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SANTRUMPOS

OA — Osteoartritas

KMI — Kiino masés indeksas

EP - Endoprotezavimas

VAS - Vizualin¢ analoginé skausmo skalé

KIN - Kineziterapija



PASIPRIESINIMO PRATIMU SU THERA-BAND JUOSTOMIS
EFEKTYVUMAS PO KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO

SANTRAUKA

Raktiniai ZodZiai: osteoartritas, kelio sgnario endoprotezavimas, kineziterapija, THERA-
BAND juostos.

Tyrimo objektas: pasiprieSinimo pratimy su Thera-Band juostomis efektyvumas po kelio
sanario endoprotezavimo.

Tyrimo tikslas: nustatyti ir palyginti Thera-Band ir Kontrolinés grupés programy
efektyvuma pries ir po Kineziterapijos.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti Thera-Band ir Kontrolinés grupés klubo sgnario lenkimo, atitraukimo
ir kelio sgnario lenkimo judesiy amplitudes pries ir po Kineziterapijos.

2. Nustatyti ir palyginti Thera-Band ir Kontrolinés grupés $launies lenkiamyjy, tiesiamyjy,
atitraukiamyjy, pritraukiamyjy bei kelio tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga prie§ ir po
Kineziterapijos.

3. Nustatyti ir palyginti Thera-Band ir Kontrolinés grupés &jimo greitj ir funkcinj judéjima
pries ir po kineziterapijos.

Tyrimo hipotezé: pasiprieSinimo pratimy su Thera-Band juostomis programa yra
efektyvesné nei jprastiné kineziterapija be Thera-Band juosty, po kelio sgnario endoprotezavimo.

ISvados:

1. StatistiSkai reik§mingai padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés klubo sgnario lenkimo,
atitraukimo ir kelio sgnario lenkimo judesiy amplitudés po Kineziterapijos. Skirtumo tarp lyginamy
kineziterapijos programy nenustatéme.

2. Statistiskai reikSmingai padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés Slaunies lenkiamyjy,
tiesiamyjy, atitraukiamyjy, pritraukiamyjy bei kelio tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga po
kineziterapijos. Skirtumo tarp lyginamy kineziterapijos programy nenustatéme.

3. Statistiskai reikSmingai padidé¢jo Thera-Band ir Kontrolinés grupés éjimo greitis ir
funkcinis judéjimas bei sumazéjo skausmas po Kkineziterapijos. Skirtumo tarp lyginamy

kineziterapijos programy nenustatéme.



THE EFECTIVENESS OF RESISTANCE EXERCISE WITH THERA-BAND
AFTER KNEE ARTHROPLASTY

SUMMARY

Keywords: osteoarthritis, knee joint arthroplasty, physiotherapy, Thera-Band.

Study objective: the efectiveness of resistance exercise with Thera-Band after knee
arthroplasty.

Study purpose: to determine and compare the efectiveness of resistance exercise with Thera-
Band and Control group programs for patients after knee arthroplasty.

Study goals:

1. To determine and compare Thera-Band and Control group hip flexor, abductor and knee
flexor range of motion after and before physiotherapy.

2. To determine and compare Thera-Band and Control group femur flexor, extensor, abductor,
adductor and knee flexor and extensor muscle strength after and before physiotherapy.

3. To determine and compare Thera-Band and Control group walking speed and functional
mobility after and before physiotherapy.

Study hypothesis: Resistance exercise with Thera-Band program is more effectve than
physiotherapy without Thera-Band for patients after knee arthroplasty.
Conclusions:

1. Hip flexor, abductor and knee flexor range of motion had statistically significant increase in
Thera-Band and Control groups after physiotherapy. We did not find any difference
between groups hip flexor, abductor and knee flexor range of motion after and before
physiotherapy.

2. Femur flexor, extensor, abductor, adductor and knee flexor and extensor muscle strength
had statistically significant increase in Thera-Band and Control groups after physiotherapy.
We did not find any difference between groups femur flexor, extensor, abductor, adductor
and knee flexor and extensor muscle strength after and before physiotherapy.

3. Walking speed and functionaly mobility had statistically significant increase and pain had
decreased in Thera-Band and Control KIN groups after physiotherapy. We did not find any
difference between Control groups walking speed, functional mobility or pain after and

before physiotherapy.



IVADAS

Sanariy ir judéjimo aparato ligos tampa vis aktualesne medicinine ir socialine problema, kuri
daugiausia palie¢ia pagyvenusius zmones (Jakubauskiené ir kt., 2011). Kelio sgnario osteoartritas
(OA) yra daZniausia sgnariy liga, kuria serga mazdaug 30% vyresniy nei 60 mety amziaus Zmoniy
(Ronn et al., 2011). Tai degeneraciné sgnariy liga bei pagrindiné raumeny skausmy, mobilumo
apribojimy priezastis. Vienas i§ pagrindiniy OA simptomy yra raumeny, ypac keturgalvio §launies
raumens silpnumas (Oliveira et al., 2012).

Progresuojant sgnariy deformacijoms, did¢jant skausmui, zmogui rekomenduojama
endoprotezavimo operacija, kuri ne tik iSvaduoja nuo skausmo, bet ir atstato sgnario funkcija
(Jakubauskiené¢ ir kt., 2011). Visiskas kelio sgnario endoprotezavimas yra viena i§ sékmingiausiy
gydymo biidy, pacientams sergantiems degeneracinémis sgnariy ligomis. Kasmet visame pasaulyje
atlieckama daugiau nei 500 000 visiSky sgnario endoprotezavimo operacijy ir apie 300 000 kelio
sgnario endoprotezavimo operacijy Jungtinése Amerikos Valstijose (Vogel et al., 2011).

Viena svarbiausiy pagyvenusio ir senyvo amziaus zmoniy kompleksinés reabilitacijos daliy
yra kineziterapija (Krisc¢itnas, 2008). Kvalifikuota reabilitacija po visisko kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos yra labai svarbi siekiant padidinti judesiy amplitudes, jéga bei
gyvenimo kokybe. Rowe, P., ir Nutton, R. (2005), atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog po
reabilitacijos, pacienty kelio sgnario lenkimo, tiesimo bei klubo sgnario lenkimo amplitudés, ir
gyvenimo kokybé statistiskai reikSmingai (p < 0,05) pageréjo.

Thera-Band mankstos juostos yra nebrangi, portatyti ir visapusiska priemoné mankstai.
Naudojant mankstos juostas progresyviai, t.y nuo mazesnio pasiprieSinimo mankstos juosty
palaipsniui pereinant prie didesnio pasiprieSinimo mankstos juosty, galima individualiai pasirinkti
fizin] kriiv] ir sulaukti gery rezultaty (Buscher et al., 2009). PasiprieSinimo pratimai naudojami
reabilitacijos metu yra efektyviausia priemoné raumeny jégos didinimui (Ciolac et al., 2011). Okoro
ir kt. (2013) atliko tyrima, siekdami iSsiaiSkinti kokios kineziterapijos programos yra dazniausiai
naudojamos Jungtinéje Karalysté¢je reabilitacijos metu, pacientams po klubo sanario
endoprotezavimo. Tyrimo rezultatai parodée, jog jprasti pratimai be pasiprieSinimo yra naudojami
dazniau palyginus su pasiprieSinimo pratimy programa. Teigiama, jog tai gali biti ilgalaikés sgnario
funkcijos neatsistatymo prieZastis po operacijos. Taigi nors ir daugéja moksliniy jrodymy, jog
pasiprieSinimo pratimai yra efektyvi priemoné, siekiant padidinti raumeny jéga bei funkcinj
mobiluma, jie vis dar retai taikomi reabilitacijos metu senyvo amziaus pacientams (Suetta et al.,
2008).

Taigi moksliniai tyrimai jrodo, jog kineziterapijos pratimai yra efektyvi priemoné norint

padidinti judesiy amplitudes, raumeny jéga ir funkcinj judéjima. Taciau skirtingy kineziterapijos



programy efektyvumas gali skirtis. Todél kol kas neaiSku, kuris gydymo biidas, pacientams po kelio
sanario endoprotezavimo operacijos yra efektyvesnis.

Tyrimo tiklsas: nustatyti ir palyginti Thera-Band ir Kontrolinés grupés programy
efektyvuma prie$ ir po kineziterapijos.

Tyrimo hipotezé: pasiprieSinimo pratimy su Thera-Band juostomis programa yra
efektyvesné nei jprastiné kineziterapija be Thera-Band juosty, po kelio sanario endoprotezavimo.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti Thera-Band ir Kontrolinés grupés klubo sgnario lenkimo, atitraukimo
ir kelio sgnario lenkimo judesiy amplitudes pries ir po kineziterapijos.

2. Nustatyti ir palyginti Thera-Band ir Kontrolinés grupés $launies lenkiamyjy, tiesiamyjy,
atitraukiamyjy, pritraukiamyjy bei kelio tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga prie§s ir po
Kineziterapijos.

3. Nustatyti ir palyginti Thera-Band ir Kontrolinés grupés &jimo greitj ir funkcinj judéjima

pries ir po kineziterapijos.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kelio sanario anatomija

Kelio sgnarys (1 pav.) yra didziausias ir sudétingiausias Zzmogaus kiino sgnarys (McLean et
al., 2003), pagal sandarg sudétingasis klumplinis dviasis. Jj sudaro $launikaulio ir blauzdikaulio
sgnariniai pavirSiai ir girnelés bei Slaunikaulio sgnariniai pavirsiai (Edmond, 2012). Sanario galva
sudaro krumpliai condyli femoris. Krumpliy sanariniai pavirsiai ovoidiniai, kiek platesni priekyje ir
siauresni uzpakalyje, i$sigaube spiraligkai (Cesnys ir kt., 2009).

Kelio sgnario kapsulé yra plona ir laisva. Jos skaiduliné pléveé prie blauzdikaulio ir girnelés
tvirtinasi palei sgnariniy pavirSiy pakrascius, prie Slaunikaulio — priekyje aukstai, 1 cm vir$
Slaunikaulio girnelinio pavirSiaus, facies patellaris, eidama j Sonus leidziasi zemyn, iSoréje
palikdama antkrumplius, o pakinklio duobéje giliai jlenda j tarpkrumpling duobe (Cesnys ir kt.,
2009).

Sanariné kremzIl¢é yra plona, lygi ir auksto elastingumo slenks¢io medziaga. Jos storis — vos
keli milimetrai. Kremzl¢ pasizymi ypa¢ geromis atsparumo spaudimui charakteristikomis.
Fiziologin¢ ir mechaniné kremzlés struktiriniy komponenty sgveika uztikrina normaly jos
funkcionavimg ir apsaugo nuo prieslaikinio susidévéjimo. Taciau ir nedideli sgnariniy pavirSiy
pazeidimai suardo fiziologinj ir biocheminj kremzlinio audinio vientisumg, dél to prasideda
degeneraciniai procesai (Gudas ir kt., 2002).
keturgalvio Slaunies raumens sausgyslés tesinys. Kelio sgnar] Sonuose sutvirtina Salutinis
blauzdikaulio raistis, lig. collaterale tibiale ir Salutinis Seivikaulio raistis, lig. collaterale fibulare.
neleidzia pritraukti ir atitraukti blauzdikaulio (Cesnys ir kt., 2009).

Uzpakalyje kelio sgnarj sutvirtina jstrizinis pakinklio raistis, lig. popliteum obliquum ir

lankinis pakinklio raistis, lig. popliteum arcuatum (Cesnys ir kt., 2009).

vwe
evv e

v we

$launikauliu (Cesnys ir kt., 2009).

Skersinis kelio raistis, lig. transversum genus, priekyje surisa kelio sanario meniskus (Cesnys
ir kt., 2009).

Kelio sanario meniskai, tai du i$ skaidulinés kremzlés sudaryti trikampio skerspjiivio pjautuvo
formos pusziedziai, jsiterpiantys tarp blauzdikaulio ir §launikaulio. Kelio sgnarj sudaro du meniskai:

(1pav.) vidinis meniskas, meniscus medialis, kuris yra ilgesnis, platesnis ir maziau lenktas, priauges
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prie Salutinio blauzdikaulio rai$¢io ir Soninis meniskas, meniscus lateralis, kuris yra trumpesnis ir

beveik ziedo formos. Nuo jo uzpakalinio galo prie §launikaulio medialinio krumplio kyla priekinis

vive

nebiina (Cesnys ir kt., 2009).

Posterior
cruciate ligament

(PCL) Anterior

cruciate ligament
(ACL)

Lateral collateral

Medial collateral A ligament
ligament (LCL)
(MCL) /

Lateral
meniscus

Medial
meniscus

Transverse
ligament

Fibula

1 pav. Kelio sgnario anatomija. Vaizdas is priekio. (Markins et al., 2011).
1.2. Kelio sgnario biomechanika

Anatominés kelio sgnario savybés garantuoja kojos atraming funkcijg, didele, apie 170° (nuo
10° i8tiesus iki 165° sulenkus) judesiy amplitudg, atlaiko apkrovas iki 24 karty didesnes nei kiino
maseé (Tarasevicius ir kt., 2011). Kasdieninéje veikloje zmogui reikalingas maziausiai 90° kelio
sgnario lenkimas, 65° kelio sgnario lenkimas reikalingas ¢jimo metu ir 106° sgnario lenkimas
laisvam atsikélimui nuo kédés ar baty raisteliy uzsiriSimui (Jaiswal et al., 2012).

Kelio sgnario judesiai vyksta visose trijose plokstumose (2 pav.), taciau didziausias judesys —
sagitalinéje plokstumoje kampas tarp kelio iStiesimo ir visiSko sulenkimo sudaro 140° (Muckus,
2006). Lenkimo pradzioje blauzdikaulis slysta per Slaunikaulio krumplius. Sulenkus kelj 20°,
150°, kuri pasiekiama tupint. Taciau jauni Zmonés, sportininkai gali pasiekti iki 165° lenkimg. Tokj
platy lenkima lemia tai, kad sgnarinis Slaunikaulio galas yra atgalinéje padétyje (Tarasevicius ir kt.,
2011).

Judesys horizantalioje plokStumoje, t.y blauzdos sukimas j vidy ir j iSorg, priklauso nuo

sgnario padéties sagitalin€je plokStumoje. Visiskai iStiesus koja pasukti beveik nejmanoma dél

10



Slaunikaulio ir blauzdikaulio krumpliy sukibimo. Sukimosi amplitudé¢ yra didziausia, kai kelis
sulenktas 90° kampu. Koja $ia padétimi pasukti j iSore galima iki 45°, i vidy — iki 30°.

Judesys frontalinéje plokstumoje, t.y blauzdos atitraukimas ir pritraukimas, taip pat priklauso
nuo kelio sulenkimo kampo. IStiesus kojg, judesys Sioje plokStumoje yra beveik nejmanomas.
Didziausias judesys frontalin¢je plokStumoje galimas, kai kelis sulenktas 30° kampu, taciau siekia

vos kelis laipsnius (Muckus, 2006).

frontal axis - _ _

transverse plane

sagittal axis”~

sagittal plane frontal plane

longitudinal axis
2 pav. Kino plokstumos ir asys (Sato et al., 2010).
1.3. Osteoartrito patogenezé ir etiologija

Osteoartritas (OA) yra labiausiai paplitusi artrito forma (Neogi & Zhang, 2011), salygojanti
mobilumo, persikélimo ant skirtingy pavirSiy , kasdienés jprastos veiklos ribojima (Juocevicius ir
kt., 2010). OA, tai létiné ir degeneracin¢ sgnariy liga, kuri yra laikoma viena 1§ labiausiai paplitusiy
skeleto raumeny sutrikimy pasaulyje (Mascarin et al., 2012). OA serga apie 43 mljn. Jungtinése
Amerikos Valstijose gyvenan¢iy Zmoniy ir apie 15 proc. viso pasaulio gyventojy (Egloff et al.,
2012). Dazniausiai Osteoartritas pazeidzia kelio sgnarj (3 pav.) (Rosneck et al., 2007).

OA tai viso sgnario liga, paZeidzianti raumenis, sausgysles, rai$¢ius, sinovijas bei kaulus
(Egloff et al., 2012). Sveika kremzlé leidzia kaulams laisvai slysti vienam per kitg ir ji suSvelnina
judesio sukelta ,Sokg. Sergant osteoartritu kremzlés pavirSius suskyla ir nusidévi, o kaulai ima
trintis vienas ] kita, sukeldami skausma, patinimg ir sanario nejudruma. Laikui bégant sanarys gali
iSkrypti (D‘Adamo & Whitney, 2008). Degeneracinis procesas pazeidzia kremzlinj audinj,
prasideda kremzlés atrofija. Véliau | procesg jtraukiamas pokremzlinis kaulas, atsiranda kaulo
sklerozé, formuojasi kaulinés iSaugos, atsiranda cistiniy — degeneraciniy kaulo pokyc¢iy, pakinta

v
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Ortopedai daznai skirtingai apibtidina kremzlinius defektus, dél to sunku tiksliai apibrézti
patologijos pobiidj — biitent dél Sios priezasties sukurta daugybé¢ klasifikaciniy sistemy. Dazniausiai
i§ jy naudojama Outerbridge sistema. Remiantis ja nustatyti penki kremzlés degeneracijos laipsniai:

0 — normali sgnariné kremzl¢;

| — kremzlés suminkstéjimas, pabrinkimas;

Il — sgnarinio pavirSiaus suaizé¢jimas maziau nei pus¢ diametro;

Il — suaiz¢jimas iki subchondrinio kaulo, bet kaulas néra eksponuotas daugiau nei puse
kremzlés diametro;

IV — kremzlés erozijos iki subchondrinio kaulo (Gudas ir kt., 2002).

Dabartiniu pozitriu, OA — biochemiskai inicijuota liga, kuri apima ne tik sgnario kremzle, bet
ir visg sgnario struktirg. Biocheminiai pokyciai daznai priskiriami prie pirminiy OA patogenezg
inicijuojanciy signaly. Daugelis biocheminiy tyrimy rodo padidéjusig kolageno ir proteoglikany
sintez¢ OA kremzléje. Taciau, nepaisant padidéjusio biosintezés aktyvumo, proteoglikany
praradimas yra vienas anksCiausiy patologiniy OA pozymiy visose kremzlés degeneracijos
stadijose. D¢l jy netekimo ne tik sumazéja audinio elastingumas, bet ir liga progresuoja, kadangi Sie
irimo produktai yra antigeniski ir gali stimuliuoti sinovijos uzdegimg (Leonavic¢ien¢ ir kt., 2008).

Tarp poky¢iy, kurie vyksta OA paZeistame sanaryje, yra ir uzdegiminis komponentas. Sio
mazo laipsnio uzdegimo nerodo uzdegiminiy rodikliy pokyciai, pvz., padidéjes eritrocity nusedimo
greitis ar C reaktyvusis baltymas. Uzdegiminiai paiméjimai, kai sustipréja skausmas bei sastingis.
Esant létiniam OA kartais esama lengvo sinovito poZymiy, kurie daZnai susij¢ su nejprasta sanariy
apkrova ar lengva trauma (Dickson & Hosie, 2006). D¢l pasikartojan¢iy uzdegimy prasideda
rand¢jimo procesai, sgnario kapsulé sustoréja, iSvesi sinovija, meniskuose atsiranda degeneraciniy
pokyc¢iy, pakinta jy strukttira, galimi plySimai. Ligai progresuojant, formuojasi kaulo defektai, dél
ko i8sivysto kelio sanario deformacija, pakinta rai§¢iy strukttira, galimas sgnario nestabilumas. Tada
nukencia kelio sgnario funkcija, sumazéja judesiy amplitudé, pakinta eisena, vystosi raumeny

atrofija (Tarasevicius ir kt., 2011).

Ahlbdck kelio sanario OA klasifikacija:

e | laipsnio OA — sgnarinio tarpo susiauréjimas < 3 mm;
e Il laipsnio OA — sanarinio tarpo i$nykimas;
e |l laipsnio OA — nedidelis kauly nudilimas (0 — 5 mm);

e |V laipsnio OA — vidutinis kauly nudilimas (5 — 10 mm);
e V laipsnio OA — didelis kauly nudilimas ( > 10 mm) (Peterson et al., 1997).
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3 pav. Kelio sqnario rentgeno nuotrauka is priekio (A)ir is Sono(B).(1) tarpsgnarinio tarpo

susiauréjimas, (2) osteofity formavimasis (Sinusas, 2012)

Osteoartrito etiologija.

Tiksli OA etiologija néra zinoma. Taciau tokie veiksniai kaip paveldimumas, trauma ar
vir§svoris gali turéti jtakos jos vystymuisi (Hinton et al., 2002). OA rizikos veiksnius galima
suskirtyti | egzogeninius ir endogeninius. Egzogeniniams veiksniais priskiriama: maktotraumos,
pasikartojusios mikrotraumos, antsvoris, anks¢iau atliktos kelio sanario operacijos, gyvenimo
faktoriai (rokymas, alkoholio vartojimas). Prie endogeniniy veiksniy priskiriamas: amzius, lytis,
genetiniai veiksniai, etninés kilmés (dazniau Europos kilmés zmonéms), pomenopauziniai
organizmo poky¢iai (Michael et al., 2010).

Amzius. Tai yra vienas i§ svarbiausiy OA rizikos faktoriy. Osteoartrito paplitimas didéjant su
amziumi yra jvariy rizikos veiksniy ir biologiniy pokyc¢iy, kurie atsiranda senstant ir sukelia sgnario
neatsparuma, kovojant su kremzlés plonéjimu, raumeny jégos silpnumu, prasta propriorecepcija ir
oksidacine Zala, pasékmé (Zhang & Jordan, 2010). Be to nustatyta , jog vyresnio amZiaus zmonéms
OA progresuoja daug grei¢iau (Mahajam et al., 2005).

Lytis. Tki 50 mety amziaus OA yra daug daznesnis vyrams, bet véliau juo daZzniau serga
moterys ir $is lyties skirtumas yra tuo didesnis, kuo vyresnis amzius. Taip pat jrodyta, jog motery
OA daznai budinga labiau i$plitusi lokalizacija negu vyry OA, kai paZeidziama daug skirtingy
sgnariy (Dickson & Hosie, 2006). Tonelli et al., (2011), nustaté, jog moterys, sergancios OA jaucia
didesj skausmg nei vyrai , taCiau vertinant fizinj aktyvumg, didelio skirtumo nerasta. Tyrimy
duomenimis osteoartritas tarp 60-64 mety vyry statistiSkai dazniau pazeidzia deSinés (23%) nei
kairés kojos kelio sanarj(16,3%), o motery tarpe didelio skirtumo tarp pazeidziamo kelio sgnario
nepastebima (deSinysis kelio sanarys, 24,2%, kairysis kelio sanarys, 24,7%) (Joern et al., 2010).

Genetiniai veiksniai. Keli tyrimai nustaté, jog OA yra paveldima liga ir gali skirtis
pazeidZziamo sgnario puse. Tyrimais apskaiciuota, jog OA paveldimumas yra 50 - 60 % ir turi
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didesne tikimybe¢ paZeisti klubo bei kelio nei rankos sgnarius (Zhang & Jordan, 2010). Sergant
pirmine osteoartroze, gydytojas visada aptinka ligonio Seimoje giminiy, serganéiy Sia liga
(AstaSenko, 2008).

Nutukimas. Svoris yra svarbus OA rizikos veiksnys, nes didéjant KMI (1 lentelé), didéja ir
OA susirgimo tikimybé (Neogi & Zhang, 2011). Akivaizdu, jog kai kurie veiksniai, tokie kaip
paveldimumas, vyresnis amzius ar lytis, negali biiti pakeisti, taciau kai kurie rizikos veiksniai gali
bati susvelninti. Nutukimas yra koreguojamas rizikos veiksnys. Tyrimai parodé, ne tik tai, kad kelio
OA dazniau pasireiskia esant antsvoriui, bet ir tai, jog nutukimas atsiranda anksc¢iau negu iSsivysto
kelio sagnario OA (Dickson & Hosie, 2006). Jarvenpaa et al. (2012) tyrimo rezultatai parodé, jog
pacientai, kurie turi vir§svorj, pasiekia blogesniy rezultaty po visisko kelio sanario endoprotezavimo
operacijos. Tyrimy duomenimis moterys netekusios 5 kg sumazina OA vystymosi rizikg 50 %
(Zhang & Jordan, 2010).

1 lentelé. Nutukimo laipsniai pagal Pasauline Sveikatos Organizacijq (PSO) (Lozano

etal., 2012).
KMI Laipsnis
25-29,99 kg/m? O neZymus nutukimas
30-34,99 kg/m? 1 laipsnio nutukimas
35-39,99 kg/m? 2 laipsnio nutukimas
40 > kg/m? 3 laipsnio nutukimas

.....

populiacijose sergama reciau negu baltyjy, nors teigiama, kad kelio OA juodaodéms moterims
pasitaiko daZniau negu baltosioms. Siy akivaizdziy skirtumy prieZastys dar nesuprastos (Dickson &
Hosie, 2006)

Traumos bei operacijos. Daugybé tyrimy parodé, jog kelio trauma yra viena i$ stipriausiy
OA rizikos veiksniy. Sunkios sgnario traumos, ypa¢ menisko plySimas, 10Ziai , kryZminiy rai$¢iy
plySimai labai padidina rizikg susirgti OA (Zhang et al., 2010).

Taip pat jrodyta, jog OA dazniau suserga zmonés, kurie dirba sunky fizinj darbg ir ypac tie,
kuriems darbo metu daznai tenka kliipoti, sédéti ar lankstyti kojas per kelio sgnarius (Hunter &

Eckstein, 2009).
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1.4. Osteoartrito klinika ir gydymas

Osteoartrito klinika.

Sanariy skausmas. Dazniausias klinikinis Osteoartrito simptomas yra sanario skausmas, dél
patologiniy pakitimy sgnariy kremzlése (Goncharov, 2011). Skausmas persekioja Zzmogy beveik
nuolat. Ryte pabudus jauciamas skausmas, kuris susijes su ilga nejudria padétimi miego metu.
Truputi pavaiksciojus, skausmas iSnyksta, bet neilgam. Esant ilgalaikei sgnario apkrovai
(pavyzdziui ] dienos pabaigg), skausmas vél kyla. Sagnario judesiai apsunkinti, tarsi sulétinti
(Astasenko, 2008). Ankstyvose OA stadijose skausmas jauciamas einant, vélyvosiose OA stadijose
skausmas dazniausiai pasireiskia poilsio metu (Vuorenmaa et al., 2008).

Helminen et al. (2013) teigia, jog létinis skausmas yra susijes su padidéjusiu psichologiniu
stresu, tokiu kaip nerimas ar depresija.

OA pazZeisto sanario patinimas. Pagrindiné tinimo, matomo sergant OA, priezastis yra ties
sgnario kraStais esantys osteofitai. Kitos priezastys: kapsulés sustor¢jimas, periartikulinis tinimas ir
retai nedidelé neuzdegiminé eksudacija (Dickson & Hosie, 2006).

Sanario sastingis taip, pat vienas i§ pagrindiniy OA simptomy, kuris sukelia sunkumy
atliekant kasdieninés veiklos darbus (Helminen et al., 2013). Paprastai sgnario sastingis pasireiskia
ryte, kuris dazniausiai praeina per 30 minuc¢iy (Hinton et al., 2002).

Raumeny silpnumas bei raumeny atrofija taip pat neatsiejama nuo OA (Egloff et al.,
2012). Raumeny jéga OA ligos pradzioje sumazéja 15% - 18%, esant antrajai OA stadijai - 24%
(atsizvelgiant j Kellgren & Lawrence OA skale) ir 38% ketvirto laipsnio OA (Oliveira et al., 2012).

Varus — valgus deformacijos. Esant étiniam sunkiam OA, kai yra zZymi kremzIés ir po ja
esanCio kaulo destrukcija, sgnarys gali akivaizdziai deformuotis. Kai S§is procesas vyksta
medialinéje kelio dalyje, galiausiai koja i$silenkia j iSorg ir susiformuoja tipiska varus deformacija.
Esant uzdegiminiam artritui, paprastai esti valgus tipo deformacija, kai kojos linksta j vidy (Dickson
& Hosie, 2006).

Létesnis éjimo greitis. Pacientai, sergantys kelio sgnario osteoartritu yra linkg vaikscioti
leé¢iau, kas susije¢ su sgnariy skausmais, sgnarinio tarpo susiauréjimu bei uzdegimo mediatoriy

koncentracijos padid¢jimu (Bafghi et al., 2012).

Osteoartrito gydymas.
Pradinis OA gydymas turéty buti konservatyvus ir tik jei simptomai neiSnyksta po
konservatyvaus gydymo, apsvarstoma chirurgé gydymo galimybé (Roénn et al., 2011).

Koncervatyvaus gydymo metodai: kineziterapija, kiino svorio mazinimas, farmakoterapja,injekcijos
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] pazeistg sanarj. Pratimai yra laikomi viena i§ pagrindiniy koncervatyvaus gydymo intervencijy,
pacientams sergantiems kelio sgnario OA (Oliveira et al., 2012).
Pagrindiniai OA gydymo tikslai:
e Sumazinti skausma;
e Pagerinti funkcija;
e Mokyti pacientg ir suteikti informacijg;

e Patarti, kaip apsisaugoti nuo vélesnés zalos (Dickson &Hosie, 2006).

Oficialioji medicina OA gydymui skiria analgetikus ir nesteroidinius priesuzdegiminius
vaistus, kortikosteroidus. Patys SiuolaikiSkiausi yra preparatai, kurie modifikuoja kremzlés
struktiirg. Jy déka létéja kremzlés degeneracija ir netgi galima Siek tiek atstatyti kremzlés audinj
(Ostasenko, 2008).

Osteoartrito gydymo pagrindag sudaro praktinis bei teorinis pacienty mokymas, arba
informacijos suteikimas, fiziniai pratimai ir kiino svorio maZinimas. Toks gydymas turi biiti
pasiiilytas ir pradétas kuo ankséiau kiekvienam, pajutusiam ligos simptomus. Minéto gydymo —
informavimo, fiziniy pratimy ir svorio mazinimo — efektyvumas gali prilygti gydymui vaistais,
taciau be Salutiniy poveikiy (Thorstensson, 2007). Nustatyta, jog OA sergantys pacientai yra maziau
fiziSkai aktyvis, nei kiti vyresnio amZiaus Zzmonés, tod¢l kineziterapija yra pirminis gydymo biidas
siilomas Siems pacientams (Svege et al., 2012). Oliveira et al. (2012) nustaté, jog keturgalvio
Slaunies raumeny stiprinimo pratimai atlickami 8 savaites (2 kartus per savaite) yra efektyvus btidas
norint sumazinti skausma bei padidinti funkcinj mobiluma.

Dieta ir svorio metimas yra svarbi gydymo priemoné, nes svoris susijes su didele apkrova
apatiniy galiiniy sgnariams €jimo ir stovéjimo metu (Egloff et al., 2012).

Chirurginis gydymas pasirenkamas atsizvelgiant j ligos simptomus (skausmg ir kelio sgnario
funkcijas), OA ligos laipsnj ir su pacientu susijusius faktorius tokius kaip amzius, fizinis
aktyvumas, gretutinés ligos (Ronn et al., 2011). Osteotomija — gydymo metodas susijes su kelio
sanario valgus bei varus deformacijomis. Sios procediiros tikslas yra yra istaisyti netaisyklingas
galiinés asis bei nesuderinamumus, apkraunamo sgnario pavir$iumi, sulétinti degeneracinj procesg ir
atidéti sgnariy endoprotezavimo opreracijg (Ronn et al., 2011).

Visiskas sgnario endoprotezavimas — gydymo biidas, naudojamas nebesant efekto taikant
konservatyvy gydymo biida, reabilitacines priemones. Ji sumazina artrozés sukelta sgnario skausma
ir pagerina funkcinj savarankiskuma 90 %. pacienty (Juocevicius ir kt., 2010).

Pacienty mokymas, reabilitacija, pratimai, kasdieninés gyvenimo veiklos koregavimas,
farmakoterapija, alternatyvi medicina ir chirurgija, tai gydymo metodai kurie turi bati apsvarstomi

pacientams serganties osteoartritu. Seimos gydytojai turéty biti gerai susipaZine su koncervatyvaus
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ir nekoncervatyvaus gydymo biidais bei galimomis trumpalaikémis ir ilgalaikémis komplikacijomis

(Hinton et al., 2002).

1.5. Kelio sgnario endoprotezavimas

Kelio sgnario endoprotezavimas, tai patikima chirurginé procediira, kuri sumazina sgnariy
skausmus, sugrazina apatiniy galtiniy funkcijas bei pagerina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe
(Vogel et al., 2011). Tai operacija, kurios metu pazeista sgnario dalis pakei¢iama endoprotezu (5
pav.) (Tarasevicius ir kt., 2011).

Egzistuoja keli sgnario EP tipai: vienpusis, girnelés — Slaunikaulio sgnario, visiSkas (4 pav.),
vyrinis endoprotezai (Tarasevicius ir kt., 2011). Visiskas kelio sgnario endoprotezas sudarytas i$
ploks¢ios metalo plokstelés ir stiebo, kuris yra implantuojamas j blazdikaulio kaulg. VirSutiné
endoprotezo dalis sudaryta i§ metalinio skydo, kuris impalntuojamas j apating Slaunikaulio dalj
(Verma et al., 2008). Daugelis S$iuolaikiniy kelio sgnario EP padeda pasiekti gery klinikiniy
rezultaty, bei yra ilgaamziai. Jy dizainas pritaikytas grazinti normalig kelio anatomijg: yra keliy
dydziy, dazniausiai nuo 1 iki 6, Slaunikaulio komponentas pritaikytas kairei ir deSinei pusei,
blauzdikaulio komponentas dazniausiai yra universalus. Polietileno intarpas biina keliy storiy, bei
gali biiti fiksuotas prie blauzdikaulio komponento arba ne, pagal tai skiriami kelio sgnario EP su
stabilia ar judria platforma (Tarasevicius ir kt., 2011). Kelio sgnario endoprotezai dar skirtomi j:
cementinius ir becementinius. Tyrimais nustatyta, jog cementinis endoprotezavimas yra
ilgaamzZiskenis ir techniSkai paprastesnis metodas lyginant su becementiniu, nes nereikia vsiskai
lygiai paSalinti kauliniy galy defekty, kuriuos cementinis endoprotezavims uzpildo pats (Ronn et al.,
2011).

Visisko kelio sgnario endoprotezavimo metu, sukuriamas kinematiskai stabilus, tvirtas ir gerali
funkcionuojantis kelio sgnarys. Sékminga endoprotezavimo operacija priklauso nuo geros

technikos, minks$tyjy audiniy balansavimo ir mechanings asies atktirimo (Rosneck et al., 2007).

 Knee Femoral
S/ Component

Polyethyiene
Articulating
g Surface

= Stemmed
Tibial Plate

4 pav. Kelio sqnario endoprotezas (Verma et al., 2008).
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Bendros sgnario endoprotezavimo indikacijos:
e nuolatinis skausmas;
e prasta judesiy amplitudé sgnaryje;
e stipris sgnario funkcinés biiklés sutrikimai (Kris¢itinas, 2008).
Pagrindinés sgnario endoprotezavimo kontraindikacijos:
e nuolatinis skausmas;
e prasta judesiy amplitudé sgnaryje;
e stipris sgnario funkcinés biiklés sutrikimai (Kris¢itinas, 2008).

Dazniausia kelio sgnario endoprotezavimo priezastis yra OA (Zhang et al., 2010). Operacija
atliekama siekiant sumazinti skausmg bei kelio sgnario judéjimo apribojimus, kuriuos sukelia
artritas. Tyrimai patvirtina, jog skausmas pacientams po endoprotezavimo operacijos zymiai
sumazéja, kas pagerina gyvenimo kokybe ir bendrg mobilumg (Rowe et. al., 2005). Gydymo
rezultatai, endoprotezuojant sgnarj, priklauso ne vien nuo operacijos technikos ar protezy
modernumo, bet ir nuo tinkamos pooperacings reabilitacijos. Visais atvejais siekiama sumazinti tiek

intraoperacines, tiek pooperacines komplikacijas (Griniené ir Smailyté, 2002).

5 pav. Visiskas kelio sqnario endoprotezavimas (Brady et al.,2000).

Po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos, galimos Sios komplikacijos:
e Gili veny tromboze;
e Plauciy embolija;
e Zaizdos infekcija;
e Plauciy uzdegimas;
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e Miokardo infarktas (Rosneck et al., 2007).

1.6. Reabilitacija po kelio sanario endoprotezavimo

Tinkamas pacienty reabilitavimas padeda sugrazinti judéjimo funkcijas, darbinguma bei
gyvenimo kokybe. Taip pat padeda sutrumpinti gydyma stacionare bei sumazinti suvartojamy vaisty
kiekj (Jakubauskien¢ ir kt., 2011).

Reabilitacijos priemongs:

e Medikamentai: skausmo kontrolei skiriami analgetikai arba nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo, stebint bei kontroliuojant jy nepageidaujamg poveikj ir galimas komplikacijas
(Jakubauskiené ir kt., 2011).Tac¢iau nemedikamentinis gydymas, reabilituojant svarbesnis nei
medikamentinis. Jo tikslai: gerinti judéjimo funkcijg, stiprinti raumenis, mazinti skausma, audiniy
patinimg ir uzdegima (Krisc¢itinas, 2004).

e Kineziterapija: kiekvienam pacientui sudaroma individuali tausojanti — treniruojanti
arba treniruojanti programa raumeny stiprinimui, operuoto sgnario funkcijos gerinimui. Pratimai
atliekami i§vengiant sunkio jégos. Pilnai sugijus Zaizdai, gali biiti skiriama kineziterapija baseine.

e Fizioterapija : (magnoterapija, elektrostimuliacija, Bioptron S§viesos terapija,
krioterapija ir kt.).

e Hidroterapija: vietinés perlinés vonelés, perlinés vonios, vertikalios vonios.

e Pilnai sugijus pooperacinei zaizdai: masazas — Klasikinis, povandeninis, kompresinis;
ergoterapija — mokymas apsitarnauti buityje: apsimauti kojines, apsiauti batus ir kt. ; psichoterapija
(individuali bei muzikos terapijos grupése) (Jakubauskiené ir kt., 2011).

Po operacijos stacionare ligoniai gydomi keleta dieny. Siekiant i§vengti komplikacijy, jau kita
dieng po operacijos pacientai pradeda pagal galimybes mankstintis ir vaik$¢ioti. Po to skiriama 30

Ivykdzius kompleksing reabilitacijos programa po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos,
pager¢ja pacienty aktyvumas ir dalyvumas, ribojes juos dél osteoartrozés ar kitos sgnario ligos.
Pacientai po atliktos endoprotezavimo operacijos gydomi trumpiau ir ] reabilitacijos jstaigas

atvyksta re€iau (Juocevicius ir kt., 2010).
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1.7. Kineziterapija

Kineziterapija (gr. kinesis — judesys, therapia — gydymas ) — gydymas judesiu (fiziniais
pratimais) (Poderys, 2004). Tai viena svarbiausiy pagyvenusio ir senyvo amziaus zmoniy
natiiralaus biologinio veiksnio naudojimas organizmo funkcijoms sugrazinti ar gerinti. Tinkamas
judesys padeda pagerinti ir iSlaikyti judamojo aparato, Sirdies ir kraujagysliy ir kity sistemy
funkcing bukle (Poderys, 2004). Kineziterapija daugeliu atvejy yra patogenetinio gydymo metodas.
Sistemingai atlieckami fiziniai pratimai turi jtaka bendram organizmo aktyvumui, o j bendrg
organizmo reakcijg jtraukiami tie fiziologiniai mechanizmai, kurie dalyvauja patologinio proceso
metu (Kris¢itnas ir kt., 2008). Kineziterapeutas ir pacientas tarpusavyje bendradarbiaudami gydo
sutrikusias organizmo funkcijas. Atliekant kineziterapijos procediiras, pacientas yra aktyvus dalyvis
ir pats padeda Salinti ligos pasekmes ir tumpina gyjimo laikotarpj (Poderys, 2004).

Kineziterapija sudaro jvairiy riiSiy gydomieji pratimai, tokie kaip: tempimo, jégos (izotoninis,
izokinetinis, izometrinis), aerobiniai pratimai ar elektrostimuliacija (Mascarin et al., 2012).Taikoma
metodika, pratimai, kriivio dozavimas priklauso nuo paciento amziaus, organizmo ypatumy, ligos
pobudzio bei gydymo etapo, esamo defekto, taikomy kompleksiniy poveikio priemoniy (Poderys,
2004).

Kineziterapijos uzdaviniai:

e Gerinti organizmo ir centrinés nervy sistemos tonusag.

e QGerinti medZiagy apykaita.

e Stimuliuoti Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo ir kity sistemy veikla.
e Stiprinti judéjimo ir atramos aparato funkcija

vvvvv

e Skatinti normaly aktyvumg buityje, profesingje veikloje (Kris¢itinas, 2008).

Kineziterapija po kelio sanario endoprotezavimo

Kineziterapija reabilitacijos metu yra itin svarbi raumeny stiprinimui, judesiy amplitudziy
didinimui, gyvenimo kokybés gerinimui bei komplikacijy prevencijai (Labraca et al., 2011).
Sergant atraminémis bei judamojo aparato ligomis, labai svarbu atlikti tinkamus, tausojancius
pazeistam sgnariui arba raumeniui pratimus. Labai svarbu, kad raumeny ir sveiky sagnariy
aktyvumas nemazeéty, nes tai ateityje padés organizmui grei¢iau adaptuotis po ligos. Aprimus
uzdegimo procesui sgnaryje, teisingai parinktas fiziniy pratimy kompleksas leidzia grazinti sanariui
funkcing svarbg (Astasenko, 2008). Bade et al. (2011) tyrimo rezultatai parodé, jog pacienty,

kuriems buvo taikyta intesyvi reabilitacijos programa, fizinio darbingumo, Slaunies keturgalvio
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raumeny jégos bei judesiy mobilumo rezultatai buvo gerenis, nei pacientams, kuriems buvo taikyta
mazo intensyvumo reabilitacijos programa.

Po operacijos pacientai turi buti skatinami iSlaikyti fiziSkai aktyvy gyvenimo biidg, nes tai
padés jiems iSlaikyti geresne gyvenimo kokybe bei sumazins endoprotezuoto sgnario ankstyvaus
susidévéjimo tikimybe (Vogel et al., 2011). Kelio sgnario endoprotezavimo operacijos tikslas yra
kuo greiCiau sugrazinti pacienta j normalig kasdiening veikla. IS kart po operacijos pradedama
reabilitacija, kurios tikslas yra keturgalvio Slaunies raumeny jégos stiprinimas, kelio patinimo
kontrol¢, saugaus vaiks¢iojimo mokymas bei kelio sgnario judesiy amplitudziy didinimas (Scott,
2011). Judesiy amplitudziy didinimo bei jégos stiprinimo pratimus paprastai rekomenduojami atlikti

bent 6 savaites po visisko kelio sanario endoprotezavimo operacijos (Brady et al., 2000).

Kineziterapijos uzdaviniai prie§ operacija:
1. Mokyti ligonj vaik$c¢ioti, naudojant pagalbines priemones (vaikStyne, ramentus,
lazdele.
2. Mazinti antsvorj.
3. Stiprinti Slaunies keturgalvio raumens jéga.

-----

4. Stiprinti Slaunies atitraukiamyjy raumeny jéga (Kris¢itinas ir kt., 2008).

Kineziterapijos uzdaviniai po operacijos:
1. Mazinti skausma.

2. Stiprinti raumeny jéga.

Esant Giminiai pooperacinei fazei reabilitacijos metu, kelio sgnario lenkimas daznai pasiekia
90°-120° (Cademartiri & Soncini, 2004).

Reabilitacijos laikotarpiu, kineziterapijos pratimai pradedami taikyti jau pirmaja dieng po
operacijos (Heiberg et al., 2010).

Kineziterapija stacionare:

Pirmoji diena. Gulédamas ant nugaros ligonis atlieka aktyvius pédy ir blauzdy raumeny
amplitudémis, izometriniai pratimai $launies keturgalvio raumens stiprinimui, atliekant 5 sekundziy
itempima-atsipalaidavima, kvépavimo pratimai (Labraca et al., 2011).

Antroji diena. Padedamas kineziterapeuto, ligonis pradeda eiti antrgja parg po operacijos,

VVVVV

dieng sédint (Labraca et al., 2011).
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TreCioji diena. Atlickami tie patys pratimai didinant jy intensyvumg bei ¢&jimo atsuma,
pacientas mokomas atlikti kasdiening gyvenimo veiklg (Labraca et al., 2011).

Ketvirtaja dieng po operacijos: atlickami visi prie§ tai taikyti pratimai, pacientas mokomas
lipti laiptais bei vaiks¢ioti su dvejais alkiininiais ramentais, didinamas ¢&jimo atstumas, pratimy
atlikimo intensyvumas (Labraca et al., 2011).

Vengiant kelio kontraktiiros, svarbu per pirmasias dvi savaites po operacijos sulenkti keli 90°

kampu. Praé¢jus 6 — 10 dieny, ligonis tg¢sia kineziterapija reabilitacijos jstaigose. Reabilitacijos

Nuo 2 iki 6 pooperacinés savaités, pacientas vaiksto su dvejais alklininiais ramentais, o nuo 6
iki 12 pooperacinés savaités su vienu alkiininiu ramentu. Nuo tre¢io ménesio pabaigos, pacientas
gali vaiks$¢ioti be pagalbiniy priemoniy ir pilnai statyti operuota koja visu svoriu (Cademartiri &
Soncini, 2004). Pacientui taip pat neleidziama bégioti ar Sokinéti bei vairuoti 4 - 6 savaites. Fizinés
veiklos intensyvumas po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos turéty buti didnamas palaipsniui
(Cademertiri & Soncini, 2004). Kelio sgnario lenkimas praéjus mazdaug 2 savaitéms po operacijos
padidéja iki 90°, o penktaja savaite iki 110° (Cademertiri & Soncini, 2004).

Praéjus 3 ménesiams po kelio sgnario endoprotezavimo, dauguma pacienty gali sugrizti i savo
ankstesne veiklg ir paprastai sugrjzti i darba. VaiksCiojimas, vazinéjimas dviraciu ar plaukimas yra
leistina veikla pacientams. Bégimas, slidinéjimas ar tenisas yra nerekomenduojama veikla (Brady et
al., 2000).

Thera-Band juostos

Thera-Band mankstos juostos yra nebrangi, portatyti ir visapusiSska priemoné manstai. Jos
lengvai atpazjstamos i§ prekinio Zenklo Thera-Band spalviniy kody: gelsvai rudos, geltonos,
raudonos, zalios, mélynos ir juodos bei sportininkams skirty spalviniy kody — sidabro ir aukso.
Naudojant mankStos juostas progresyviai, t.y. nuo mazesnio pasiprieSinimo mankstos juosty,
palaipsniui pereinant prie didesnio pasiprieSinimo mankstos juosty, galima individualiai pasirinkti
fizin] kriivi ir sulaukti gery rezultaty (Buscher et al., 2009). Elastiniy juosty pasiprieSinimas
iSreiSkiamas procentais (6 pav.), kiek elastiné juosta gali iSsitempti (pailgéti). Pavyzdziui, raudonos
juostos ilgis 50 cm, ja galima iStempti iki 100 cm, vadinasi guma gali pailgéti 100 %. Taigi

raudonos mankstos juostos pasiprieSinimas yra 1,8 kg. (Buscher et al., 2009).
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Aukso
25% 3,6
50% 6,3
75% 8,2
100% 9,8
125% 11,2
150% 12,5
175% 13,8
200% 15,2
225% 16,6
250% 18,2

6 pav. Thera-Band juosty pailgéjimas % ir pasipriesinimas Kg (Buscher et al., 2009).

PasiprieSinimo pratimai su elastinémis juostomis yra saugus ir patogus budas didinant
raumeny jéga vyresnio amziaus zmonéms.Sie pratimai yra tokie pat veiksmingi didinant raumeny
jéga, kaip ir pratimai atlieckami su jprastais jégos treniruokliais ar svarmenimis (Page &
Ellenbecker, 2003). PasiprieSinimo pratimy taikymas yra veiksmingas metodas apatiniy galiiniy
raumeny jégos stiprinimui, moterims sergancioms kelio sgnario OA, po kelio sanario
endoprotezavimo operacijy (Ciolac & Greve, 2011). ). Prie§ atlickant pasiprieSinimo pratimus su
Thera-Band juostomis, kineziterapeutas turi nustatyti reikiamg pasiprieSinimo lygj, tai reiskia, jog
juostos spalva bei ilgis turi atitikti paciento buklg ir gydymo tikslus (Fletcher & Bandy, 2007).

Mankstinantis su Thera-Band juostomis judesius reikia atlikti 1étai ir juos kontroliuoti. Stebéti
laikyseng pries atliekant judesius, pratimo eigoje bei pabaigus pratimg. Prie§ pradedant judesj juosta
turi buti Siek tiek jtempta. Tai padeda apsaugoti sgnarius ir raumenis. Pratimy atlikti
nerekomenduojama jauciant skausma. Pradéjus jausti skausma reikia nutraukti pratimag (Buscher et

al., 2009).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tiriamieji

Tyrimas buvo atliktas VS] Marijampolés ligoningje, Ankstyvosios Reabilitacijos skyriuje
2013 metais. Pasirinkti pacientai po visiSko kelio sgnario endoprotezavimo operacijos, sergantys
kelio sgnario osteoartritu. Visi tiriamieji buvo informuoti apie atliekamo tyrimo metodus, jo eigg ir
apie rezultaty ananomiskuma.

IS viso tyrime dalyvavo 20 tiriamyjy (2 lentel¢) (14 motery ir 6 vyrai), kuriems visisko kelio
sanario endoprotezavimo operacija buvo atlikta VS] Marijampolés ligoningje. Tiriamyjy amziaus
vidurkis 71,75 metai ( £7,25 metai). Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes po 10
zmoniy: (1) Thera-Band grupé, kuriai buvo taikomi pasiprie§inimo pratimai su Thera-Band
juostomis ir (2) Kontroliné grupé, Kkuriai buvo taikomi pratimai be pasiprieSinimo. Tyrime
dalyvaujantys pacientai buvo atrinkti pagal atrankos ir atmetimo kriterijus (3 lentel¢). Buvo
analizuojami bendri visy tiriamyjy rezultatai bei palyginti Thera-Band ir Kontrolinés grupés
rezultatai prie§ ir po kineziterapijos. Pacientai buvo istirti pragjus 5 — 7 dienoms po operacijos,

atvykus j Ankstyvosio Reabilitacijos skyriy ir po kineziterapijos programos taikymo.

2 lentelé. Tiriamyjy anketiniai duomenys

Tiriamieji Lytis Amzius Ugis Svoris KMI Operuota
(metai) (m) (kg.) koja

Thera-Band | 6 moterys; 70,7+ 4,3 1,72+0,08 |76,5+7,9 275+1.3 3 - kaire;
grupé 4 vyrai 7 - desiné
(n=10)

Kontroliné | 8 moterys; 728+4 1,67 +0,08 | 70,7 +£6,2 257+1,.2 4 — kairé
grupé 2 vyrai 6 — desiné
(n=10)

* KMI — kiino masés indeksas (Kiino masé (kg) / Ugis (m*m).

3 lentelé. Tyrimo atrankos ir atmetimo kriterijai

Atrankos Kriterijai Atmetimo Kriterijai
Amzius: 65 metai ir vyresni Atlikta reviziné (pakartotina) kelio sgnario
endoprotezavimo operacija
Lytis: vyrai ir moterys Buvo atlikta kito kojy sanario endoprotezavimo
operacija

Atlikta kelio sgnario endoprotezavimo operacija, | Buvo taikyta kineziterapija prie§ operacija
dél osteoartrozés

Kelio sgnarys kei¢iamas pirmg kartg Silpna bendra fizin¢ biiklé

Sutinka dalyvauti tyrime Kitos sgnariy ligos: Reumatinis artritas,
Bechterevo liga, Podagra ir kt.
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2.2. Tyrimo metodai
Atliekant tyrimg naudojome Siuos tyrimo metodus:
1. Anketin¢ apklausa;
Raumeny jégos vertinimas Lowett ‘o skale;
Judesiy amplitudziy matavimas goniometru;

2

3

4. Skausmo vertinimas VAS (vizualiné analoginé skalé);

5. Funkcinio judéjimo vertinimas modifikuotu Keitel indeksu;
6

Ejimo greitis naudojant ,,Stotis ir eiti* testa;

1. Anktetiné apklausa

Prie§ pradedant taikyti kineziterapijos pragramg, pacienty buvo papraSyta uzpildyti anketa (1
priedas), kuri leido i$siaiskinti ir palyginti tiriamyjy amziy, svorj, tigi, KMI ir kurios kojos kelio
sgnario endoprotezavimas buvo atliktas. Pacienty buvo praSoma pasiraSyti, jog jie sutinka dalyvauti
tyrime.

2. Raumeny jégos vertinimas

Raumeny jéga buvo matuojama 5 baly sistemos Lowett ‘o skale (4 lentel¢). Buvo matuojama
sveikos ir operuotos kojos Slaunies: atitraukiamyjy, pritraukiamyjy, lenkiamyjy ir tiesiamyjy
raumeny jégos, blauzdos sveikos ir operuotos kojos: lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga.
Raumeny jéga buvo iSmatuota pries ir po kineziterapijos.

Slaunies lenkiamyjy raumeny (m. iliopsoas; m. rectus femoris) jégos matavimas.

Pacientas sédi ant kuSetés krasto. Kojos nuleistos, rankos atremtos, tam, kad fiksuoti duben;.
PaprasSyti pacientg sulenkti koja, tada uzdéti rankas ant distalinio $launies galo ir prieSintis judesiui,
kurj atlieka pacientas. Reikia stebéti, kad pacientas atlikdamas judesj nesigulty ant kuSetés

Slaunies tiesiamojo raumens (M. gluteus maximus) jégos matavimas.

Pacientas guli ant pilvo. Koja sulenkta per kelio sgnarj. Viena tyréjo ranka dedama ant
kryzkaulio tam, kad fiksuoti dubenj. PapraSyti pakelti sulenktg koja. Tuo metu kita ranka, uzdéta ant
Slaunies. PrieSintis judesiui.

Slaunies atitraukiamyjy raumeny (m. gluteus medius; m gluteus minimus) jégos
matavimas.

Pacientas guli ant nugaros, kojos atitrauktos. PapraSyti pritraukti kojas, tuo pat metu prieSintis
Siam judesiui. Tyr¢jo rankos uzdétos i$ vidinés kojy pusés.

Slaunies pritraukiamyjy raumeny (m. adductor; m.adductor brevis; m. adductor

magnus; m. pectineus; m. gracilis) jégos matavimas.
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Pacientas guli ant nugaros, kojos atitrauktos apytiksliai 20°. Rankas déti i$ lateralinés kojy
pusés ir prieSintis atitraukimui. Tiriant Siuo buidu abiejy pusiy atitraukéjai dirba vienu metu
(Krutulyte, 1999).

Kelio lenkiamyju raumeny (m. semitendinosus; m. semimembranosuss; m. biceps
femori (ilgoji galva); m. biceps femori (trumpoji galva) jégos matavimas.

Pacientas guli ant pilvo. Viena ranka fiksuoti $launj. Paprasyti lenkti blauzda, o tyréjo kita

ranka uzdéta ant blauzdos, turi prieSintis Siam judesiui (Krutulyté, 1999).

4 lentelé. Raumeny jégos vertinimas Lovett ‘o skale (Bumblauskyte, 2011).

5 balai (norma) Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos

jégas ir tipry pasiprieSinimg

4 balai (gerai) Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos

jégas ir nedidelj pasiprieSinima

3 (patenkinamai) Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos
jégas

2 (blogai) Pilna judesio amplitudé paSalinus gravitacijos
jégu veikima

1 Neéra judesio, tik raumens susitraukimas

0 Neéra raumens susitraukimo

3. Judesiy amplitudZiy matavimas

Judesiy amplitudes matavome mechaniniu goniometru (7 pav.) Goniometrinis matavimo
biidas pasiZymi paprastumu, tikslumu ir universalumu (Grisevicius ir Daunoravicien¢, 2012).

Buvo iSmatuota: klubo lenkimo, atitraukimo bei kelio sgnario lenkimo judesiy amplitudés.

Judesiy amplitudes matavome pries ir po kineziterapijos.

7 pav. Goniometras (Grisevicius ir Daunoraviciené, 2012).
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Klubo sgnario lenkimo amplitudés matavimas (8 pav.). Goniometro i§déstymas: asis sutampa
su didziuoju Slaunikaulio giibriu, stacionari svirtis — su dubens vidurio linija, judanti svirtis — su

Slaunikaulio lateraliniu krumpliu (Grisevicius ir Daunoravicieng, 2012).

8 pav. Klubo sgnario lenkimo amplitudés matavimas (Grisevicius ir Daunoraviciené, 2012).

Klubo atitraukimas (9 pav.) Goniometro iSdéstymas: aSis sutapatinama su matuojamos
galtinés priekiniu virSutiniu klubikaulio dygliu, stacionari svirtis — su virtualia linija, jungiancia
priesingos galiinés priekinius virSutinius klubakaulio dyglius, o judanti svirtis — su priekine
Slaunikaulio vidurio linija, naudojant girnelés vidurio linija kaip orientyra (Grisevicius ir

Daunoravicieng, 2012).

9 pav. Klubo sqnario atitraukimo amplitudés matavimas (Grisevicius ir Daunoraviciené, 2012).

Kelio sgnario lenkimas (10 pav.) Goniometro iSdéstymas: aSis sutapatinama su Slaunikaulio
1Soriniu krumpliu, stacionari svirtis — su Slaunies vidurio linija naudojant didjjj giibrj orientacijai,
judancig svirtj — su Seivikaulio vidurio linija, naudojant Seivikaulio galva orientacijai (Grisevicius ir
Daunoraviciené, 2012).
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10 pav. Kelio sqnario lenkimas (Grisevicius ir Daunoraviciené, 2012).

4. Skausmo vertinimas
Skausmas buvo matuojamas naudojant vizualing analoging skausmo skale (VAS) (11 pav.).
Pacienty buvo prasoma pazyméti skausma, vertinamg balais nuo 0 (néra skausmo) iki 10 baly

(nepakeliamas skausmas). Skausmas buvo matuojamas pries ir po kineziterapijos.

0 1-2-3 4-5 6-7-8 9-10
Néra Silpnas Vidutinis Stiprus Nepakeliamas
skausmo skausmas skausmas skausmas skausmas

11 pav. Vizualiné analoginé skausmo skalé (VAS) (Tikuisis ir kt., 2011).

5. Funkcinio judéjimo vertinimas
Funkciniam judéjimui nustatyti buvo naudojamas Keitel indeksas, kurj sudaré 12 uzduociy (2
priedas). Maksimali galima Keitel indekso baly suma — 45 balai. Funkcinis judéjimas buvo

vertinamas pries ir po kineziterapijos.

6. ,,Stotis ir eiti testas*

Pacienty ¢jimo grei¢iui nustatyti buvo naudojamas ,,Stotis ir eiti* testas. Testo atlikimas:
pasakius ,,op“ pacientas atsistoja nuo kédés, (sédynés aukstis 46 cm) (jeigu reikia naudojasi
pagalbine priemone pvz. alklininiais ramentais) nueina tris metrus, apsisuka , grizta atgal ir atsiséda.

Laikas matuojamas nuo stojimosi iki atsisédimo ant kédés. Pacienty buvo prasoma §j testg atlikti
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kaip galima greiCiau. Prie§ iStiriant buvo atliktas vienas bandomasis testas. Pacientai buvo

testuojami pries ir po kineziterapijos.

2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas VS] Marijampolés ligoninéje, Ankstyvosio Reabilitacijos skyriuje 2013
metais. Tiriamieji j Ankstyvosios Reabilitacijos skyriy atvyko praéjus 5 — 7 dienoms po atliktos
visiSko kelio sgnario endoprotezavimo operacijos. Pacientai buvo testuojami pirmaja dieng atvykus
1 Ankstyvosios Reabilitacijos skyriy, prie§ pradedant kineziterapijos taikyma ir paskutiniaja
kineziterapijos programos dieng. Vidutiniskas reabilitacijos laikotarpis buvo apie 30 dieny.

Visiems tiriamiesiems be kineziterapijos pratimy buvo taikomi §ie reabilitacijos metodai:

1. Medikamentai skausmo kontrolei;

2. Fizioterapija (elektrostimuliacija, magnetorepija, Bioptron $viesos);
3. Ergoterapija;

4. Psichoterapija;

5. Klasikinis masazas.

Kineziterapijos pratimai abiejose grupése buvo atlieckami sal€je, grupinése kineziterapijos
uzsiémimuose. Thera-Band grupei buvo taikomi pasipriesinimo pratimai naudojant elastines Thera-
Band juostas, Kontrolinés grupés pacientai atliko jprastus kineziterapijos pratimus be
pasiprieSinimo taikomus pacientams po visisko kelio sanario endoprotezavimo.

Thera-Band ir Kontrolinés grupés pratimai (3 priedas) buvo atliekami 5 kartus per savaite po
45 minutes. Pasirenkant skirtingos Thera-Band juostos spalvg bei didinant pratimy serijy skaiciy,
buvo didinamas pasiprieSinimo pratimy intensyvumas (5 lentelé). Kontrolinés grupés intensyvumas

visas 4 savaites nesikeité (6 lentelé).

Tyrimo duomenu apdorojimas

Visi tyrimo duomenys buvo apdoroti ,,Microsoft Office Exel 2010“ programa. Buvo
skai¢iuojami duomeny: aritmetiniai vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei aritmetiniy vidurkiy
skirtumy patikimumai. Tyrimo duomeny apdorojimo metu vertinant rezultaty patikimuma
pasirenkamas reikSmingumo lygmuo p = 0,05 (95% patikimumas). ReikSmingumo lygmeniui p
apskaiCiuoti buvo naudojamas Stjudento t kriterijus. Skirtumas tarp grupiy rezultaty laikomas
reikSmingai patikimu, kuomet rezultaty skirtumai yra p < 0,05. Skirtumas tarp grupiy rezultaty

laikomas statistiSkai nepatikimu jei p < 0,05.
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5. lentelé. Thera-Band pasipriesinimo pratimy dozavimas

1 savaité

2-3 savaité

4 savaité

Apsilimas

5 minutés léto éjimo

5 minutés léto ¢jimo

5 minutés léto éjimo

Pagrindiné mankstos
dalis

1 serija po 10
pakartojimy

2 serijos po 10
pakartojimy

3 serijos po 10
pakartojimy

Atsipalaidavimas

5 minutés léto &jimo

5 minutés léto &jimo

5 minutés léto &jimo

Thera-Band juosta Raudona Zalia Mélyna
6 lentelé. Kontrolinés grupés pratimy dozavimas
1 savaité 2-3 savaite 4 savaite

Apsilimas

5 minutés apsilimo
pratimams

5 minutés ampsilimo
pratimams

5 minutés apsilimo
pratimams

Pagrindiné mankstos
dalis

1 serija po 10 — 15 pakartojimy

Atsipalaidavimas

5 minutés dviracio
minimas

5 minutés dviracio
minimas

5 minutés dviracio
minimas
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3. TYRIMO REZULTATAI

50 +
45 -
40
35 -
30
25 -
20 -
15 -
10 -

O Thera-Band grupé

m Kontroliné grupé

Judesio amplitudés,
laipsniais

Pries KIN Po KIN

12 pav. Sveikos kojos klubo sgnario atitraukimas

Vertinant sveikos kojos klubo sanario atitraukimo amplitudes (12 pav.) prie§ ir po
kineziterapijos, Thera-Band grupés amplitudés prie§ KIN buvo 43° £ 2,5°, po KIN — 44,5° + 1,5°;
Kontrolinés grupés: pries KIN — 42,5° £ 2,5°, po KIN — 43,5° £ 2,3°. Thera-Band grupés

amplitudés po Kineziterapijos padidéjo 1,5° + 2,4°, Kontrolinés grupés - 1° £ 2,1°.

WWwWwh oo
O 01O 01O O,

O Thera-Band grupé

25 m Kontroliné grupé

Judesio amplitudés,
laipsniais

)
ouvo vl o

Pries KIN Po KIN

13 pav. Operuotos kojos klubo sgnario atitraukimas
* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas lyginant pries ir po kineziterapijos

Vertinant operuotos kojos klubo sgnario atitraukimo amplitudes prie$ kineziterapija (13 pav.),
Thera-Band grupés amplitudés buvo 26,5° + 4,1°; Kontrolinés grupés amplitudés — 25,5° + 4,4°,
Nustatéme, jog statistiSkai patikimai (p < 0,05) padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés,
operuotos kojos klubo sanario atitraukimo amplitudés po kineziterapijos. Thera-Band grupés
amplitudés po kineziterapijos padidéjo 16° + 6,1°, Kontrolinés grupés amplitudés padidéjo 13° +
4,8°.
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Judesio amplitudés,
laipsniais
(2]
o

O Thera-Band grupé

m Kontroliné grupé

Pries KIN Po KIN

14 pav. Sveikos kojos klubo sgnario lenkimas

Vertinant sveikos kojos klubo sanario lenkimo amplitudes (14 pav.) prie§ ir po

Kineziterapijos, Thera-Band grupés amplitudés pries KIN buvo 112,5° + 4,6°, po KIN — 115,5° +
3,5°, Kontrolinés grupés: pries KIN — 111,5° &+ 5,9°, po KIN — 113° + 4 ,6°. Thera-Band grupés

amplitudés po kineziterapijos padidéjo 3° + 2,6, Kontrolinés grupés — 2,5° + 3 ,5°.

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Judesio amplitudés,
laipsniais

O Thera-Band grupé

B Kontroliné grupé

Pries KIN Po KIN

15 pav. Operuotos kojos klubo sgnario lenkimas

* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas lyginant pries ir po kineziterapijos

Vertinant operuotos kojos Klubo sanario lenkimo amplitudes (15 pav.) prie§ kineziterapija,

Thera-Band grupés amplitudés buvo — 64,8° + 11,7°, Kontrolinés grupés - 64° + 8,6°. Nustatéme,
jog statistiSkai patikimai (p < 0,05) padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés, operuotos kojos

klubo sgnario lenkimo amplitudés po kineziterapijos. Thera-Band grupés amplitudés po

kineziterapijos padidéjo 34,5° + 7,6°, Kontrolinés grupés amplitudés padidéjo 28° + 5,1°.
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O Thera-Band grupé

m Kontroliné grupé

o0 | |[1273]

Judesio amplitudés,
laipsniais
>

Pries KIN Po KIN

16 pav. Sveikos kojos kelio sqnario lenkimas

Vertinant sveikos kojos kelio sgnario lenkimo amplitudes (16 pav.) prie$ ir po kineziterapijos,
Thera-Band grupés amplitudés prie§ KIN buvo 127,5° + 6°, po KIN — 128,5° + 5,5°, Kontrolinés
grupes: pries KIN — 126,5° + 5,9°, po KIN — 127° + 5,6°. Thera-Band grupés sveikos kojos kelio

sanario amplitudés po kineziterapijos padidéjo 1° £ 2,1°, Kontrolinés grupés padidéjo 0,5° £+ 1,6°.

135
o 120
g 105
25
28 P—
g g)- 75 O Thera-Band grupé
.% T 60 m Kontroliné grupé
[}
E 45

30

15

0

Pries KIN Po KIN
17 pav. Operuotos kojos kelio sqnario lenkimas

* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp amplitudziy pries ir po kineziterapijos

Vertinant operuotos kojos Klubo sanario lenkimo amplitudes (17 pav.) prie§ kineziterapija,
Thera-Band grupés amplitudés buvo — 63° £+ 11°, Kontrolinés grupés — 59,5° + 11,9°. Nustatéme,
jog statistiSkai patikimai (p < 0,05) padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés, operuotos kojos
kelio sgnario lenkimo amplitudés po kineziterapijos. Thera-Band grupés amplitudés po

kineziterapijos padidejo 44,5° + 5,9° , Kontrolinés grupés padidéjo 34° + 8,1°.

33



5
4,5

@z 4
<
= 3,5
© 3
g;) 25 27 O Thera-Band grupé
L i
= 2 m Kontroliné grupé
5 15
E 1
Z 05

0

Pries KIN Po KIN

18 pav. Sveikos kojos slaunies atitraukiamyjy raumeny jéga

Vertinant sveikos kojos Slaunies atitraukiamyjy raumeny jéga (18 pav.) prie§ ir po
Kineziterapijos, Thera-Band grupés raumeny jéga pries KIN buvo 4,7 + 0,4 balai, po KIN — 4,9 +
0,3 balai, Kontrolinés grupés: pries KIN — 4,6 + 0,5 balai, po KIN — 4,8 + 0,4 balai. Thera-Band ir

Kontrolinés grupés amplitudés po kineziterapijos padidéjo 0,2 + 0,4 balais.
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19 pav. Operuotos kojos Slaunies atitraukiamyjy raumeny jéga

* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp raumeny jégos Pries ir po kineziterapijos

Vertinant operuotos kojos §launies atitraukiamyjy raumeny jéga (19 pav.) pries kineziterapija,
Thera-Band grupés $launies atitraukiamyjy raumeny jéga buvo 2,9 + 0,3 balai, Kontrolinés grupés —
2,7 + 0,4 balai. Nustatéme, jog statistiSkai patikimai (p < 0,05) padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés
grupés operuotos kojos Slaunies atitraukiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos. Thera-Band grupés

jéga po kineziterapijos padidéjo 1,7 + 0,4 balais , Kontrolinés grupés padidéjo 1,3 + 0,4 balais.
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20 pav. Sveikos kojos Slaunies pritraukiamyjy raumeny jéga

Vertinant sveikos kojos Slaunies pritraukiamyjy raumeny jéga (20 pav.) prie§ ir po
Kineziterapijos, Thera-Band grupés jéga pries KIN buvo 4,8 + 0,4 balai, po KIN — 4,9 + 0,3 balai;
Kontrolinés grupés: pries ir po KIN buvo 4,7 + 0,4 balai. Thera-Band grupés sveikos kojos Slaunies

pritraukiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos padidéjo 0,1 + 0,3 balais.
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21 pav. Operuotos kojos slaunies pritraukiamyjy raumeny jéga

* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp raumeny jégos pries ir po kineziterapijos

Vertinant operuotos kojos Slaunies pritraukiamyjy raumeny jéga (21 pav.), pries
kineziterapija, Thera-Band grupés jéga buvo 2,6 = 0,5 balai, Kontrolinés grupés - 2,8 + 0,4 balai.
Nustatéme, jog statistiSkai patikimai (p < 0,05) padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés
operuotos kojos Slaunies pritraukiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos. Thera-Band grupés jéga

po kineziterapijos taikymo padidéjo 1,8 + 0,4 balais, Kontrolinés grupés 1,3 + 0,7 balais.
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22 pav. Sveikos kojos slaunies lenkiamyjy raumeny jéga

Vertinant sveikos kojos Slaunies lenkiamyjy raumeny jéga (22 pav.) prie§ ir po
Kineziterapijos, Thera-Band grupés jéga prie§ KIN buvo 4,8 + 0,4 balai, po KIN — 4,9 + 0,3 balai,
Kontrolinés grupés jéga pries KIN — 4,7 + 0,5 balai, po KIN — 4,8 + 0,4 balai. Thera-Band ir

Kontrolinés grupés $launies lenkiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos padidéjo 0,1 + 0,3 balais.
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23 pav. Operuotos kojos slaunies lenkiamyjy raumeny jéga

* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp raumeny jégos pries ir po kineziterapijos

Vertinant operuotos kojos $launies lenkiamyjy raumeny jéga (23 pav.) prie§ kineziterapija,
Thera-Band grupés jéga buvo 2,6 + 0,5 balai, Kontrolinés grupés — 2,4 + 0,5 balai. Nustatéme, jog
statistiskai patikimai (p < 0,05) padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés operuotos kojos Slaunies
lenkiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos. Thera-Band grupés raumeny jéga padidéjo 1,9 + 0,6
balais, Kontrolinés grupés — 1,6 + 0,7 balais.
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24 pav. Sveikos kojos Slaunies tiesiamyjy raumeny jéga

Vertinant sveikos kojos §launies tiesiamyjy raumeny jéga (24 pav.) pries ir po kineziterapijos,
Thera-Band grupés jéga prie§ KIN buvo 4,7 + 0,5 balai, po KIN — 4,8 + 0,4 balai, Kontrolinés
grupés jéga prie§ ir po KIN buvo 4,6 + 0,5 balai. Thera-Band grupés sveikos kojos Slaunies

atitraukiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos padidéjo 0,1 + 0,3 balais.
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25 pav. Operuotos kojos slaunies tiesiamyjy raumeny jéga

* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp raumeny jégos pries ir po kineziterapijos

Vertinant operuotos kojos §launies tiesiamyjy raumeny jéga (25 pav.) prie§ kineziterapija,
Thera-Band grupés raumeny jéga buvo 2,8 + 0,4 balai, Kontrolinés grupés — 2,5 = 0,5 balai.
Nustatéme, jog statistiSkai patikimai (p < 0,05) padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés
operuotos kojos Slaunies tiesiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos. Thera-Band grupés Slaunies
tiesiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos padidéjo 1,8 + 0,4 balais, Kontrolinés grupés — 1,4 + 0,5
balais.
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26 pav. Sveikos kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga

Vertinant sveikos kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga (26 pav.) prie§ ir po
Kineziterapijos , Thera-Band grupés jéga pries KIN buvo 4,6 = 0,5 balai, po KIN — 4,8 + 0,4 balai,
Kontrolinés grupés prie§ KIN — 4,5 + 0,5 balai, po KIN 4,6 + 0,5 balai. Thera-Band grupés
blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga po Kkineziterapijos taikymo padidéjo 0,2 + 0,4 balais,
Kontrolinés grupés padidéjo 0,1 = 0,3 balais.
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27 pav. Operuotos kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga

* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp raumeny jégos pries ir po kineziterapijos

Vertinant operuotos kojos blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga (27 pav.) prie$ kineziterapija,
Thera-Band grupés jéga buvo 2,8 + 0,4 balai, Kontrolinés grupés — 2,6 + 0,5 balai. Nustatéme, jog
statistiSkai patikimai (p < 0,05) padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés operuotos kojos
blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos. Thera-Band grupés blauzdos lenkiamyjy

raumeny jéga po kineziterapijos padidéjo 1,8 & 0,6 balais, Kontrolinés grupés — 1,6 + 0,7 balais.
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28 pav. Sveikos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga

Vertinant sveikos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga (28 pav.) pries ir po
Kineziterapijos, Thera-Band grupés raumeny jéga pries KIN buvo 4,7 + 0,5 balai, po KIN — 4,9 +
0,3 balai, Kontrolinés grupés prie§ KIN — 4,5 + 0,5, po KIN — 4,7 = 0,5 balai. Thera-Band ir
Kontrolinés grupés blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos taikymo padidéjo 0,2 + 0,4

balais

O Thera-Band grupé

m Kontroliné grupé

Raumeny jéga, balais
N
(621

Pries KIN Po KIN

29 pav. Operuotos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga

* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp raumeny jégos pries ir po kineziterapijos

Vertinant operuotos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga (29 pav.) prie§ kineziterapija,
Thera-Band grupés raumeny jéga buvo 2,8 + 0,4 balai, Kontrolinés grupés — 2,6 = 0,5 balai.
Nustatéme, jog statistiskai patikimai (p < 0,05) padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés
operuotos kojos blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos. Thera-Band grupés blauzdos
tiesiamyjy raumeny jéga po kineziterapijos taikymo padidéjo 1,8 + 0,6 balais, Kontrolinés grupés —
1,6 + 0,7 balais.
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30 pav. Skausmo vertinimas vizualine analogine skale (VAS)

* - statistiSkai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp skausmo lyginant pries ir po kineziterapijos

Vertinant skausma pries kineziterapijg (30 pav.), Thera-Band grupés skausmas buvo 6,1 = 1,1
balai, Kontrolinés grupés — 5,9 + 1,4 balai. Nustatéme, jog statistiS8kai patikimai (p < 0,05) sumazéjo
Thera-Band ir Kontrolinés grupés skausmas po kineziterapijos. Thera-Band grupés skausmas po

KIN taikymo sumazéjo 4,2 + 1,3 balais, Kontrolinés grupés sumazéjo 4,3 + 1,8 balais.
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31 pav. Keitel indekso baly suma
* - statistiSkai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp Keitel indekso baly sumos pries ir po

kineziterapijos

Vertinant Keitel indeksg (31 pav.) prie§ kineziterapija, Thera-Band grupés baly vidurkis buvo
21,1 + 2 balai, Kontrolinés grupés — 20,8 + 3,6 balai. Nustatéme, jog statistiSkai patikimai (p < 0,05)
padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés Keitel baly suma po kineziterapijos. Thera-Band grupés
Keitel indekso baly suma po KIN taikymo padidéjo 9,8 + 1,9 balais, Kontrolinés grupés padidéjo
10,7 + 2,4 balais.
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32 pav. ,,Stotis ir eiti ‘ testo rezultatai
* - statistiskai patikimas (p < 0,05) skirtumas tarp ,,Stotis ir eiti “atliekamo testo laiko (s) pries ir

po kineziterapijos

Vertinant ,,Stotis ir eiti rezultatus (21 pav. ) prie§ kineziterapija, Thera-Band grupés testo
atlikimo laikas vidutini§kai buvo 36,95 + 19,8 s., Kontrolinés grupés — 43,68 + 16,6 s. Nustatéme,
jog statistiskai patikimai (p < 0,05) sumazéjo ,,Stotis ir eiti“ testo atlikimo laikas po kineziterapijos.

Thera-Band grupés testo atlikimo laikas sumazéjo 12,67 + 8,4 s., Kontrolinés grupés 10,76 + 7,2 S.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo vertinamas 4 savai¢iy skirtingy kineziterapijos programy efektyvumas
pacientams po kelio sgnario endoprotezavimo. Jvertinus gautus tyrimo duomenis nustatyta, jog
pasiprieSinimo pratimai su Thera-Band juostomis ir pratimai be pasiprieSinimo yra efektyvi
reabilitacijos priemoné, pacientams po visiSko kelio sgnario endoprotezavimo operacijos,
sergantiems kelio sgnario osteoartritu. Po kineziterapijos taikymo statistiskai reikSmingai (p < 0,05)
padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés klubo sanario lenkimo, atitraukimo bei kelio sgnario
lenkimo amplitudés, taip pat slaunies lenkiamyjy, tiesiamyjy, atitraukiamyjy, pritraukiamy ir kelio
sanario lenkiamyjy bei tiesiamyjy raumeny jéga, ¢jimo greitis ir funkcinis jud¢jimas bei statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05) sumazéjo skausmo jutimas. Gauti duomenys parodé, jog sveikos kojos
iSmatuoty judesiy amplitudziy, raumeny jégos, éjimo greicio, funkcinio judéjimo bei skausmo
rezultatai grupése pries ir po kineziterapijos nesiskyré. Palyginus Thera-Band ir Kontrolinés grupés
gautus judesiy amplitudziy, raumeny jégos, ¢éjimo grei¢io, funkcinio judéjimo bei skausmo
rezultatus po Kineziterapijos, skirtumo taip pat nenustatéme, todél galime teigti, jog tiek
pasipriesinimo pratimai su Thera-Band juostomis tiek ir pratimai be pasiprieS§inimo yra vienodai
efektyvios priemonés po visiSko kelio sgnario endoprotezavimo, pacientams sergantiems kelio
sgnario osteoartritu.

Kvalifikuota reabilitacija po endoprotezavimo operacijy atstato operuoto sgnario funkcija,
uztikrina paciento judruma, apsitarnavimg bei pagerina gyvenimo kokybe (Jakubauskiené ir kt.,
2011). IS Jakubauskienés ir kt. (2011) 200 pacienty po kelio sgnario endoprotezavimo atliktos
analizés matyti, jog atvykus ] reabilitacija operuoto sanario fleksija/lenkimas svyravo nuo 20° iki
80° ir vidutiniSkai buvo 56,12°. Po reabilitacijos Sie rodikliai Zenkliai pageré¢jo: kelio sgnario
fleksija svyravo nuo 55° iki 115° ir vidutiniskai buvo 90,50°. Vidurkiy skirtumas atvykus ir
1Svykstant — 34,38°. Raumeny jéga atvykus buvo 2,79 balai, o iSvykstant 4,16 baly, skausmas
sumazgjo 3,21 balais

Iprasti pratimai be pasiprieSinimo po 30 dieny sanatorinio reabilitacijos kurso padidina
operuotos kojos judesiy amplitudes, raumeny jéga, pagerina fizinio kravio toleravimg ir sumazina
skausmo jutimg (Grinien¢ ir Smailyté, 2002). Tai parodé Grinienés ir Smailytés (2002) atlikto
tyrimo rezultatai, kuriy metu endoprotezuoto klubo sgnario atitraukimo bei lenkimo judesiy
amplitudés iSmatuotos goniometru padidéjo 40°-50°, Slaunies raumeny jéga, vertinama pagal
Lovett‘o skalg, padidéjo 1 - 2 balais, o skausmas vertinant VAS (Vizualine Analogine Skale)
vidutini$kai sumazéjo 3,03 balais.

Nustatyta, jog 13 savaiciy pasipriesinimo pratimy taikymas reabilitacijos metu, atliekant juos

2 kartus per savaitg, yra efektyvus kineziterapijos metodas apatiniy galiniy raumeny jégos
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didinimui vyresnio amziaus moterims, sergan¢ioms kelio sgnario osteoartitu, po visiSko kelio
sanario endoprotezavimo operacijos. Tyrimo rezultatai parode, jog po 13 savaiCiy pasiprieSinimo
pratimy taikymo, pratimy atlikimo intensyvumas padidéjo 0,5 — 10 kg. (5%-10%). (Ciolac et al.,
2011).

Pratimai su Thera-Band juostomis yra tokie pat efektyvis kaip ir pratimai su svarmenimis bei
jégos treniruokliais, raumeny susitraukimui bei raumeny jégos didinimui (Andersen et al., 2003).

Taip pat nustatyta, jog didelio intensyvumo pasiprieSinimo pratimai yra efektyvesné
reabilitacijos priemoné nei mazo intensyvumo pratimai, pacientams po visiSko kelio sgnario
endoprotezavimo, serganciais osteoartritu (Bade et al., 2011).

Bade ir kt., (2011) nustatyté, jog po 3,5 ir 12 savaiciy kineziterapijos pratimy taikymo, didelio
intensyvumo grupés funkcinio judéjimo (atlickant 6 minuciy éjimo testa, ,,Stotis ir eiti“ testa bei
laipty lipimo testg), Slaunies keturgalvio raumens jégos rezultatai buvo geresni lyginant su mazo
intensyvumo grupe.

Suetta ir kt. (2008) atlikto tyrimo rezultatai parodé, jog pasiprieSinimo pratimai atlickami 12
savai¢iy (3 kartus per savaitg) yra efektyvesné reabilitacijos priemoné raumeny jégos didinimui,
morfologiniams pokyc¢iams raumenyse bei raumens architektiirai nei elektrostimuliacija ar tradiciné
reabilitacijos programa, atliekama 12 savaiciy (kiekvieng dieng), pacientams kuriems buvo atlikta
klubo sgnario endoprotezavimo operacija, dél osteoartrozés.

Lyginant misy tyrimg su kity tyréjy, pastebéjome, jog pagrindiniai rodikliai vertinant
kineziterapijos programos efektyvuma yra judesiy amplitudziy, ¢jimo greifio, raumeny jégos
matavimas bei skausmo vertinimas. Dazniausiai naudojami metodai, tai judesiy amplitudziy
matavimas goniometru, funkcinio jud¢jimo vertinimas, tokiais testais kaip ,,Stotis ir eiti®, 6 minuciy
¢jimo testas bei lipimo laiptais testas taip pat skausmo vertinimas VAS. Prie§ atliekant tyrima
iSsikéléme hipotezg, jog pasiprieSinimo pratimai su Thera-Band juostomis yra efektyvesné nei
Tradicinés kineziterapijos programa, todél galime teigti, jog miisy hipotez¢ nepasitvirtino i§ dalies.

Daugumos autoriy tyrimas truko maziausiai 12 savaiciy, kuomet musy tyrimas truko tik 4
savaites. Todél musy atlikto tyrimo trukumams biity galima priskirti per maza kineziterapijos
programy taikymo trukme bei per maza tiriamyjy skaiCiy grupése. Taip pat manome, jog
pasiprieSinimo pratimus taikant individualiai kiekvienam pacientui, o ne grupiniuose uzsiémimuose
bei skiriant jiems didesne¢ prieziturg,buty gautas didesnis pasiprieSinimo pratimy efektyvumas
lyginant su jprastais pratimais be pasiprieSinimo.

Taigi ateityje lyginant pasiprieSinimo pratimy su Thera-Band juostomis ir pratimy be
pasipriesinimo efektyvuma, pacientams po kelio sanario endoprotezavimo, reikéty taikyti Sias
Kineziterapijos programas maziausiai 12 savaiciy, pasirinkti didesn;j tiriamyjy skaiciy grupése bei

taikyti programas kiekvienam pacientui individualiai.
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ISVADOS

1. Statistiskai reikSmingai padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés klubo sgnario lenkimo,
atitraukimo ir kelio sgnario lenkimo judesiy amplitudés po kineziterapijos. Skirtumo tarp lyginamy
kineziterapijos programy nenustatéme.

2. StatistiSskai reikSmingai padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés Slaunies lenkiamyjy,
tiesiamyjy, atitraukiamyjy, pritraukiamyjy bei kelio tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga po
kineziterapijos. Skirtumo tarp lyginamy kineziterapijos programy nenustatéme.

3. Statistiskai reikSmingai padidéjo Thera-Band ir Kontrolinés grupés ¢&jimo greitis ir
funkcinis judéjimas bei sumazéjo skausmas po kineziterapijos. Skirtumo tarp lyginamy

kineziterapijos programy nenustatéme.
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PRIEDAI

1 priedas.

Tiriamyjy anketiné apklausa.

Lytis o Moteris oVyras

Amzius

Ugis

Svoris

KMI (Kiino masés indeksas) = Kiino masé (kg) / Ugis (m*m) =
Operuota koja oDeSin¢ oKairé

Operacijos data

Reabilitacijos laikotarpis: nuo iki

Kineziterapijos grupé: oThera-Band grupé oKontroliné grupé

Sutinku dalyvauti tyrime

Parasas
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2 priedas.

Keitel‘io indeksas (Bublauskyté, 2011).

Uzduotis Jvertinimas Prie§ KT procediiras Po KT procediiry
1.Atsiseésti lovoje i$ 6 — atlickama iStiestom
gulimos padéties rankom
5 - atliekama iStiestom
rankom bet sunkiai
4 — remiantis rankom
3 — remiantis rankom, bet
sunkiai
2 —su pagalba
1 —su pagalba, bet sunkiai
0 - neatliekama
2. Gulint ant nugaros 2 —50 cm ir daugiau
placiai praskésti kojas 1 — maziau 50 cm
0 — maziau 20 cm
3. Atsistoti nuo kusetés Ziareéti nr. 1
4. Stovéti ant pirsty 2 — atliekama
Galy 1 — maziau 15 sek.
0 - neatliekama
5. Stovéti ant kulny Ziarati nr. 4
6. Atsitapti pilnai 2 — atliekama
1 — atliekama sunkiai
0 - neatliekama
7. I8oriné klubo 2 — atliekama
sgnario rotacija. 1 — kampas 90 laipsniy
Vienos kojos kulng 0 - neatliekama
pastatyti ant kitos
kojos
8. Stovéti ant vienos 2 — atliekama
kojos 1 — maziau 15 sek.
0 - neatliekama
9. Sulenkti koja per 2 — atliekama
kelio sgnarj ir uzkelti 1 — koja atitraukiama nuo
péda ant kédés grindy
0 - neatliekama
10. Stovint 1 m 2 — atliekama
atstumu nuo kédés pakelti 1 — koja atitraukiama nuo
iStiesta koja ir grindy
padéti ant kédés 0 — neatliekama
11. Vaik§¢iojimas per 6 — 20 sek
koridoriy (30 m) 5 — 20 sek bet sunkiai
4 — 25 sek
3-30sek
2 — 40 sek
1 —keli zingsniai
12. Lipimas laiptais 10 3 — 7 sek nesilaikant uz
laipty aukstyn ir 10 turekly
laipty Zemyn 2 — iki 14 sek prisilaikant
1 — keli laiptukai
0 — neatliekama
I§ viso: I§ viso:

Maksimali baly suma — 45 balai.
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3 priedas.

Pasiprie$inimo pratimai su Thera-Band juostomis (pagrindiné mankstos dalis)

Pratimai gulint ant nugaros
Pradiné padétis: gulint ant nugaros, kojos
iStiestos per kelio sgnarius, rankos iStiestos

prie Sony, galva laikoma tiesiai.

Gumos galus surisSti ir apsukti juosta

aplink ¢iurnos sanarius

Pédy inversija, eversija (vertimas j vidy ir j

iSore)

Létai versti pédas j vidy ir | iSorg.

Slaunies lenkimas

Letai kelti tiesig koja 1 virSy ir nepilnai
nuleisti Zemyn, taip, kad juosta likty

jtempta.

Slaunies atitraukimas

Létai atitraukti Slaunj | Song ir nepilnai

pritraukti, taip, kad juosta likty jtempta.

Kelio lenkimas

Létai lenkti koja per kelio sgnarj ir
nepilnai iStiesti, taip, kad juosta likty

jtempta.

Pratimai gulint ant pilvo
Pradiné padétis: gulint ant nugaros, kojos
per kelio sgnarius iStiestos, rankos iStiestos

padétos prie Sony, galva laikoma tiesiai.

Gumos galus suriSti ir apsukti juosta

aplink ¢iurnos sanarius

Kelio lenkimas

Létai lenkti koja per kelio sgnarj ir
nepilnai iStiesti taip, kad juosta likty
jtempta.

Slaunies tiesimas

Létai kelti iStiestg kojg 1 virSy ir nepilnai
nuleisti Zemyn, taip, kad juosta likty
jtempta.

Slaunies atitraukimas - pritraukimas

Letai atitraukti abi tiesias kojas j Sonus ir
nepilnai pritraukti, taip, kad juosta likty
jtempta.

Slaunies tiesimas (sulenkta koja)

Sulenkti koja per kelio sgnarj ir kelti }
virSy. Nepilnai nuleisti Zemyn, taip, kad

juosta likty jtempta.
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Pratimai sédint
Pradiné padétis: atsisésti ant kédés, kojos sulenktos per kelio sgnarius 90°, nugarg
laikyti tiesiai prispaustg prie kédés atloSo.

Juostos vidurinigja dali apsukti aplikt péda, juostos galus laikyti rankose.

Pédos lenkimas Koja laikyti iStiesta per kelio sgnarj ant
kulno. Létai lenkti péda zemyn ir grjzti i
prading padétj.

Juosta apsukti aplink pédos sanarj, kita koja prispausti, o juostos galus jtempus

laikyti rankose.

Pédos tiesimas Tiesti péda i save ir grizti | prading padét;.

Kelio tiesimas Tiesti koja per kelio sgnarj ir gjzti |
pradine padét].

Kelio lenkimas Lenkti kojg per kelio sgnarj ir grjzti j
prading padétj.

Slaunies i$oriné rotacija Sukti Slaunj j iSor¢ ir grjzti | prading
padétj.

Slaunies vidiné rotacija Sukti Slaun;j i vidy ir grizti | pradine padéti.

Kontrolinés grupés pratimai (pagrindiné mankstos dalis)

Pradiné padétis: gulint ant nugaros, kojos per kelius iStiestos, rankos iStiestos ir padétos prie

Sony, galva padéta tiesiai.

1. Lankstyti pédas pirmyn ir atgal;

2. Sukti pédas ratu j vieng ir | kitg pus¢

3. Uzlenkti pédas j save ir palaikyti 5-10 s;

4. Lenkti po vieng koja per kelio sgnarj ir apkabinus rankomis patraukti i save ir palaikyti
5-10s.;
Lenkti vieng koja per kelio sgnarj, grjzti | prading padét]. Ta patj pakartoti su kita koja;
Atitraukti vieng kojg i Song ir pritraukti. Tq patj pakartoti su kita koja;
Kelti po vieng istiesta koja i virSy ir létai nuleisti Zzemyn;

Lenkti abi kojas per kelio sanarius ir iStiesti.

© 0 N o o

Atitraukti abi kojas ] Song ir pritraukti.
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10. Lenkiant koja per kelio sgnarj, kulnu priesti ratus ant lovos. Tg patj pakartoti su kita

koja.

Pradiné padétis: gulint ant nugaros, kojos per kelius sulenktos, rankos iStiestos ir padétos prie

Sony, galva padéta tiesiai.

N g s~ wDd e

Tiesti po vieng koja per kelio sanarius, grjzti | prading padétj;

Kelti dubenj j virSy ir 1étai grizti j prading padétj;

Sulenktas kojas per kelius pakelti  virSy ir nuleisti zemyn;

IStiesti abi kojas per kelius j virsy, grjzti j pradine padétj;

Tiesiant ir lenkiant koja per kelio sanarj, sukti ratus. Tg pati pakartoti su kita koja;
Versti po vieng sulenkta koja i Sona;

Keliant galva ir pecius, ranka pasiekti prieSingg kelio sgnarj (jstrizi atsilenkimai);
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