciate-ligament-acl-injury-prevention

Steiner M, Baur H, Blasimann A. Sex-specific differences in neuromuscular activation of the
knee stabilizing muscles in adults - a systematic review. Arch Physiother. 2023 Feb 15;13(1):4.

Silvers-Granelli H. Why female athletes injure their ACLs more frequently: What can we do to
mitigate their risk? Int J Sports Phys Ther. 2021 Aug 1;16(4):971-7.

Friedberg RP, d’Hemecourt PA. UpToDate. 2024 [cited 2024 Oct 16]. Anterior cruciate ligament
injury - UpToDate. Available from: https://www.uptodate.com/contents/anterior-cruciate-
ligament-injury

35



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Zbrojkiewicz D, Vertullo C, Grayson JE. Increasing rates of anterior cruciate ligament
reconstruction in young Australians, 2000-2015. Med J Aust. 2018 May;208(8):354-8.

LaBella CR, Hennrikus W, Hewett TE, Brenner JS, Brookes MA, Demorest RA, et al. Anterior
Cruciate Ligament Injuries: Diagnosis, Treatment, and Prevention. Pediatrics. 2014 May
1;133(5):e1437-50.

Domnick C, Raschke MJ, Herbort M. Biomechanics of the anterior cruciate ligament: Physiology,
rupture and reconstruction techniques. World J Orthop. 2016 Feb;7(2):82-93.

Richardson P, Drake R, Vogl AW, Mitchell AWM, Tibbitts R. Gray’s Atlas of Anatomy. 2nd ed.
Philadelphia: Elsevier; 2015.

Smigielski R, Zdanowicz U, Drwigga M, Ciszek B, Ciszkowska-Lyson B, Siebold R. Ribbon like
appearance of the midsubstance fibres of the anterior cruciate ligament close to its femoral

insertion site: a cadaveric study including 111 knees. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015
Nov;23(11):3143-50.

Larwa J, Stoy C, Chafetz RS, Boniello M, Franklin C. Stiff landings, core stability, and dynamic
knee valgus: a systematic review on documented anterior cruciate ligament ruptures in male and
female athletes. Int J Env Res Public Health. 2021 Apr;18(7):3826.

Sariinas T, Stu¢inskas J, Juosponis R, Smailys A. Kelio sanario endoprotezavimas. Kaunas:
Lietuvos sveikatos moksly universitetas; 2011.

Hewett TE, Myer GD, Ford KR, Paterno MV, Quatman CE. Mechanisms, prediction, and
prevention of ACL injuries: cut risk with three sharpened and validated tools. J Orthop Res. 2016
Sep 19;34(11):1843-55.

Owusu-Akyaw KA, Kim SY, Spritzer CE, Collins AT, Englander ZA, Utturkar GM, et al.
Determination of the position of the knee at ACL rupture for males versus females by an analysis
of bone bruises. Am J Sports Med. 2018 Apr 18;46(7):1559-65.

Takahashi S, Nagano Y, Ito W, Kido Y, Okuwaki T. A retrospective study of mechanisms of
anterior cruciate ligament injuries in high school basketball, handball, judo, soccer, and
volleyball. Med Baltim. 2019 Jun 28;98(26):e16030.

Mancino F, Kayani B, Gabr A, Fontalis A, Plastow R, Haddad FS. Anterior cruciate ligament
injuries in female athletes: risk factors and strategies for prevention. Bone Jt Open. 2024;5(2):94—
100.

Hardaker NJ, Hume PA, Sims ST. Differences in injury profiles between female and male athletes
across the participant classification framework: a systematic review and meta-analysis. Sports
Med. 2024 Jun;54(6):1596—665.

Ellison TM, Flagstaff I, Johnson AE. Sexual dimorphisms in anterior cruciate ligament injury: a
current concepts review. Orthop J Sports Med. 2021 Dec 17;9(12):23259671211025304.

Beynnon BD, Vacek PM, Newell MK, Tourville TW, Smith HC, Shultz SJ, et al. The effects of
level of competition, sport, and sex on the incidence of first-time noncontact anterior cruciate

ligament injury. Am J Sports Med. 2014 Jul 11;42(8):1806—12.

The female ACL: Why is it more prone to injury? J Orthop. 2016 Mar 24;13(2):A1-4.

36



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Joseph AM, Collins CL, Henke NM, Yard EE, Fields SK, Comstock RD. A multisport
epidemiologic comparison of anterior cruciate ligament injuries in high school athletics. J Athl
Train. 2013 Dec;48(6):810-7.

Childers J, Eng E, Lack B, Lin S, Knapik DM, Kaplan DJ, et al. Reported Anterior Cruciate
Ligament Injury Incidence in Adolescent Athletes Is Greatest in Female Soccer Players and
Athletes Participating in Club Sports: A Systematic Review and Meta-analysis. Arthrosc J
Arthrosc Relat Surg. 2024 Apr;41(3):774-84.

Devetag F, Mazzilli M, Benis R, La Torre A, Bonato M. Anterior cruciate ligament injury profile
in Italian Serie A1-A2 women’s volleyball league. J Sports Med Phys Fitness. 2018 Feb;58(1—
2):92-17.

Rotllan C, Viscor G. Winter sports injuries in elite female athletes: a narrative review. Int J Env
Res Public Health. 2023 May 13;20(10):5815.

Montalvo AM, Schneider DK, Webster KE, Yut L, Galloway MT, Heidt RS, et al. Anterior
Cruciate Ligament Injury Risk in Sport: A Systematic Review and Meta-Analysis of Injury
Incidence by Sex and Sport Classification. J Athl Train. 2019 May 1;54(5):472-82.

Parsons JL, Coen SE, Bekker S. Anterior cruciate ligament injury: towards a gendered
environmental approach. Br J Sports Med. 2021 Sep;55(17):984-90.

Pfeifer CE, Beattie PF, Sacko RS, Hand A. Risk factors associated with non-contact anterior
cruciate ligament injury: a systematic review. Int J Sports Phys Ther. 2018 Aug;13(4):575-87.

Alsayed HN, Alkhateeb MA, Aldossary AA, Houbani KM, Aljamaan YM, Alrashidi YA. Risk
of anterior cruciate ligament injury in population with elevated body mass index. Med Glas. 2022
Aug 27;20(1):83-7.

Volpi P, Bisciotti GN, Chamari K, Cena E, Carimati G, Bragazzi NL. Risk factors of anterior
cruciate ligament injury in football players: a systematic review of the literature. Muscles
Ligaments Tendons J. 2017 Feb 12;6(4):480-5.

Motififard M, Akbari Aghdam H, Ravanbod H, Jafarpishe MS, Shahsavan M, Daemi A, et al.
Demographic and injury characteristics as potential risk factors for anterior cruciate ligament
injuries: a multicentric cross-sectional study. J Clin Med. 2024 Aug 27;13(17):5063.

Bloom DA, Wolfert AJ, Michalowitz A, Jazrawi LM, Carter CW. ACL injuries aren’t just for
girls: the role of age in predicting pediatric ACL injury. Sports Health. 2020 Aug 11;12(6):559—
63.

Barnett SC, Murray MM, Flannery SW, BEAR Trial Team, Menghini D, Fleming BC, et al. ACL
size, but not signal intensity, is influenced by sex, body size, and knee anatomy. Orthop J Sports
Med. 2021 Dec 17;9(12):23259671211063836.

Shen L, Jin ZG, Dong QR, Li LB. Anatomical risk factors of anterior cruciate ligament injury.
Chin Med J Engl. 2018 Dec 20;131(24):2960-7.

Van Eck CF, Martins CAQ, Vyas SM, Celentano U, Van Dijk CN, Fu FH. Femoral intercondylar
notch shape and dimensions in ACL-injured patients. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2010
Sep;18(9):1257-62.

37



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Cheung EC, Boguszewski DV, Joshi NB, Wang D, McAllister DR. Anatomic factors that may
predispose female athletes to anterior cruciate ligament injury. Curr Sports Med Rep. 2015
Oct;14(5):368-72.

Chen C,Ma Y, Geng B, Tan X, Zhang B, Jayswal CK, et al. Intercondylar notch stenosis of knee
osteoarthritis and relationship between stenosis and osteoarthritis complicated with anterior
cruciate ligament injury: a study in MRI. Medicine (Baltimore). 2016 Apr;95(17):e3439.

Jin X, Wu X, Xu W, She C, Li L, Mao Y. Gender differences in the impact of anatomical factors
on non-contact anterior cruciate ligament injuries: a magnetic resonance study. BMC
Musculoskelet Disord. 2024 Apr 4;25(1):264.

Koirala S. Overall Science. 2018 [cited 2025 Mar 27]. Differences between female and male
pelvis. Available from: https://overallscience.com/differences-between-female-and-male-pelvis/

Fischer B, Mitteroecker P. Allometry and sexual dimorphism in the human pelvis. Anat Rec.
2017;300(4):694-705.

Griffin SL. Does an increased Q-angle increase the risk of anterior cruciate ligament tears in
female athletes? [Internet] [Capstone Project]. University of the Pacific; 2020 [cited 2025 Mar
27]. Available from: https://scholarlycommons.pacific.edu/pa-capstones/59

Nguyen AD, Boling MC, Levine B, Shultz SJ. Relationships between lower extremity alignment
and the quadriceps angle. Clin J Sport Med. 2009 May;19(3):201-6.

Suresh G. Auptimo. 2024 [cited 2025 Jan 6]. Men & Women have a similar Q angle? - auptimo.
Available from: https://auptimo.com/men-women-have-similar-q-angle/

Mendiguchia J, Ford KR, Quatman CE, Alentorn-Geli E, Hewett TE. Sex differences in proximal
control of the knee joint. Sports Med Author Manuscr. 2014 Nov 6;41(7):541-57.

Zebis MK, Aagaard P, Andersen LL, H6lmich P, Clausen MB, Brandt M, et al. First-time anterior
cruciate ligament injury in adolescent female elite athletes: a prospective cohort study to identify
modifiable risk factors. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2021 May 7;30(4):1341-51.

Sasaki S, Nagano Y, Kaneko S, Imamura S, Koabayshi T, Fukubayashi T. The relationships
between the center of mass position and the trunk, hip, and knee kinematics in the sagittal plane:
a pilot study on field-based video analysis for female soccer players. ] Hum Kinet. 2015 Mar
1;45(1):71-80.

Ueno R, Navacchia A, DiCesare CA, Ford KR, Myer GD, Ishida T, et al. Knee abduction moment
is predicted by lower gluteus medius force and larger vertical and lateral ground reaction forces
during drop vertical jump in female athletes. J Biomech. 2020 Apr;103:109669.

Pappas E, Shiyko MP, Ford KR, Myer GD, Hewett TE. Biomechanical deficit profiles associated
with ACL injury risk in female athletes. Med Sci Sports Exerc. 2016 Jan;48(1):107-13.

Balachandar V, Marciniak JL, Wall O, Balachandar C. Effects of the menstrual cycle on lower-
limb biomechanics, neuromuscular control, and anterior cruciate ligament injury risk: a
systematic review. Muscles Ligaments Tendons J. 2017 May 10;7(1):136—46.

Seneviratne A, Attia E, Williams RJ, Rodeo SA, Hannafin JA. The effect of estrogen on ovine

anterior cruciate ligament fibroblasts: cell proliferation and collagen synthesis. Am J Sports Med.
2004 Oct;32(7):1613-8.

38



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Lew A, Haratian A, Fathi A, Kim M, Hasan L, Bolia IK, et al. Gender Differences in Anterior
Cruciate Ligament Injury: A Review of Risk Factors, Mechanisms, and Mitigation Strategies in
the Female Athlete. J Orthop Surg Sports Med. 2021 Sep 21;4(1):1-8.

Piotr M, Tomasz M, Tomasz K, Magdalena DG, Magdalena R, Mariola C, et al. The influence of
the menstrual cycle on anterior cruciate ligament injury. GinPolMedProject. 2018 Mar
27;1(47):33-7.

Stijak L, Kadija M, Djuleji¢ V, Aksi¢ M, Petronijevi¢ N, Markovi¢ B, et al. The influence of sex
hormones on anterior cruciate ligament rupture: female study. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2015 Sep;23(9):2742-9.

Parker EA, Duchman KR, Meyer AM, Wolf BR, Westermann RW. Menstrual cycle hormone
relaxin and ACL injuries in female athletes: a systematic review. lowa Orthop J. 2024;44(1):113—
23.

Herzberg SD, Motu’apuaka ML, Lambert W, Fu R, Brady J, Guise JM. The effect of menstrual
cycle and contraceptives on ACL injuries and laxity: a systematic review and meta-analysis.
Orthop J Sports Med. 2017 Jul 21;5(7):2325967117718781.

Konopka JA, Hsue L, Chang W, Thio T, Dragoo JL. The effect of oral contraceptive hormones
on anterior cruciate ligament strength. Am J Sports Med. 2020 Jan;48(1):85-92.

Axelrod K, Canastra N, Lemme NJ, Testa EJ, Owens BD. Epidemiology With Video Analysis of
Knee Injuries in the Women’s National Basketball Association. Orthop J Sports Med. 2022
Sep;10(9):1-8.

V3] Siauliy reabilitacijos centras [Internet]. 2020 [cited 2025 Jan 9]. Priekinio kryZminio rai§¢io
plySimas. Available from: https://www.reabilitacijoscentras.lt/straipsniai/naudinga-
zinoti/priekinio-kryzminio-raiscio-plysimas

Lietuvos statistikos departamentas. Lietuvos Svietimas, kulttra ir sportas 2021. 2022 [cited 2025
Jan 9]. Sporto organizacijy veikla. Available from: https://osp.stat.gov.It/lietuvos-svietimas-
kultura-ir-sportas-2021/sporto-organizaciju-veikla

Cheung EC, DiLallo M, Feeley BT, Lansdown DA. Osteoarthritis and ACL reconstruction—
myths and risks. Curr Rev Musculoskelet Med. 2020 Feb;13(1):115-22.

Nordenvall R, Bahmanyar S, Adami J, Mattila VM, Felldnder-Tsai L. Cruciate ligament
reconstruction and risk of knee osteoarthritis: the association between cruciate ligament injury

and post-traumatic osteoarthritis. A population based nationwide study in Sweden, 1987-2009.
Reilly G, editor. PLoS ONE. 2014 Aug 22;9(8):e104681.

Hsia AW, Jbeily EH, Mendez ME, Cunningham HC, Biris KK, Bang H, et al. Post-traumatic
osteoarthritis progression is diminished by early mechanical unloading and anti-inflammatory
treatment in mice. Osteoarthritis Cartilage. 2021 Dec;29(12):1709-19.

Lie MM, Risberg MA, Storheim K, Engebretsen L, Oiestad BE. What’s the rate of knee
osteoarthritis 10 years after anterior cruciate ligament injury? An updated systematic review. Br
J Sports Med. 2019 Sep;53(18):1162-7.

Kia C, Cavanaugh Z, Gillis E, Dwyer C, Chadayammuri V, Muench LN, et al. Size of initial bone

bruise predicts future lateral chondral degeneration in ACL injuries: a radiographic analysis.
Orthop J Sports Med. 2020 May 1;8(5):2325967120916834.

39



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Segal NA, Nilges JM, Oo WM. Sex differences in osteoarthritis prevalence, pain perception,
physical function and therapeutics. Osteoarthritis Cartilage. 2024 Sep;32(9):1045-53.

Zhang L, Fan S, Ye J, Jiang X, Cai B. Gender differences in knee kinematics during weight-
bearing knee flexion for patients with arthrofibrosis after anterior cruciate ligament
reconstruction. J Orthop Surg. 2021 Dec;16(1):573.

Shelbourne KD, Wilckens JH, Mollabashy A, DeCarlo M. Arthrofibrosis in acute anterior
cruciate ligament reconstruction. The effect of timing of reconstruction and rehabilitation. Am J
Sports Med. 1991 Aug;19(4):332-6.

Aman ZS, Blaber OK, McDermott ER, DeFoor MT, DePhillipo NN, Dickens JF, et al. Acute
anterior cruciate ligament reconstruction performed within 10 days of injury does not increase

risk of postoperative arthrofibrosis: a systematic review and meta-analysis. Am J Sports Med.
2024 Jun;52(7):1888-96.

Rodriguez-Merchan EC, Valentino L. Return to sport activities and risk of reinjury after primary
anterior cruciate ligament reconstruction. Arch Bone Jt Surg. 2022 Aug;10(8):648—60.

su blauzdikaulio atraminio pavirSiaus morfologija [Daktaro disertacija (santrauka)]. Vilniaus
universitetas; 2011.

Padua DA, DiStefano LJ, Hewett TE, Garrett WE, Marshall SW, Golden GM, et al. National
athletic trainers’ association position statement: prevention of anterior cruciate ligament injury. J
Athl Train. 2018 Jan 1;53(1):5-19.

Thompson JA, Tran AA, Gatewood CT, Shultz R, Silder A, Delp SL, et al. Biomechanical effects
of an injury prevention program in preadolescent female soccer athletes. Am J Sports Med. 2017
Feb;45(2):294-301.

Nessler T, Denney L, Sampley J. ACL injury prevention: what does research tell us? Curr Rev
Musculoskelet Med. 2017 Sep;10(3):281-8.

Sugimoto D, Myer GD, Barber Foss KD, Pepin MJ, Micheli LJ, Hewett TE. Critical components

of neuromuscular training to reduce ACL injury risk in female athletes: meta-regression analysis.
Br J Sports Med Author Manuscr. 2017 Oct 1;50(20):1259—-66.

40



	SANTRUMPOS
	SANTRAUKA
	SUMMARY
	1. ĮVADAS
	2. PRIEKINIO KRYŽMINIO RAIŠČIO PLYŠIMŲ EPIDEMIOLOGIJA IR SIMPTOMATIKA
	3. PRIEKINIO KRYŽMINIO RAIŠČIO ANATOMIJA IR FUNKCIJA
	4. PRIEKINIO KRYŽMINIO RAIŠČIO TRAUMOS MECHANIZMAS
	5. PRIEKINIO KRYŽMINIO RAIŠČIO PLYŠIMO PAPLITIMAS MOTERŲ IR VYRŲ POPULIACIJOSE
	6. RIZIKOS VEIKSNIAI
	7. ANATOMINIAI VEIKSNIAI
	8. BIOMECHANINIAI IR NEUROMUSKULINIAI VEIKSNIAI
	9. HORMONINIAI VEIKSNIAI
	10. SOCIALINIAI VEIKSNIAI
	11. PRIEKINIO KRYŽMINIO RAIŠČIO PLYŠIMAI LIETUVOJE
	12. KOMPLIKACIJOS
	13. PREVENCIJA
	14. IŠVADOS
	LITERATŪROS ŠALTINIAI

