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SANTRAUKA

Darbo autorius - Evelina Sabonaityté

Darbo pavadinimas - ,,Asmeny, jau¢ianciy kelio girnelés skausmus, Slaunies raumeny jégos
vertinimas reabilitacijos eigoje".

Tikslas - Issiaiskinti skirtingy reabilitacijos programy poveikj vertinant skausma, subjektyvia
kelio sanario funkcijg ir raumeny jéga pacientams turintiems priekinio kelio skausmus.

UZzdaviniai:

1. Jvertinti kelio funkcija atspindincius rodiklius (izokinetinés ekstensijos ir fleksijos jéga,
skausmg, apatinés galtinés funkcinés skalés rezultatus) ir jy Kitimus reabilitacijos eigoje pacientams
atlickantiems raumeny tempimo, stiprinimo ir tempimo — stiprinimo pratimus.

2. Jvertinti kelio funkcija atspindincius rodiklius (izokinetinés ekstensijos ir fleksijos jéga,
skausma, apatinés galtinés funkcinés skalés rezultatus) ir jy kitimus reabilitacijos eigoje pacientams
atliekantiems raumeny stiprinimo pratimus.

3. Ivertinti kelio funkcijg atspindincius rodiklius (izokinetinés ekstensijos ir fleksijos jéga,
skausma, apatinés galiinés funkcinés skalés rezultatus) ir jy Kitimus reabilitacijos eigoje pacientams
atlickantiems raumeny tempimo pratimus.

4. I8analizuoti ir palyginti gautus duomenis tarp pacienty, vykdziusiy skirtingas reabilitacijos
programas, ir jvertinti skirtingy reabilitacijos programy efektyvuma.

Darbo metodai: Buvo atliktas prospektyvinis tyrimas, panaudojant 2015/2016 m. j KK
Sporto medicinos klinikg besikreipianéiy pacienty, besiskundzianciy kelio girnelés skausmu duomenis.
Pacientai tirti Biodex aparatu, vertinta kojy jéga, judesiy skausmingumas, subjektyvi kelio sgnario
funkcija. Véliau, jvertinti rezultatai, skirti pratimai. Viena grupé gavo raumeny stiprinimo pratimus,
kita raumeny tempimo, o trecioji — raumeny stiprinimo ir tempimo pratimus. Po keliy ménesiy Biodex
aparatu pakartotinai vertinta jéga ir pokyciai.

Statistiné duomeny analizé bus atlikta naudojant SPSS 20.0 programa, taikant y2 kriterijy
kokybiniy dydziy analizei. Hipotezéms tikrinti bus taikomas 0,05 reikSmingumo lygmuo. Tyrimui
atlikti gautas Kauno regiono bioetikos komiteto leidimas.

Tyrimo objektas: LSMUL KK Reabilitacijos klinikoje, Sporto medicinos kabinete gydomi
pacientai.

Tyrimo rezultatai: Tarp apsilankymy poky¢iai statistiSkai reikSmingai pakito visose grupése.
Didziausas efektyvumas buvo I — oje grupéje, Il — oji grupé buvo prastesné skausmo dinamikoje, o III
—0ji kelio tieséjy jégos. Teigiami skirtumai buvo stebimi vertinant ir subjektyvig funkcing biukle

(Kujala) lyginant su abiem grupémis, taciau patikimo skirtumo nepastebéta, dél per mazos imties.



SUMMARY

Work author - Evelina Sabonaityté

Description of the work - “Individuals suffering from patella pain, evaluation of femur
muscle strength during period of rehabilitation”.

Research aim - To find out different rehabilitation programs effectiveness by evaluating pain
level, the subjective function of joint and muscle strength for patients suffering from front knee pain.

Research tasks:

1. To evaluate indicators of knee function (isokinetic extension and flexion strength, pain, function
scale results of lower limb) and their changes during rehabilitation for patients performing muscle
stretching, strengthening and stretching - strengthening exercises.

2. To evaluate indicators of knee function (isokinetic extension and flexion strength, pain, function
scale results of lower limb) and their changes during rehabilitation for patients performing muscle
strengthening exercises.

3. To evaluate indicators of knee function (isokinetic extension and flexion strength, pain, function
scale results of lower limb) and their changes during rehabilitation for patients performing muscle
stretching exercises.

4. To analyze and compare gathered data between patients who executed different rehabilitation
programs and evaluate effectiveness of different rehabilitation programs.

Research methods: Prospective research will be performed using 2015/2016 year data
collected by KK Sports medicine clinic from patients who applied for patella pain. Patients are
researched by Biodex device, the strength of legs, level of pain when moving, subjective knee joint
function is evaluated. After by evaluating results, exercises are appointed. One group of patients is
appointed with muscle strengthening exercises, the second is given muscle stretching exercises, the
third is appointed with muscle stretching and strengthening exercises. After a couple of months
patients are being research for a second time by Biodex device, strength and changes are being
evaluated.

Statistical data analysis will be performed using SPSS 20.0 computer program, applying x2
criteria for qualitative value analysis. To verify hypothesis 0,05 significance level will be applied.
Approval of Kaunas regional Bioethics committee is given to perform a research.

Research participants: Patients who are being cured at LSMUL KK Rehabilitation Clinic,

Sports medicine room.



Research results: During patient appointments significant positive statistical changes could
be seen in all sample groups. The highest effectiveness was reached in the first group of patients. The
second group compared worse to the group one in pain dynamics, and the third group compared to the
first and second in strength of stretching. Positive changes have been monitored by assessing
subjective functional condition (Kujala) compared to both groups, however credible change was not

found due to relatively small sample size.

PADEKA

Labai noréciau padékoti savo mokslinio darbo vadovui LSMUL Sporto medicinos gydytojui

Dr. Gediminui Tankevi¢iui uz kantrybe, patarimus, padrasinimus ir sugaista laika.

INTERESU KONFLIKTAS

Mokslinio darbo niekas nerémé, autoriui interesy konflikto nebuvo.

ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

Tyrimui atlikti gautas LSMU Bioetikos centro komisijos leidimas Nr. BEC — MF — 125.

SANTRUMPOS

PFPS — (angl. Patellofemoral Pain Syndrome ) patelofemoralinis sindromas
VAS — vizualiné analoginé skausmo skalé

LSI- (angl. Limb symetry index) galtiniy simetrijos indeksas

VM - (angl. Vastus medialis)

VL — (angl. Vastus lateralis)

KMI — kiino masés indeksas

VMO - (angl. Vastus medialis obliqus)



EMG - elektromiografija

Q kampas — musculus quadriceps kampas
SLTHT — (angl. Single — leg triple — hop test)
SN — standartinis nuokrypis (+)

IVADAS

Girnelé yra priekinéje kelio sgnario dalyje ir apsaugo $launikaulio ir blauzdikaulio gumburus.
Kelio sgnario lenkimo ar tiesimo metu, girnelés pavirSius slysta Slaunikaulio vaga. Girnelé tvirtinasi

Priekinis kelio skausmas, dar kitaip vadinamas patelofemoraliniu skausmu (PFPS) prasideda
tada, kai sutrinka taisyklingas girnelés judejimas bei padétis. J; daZniausiai sukelia girnelés sausgyslés
uzdegimas, girnelés ir Slaunikaulio sgnariniy pavir§iy neatitikimas ir girnelés chondromaliacija.
Girnelés chondromaliacija jvyksta, kai suminkstéja kelio sgnarinés kremzIés ir didéja tarp jy trintis,
tuomet atsiranda skausmas.

Priekinis kelio skausmas yra labiau paplitgs tarp jaunesnio amziaus Zmoniy, dazniau motery.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

ISsiaiskinti skirtingy reabilitacijos programy poveikj vertinant skausma, subjektyvig kelio
sanario funkcijg ir raumeny jéga pacientams turintiems priekinio kelio skausmus.

1. Jvertinti kelio funkcijg atspindincius rodiklius (izokinetinés ekstensijos ir fleksijos jéga, skausma,
apatinés galinés funkcinés skalés rezultatus) ir jy kitimus reabilitacijos eigoje pacientams
atliekantiems raumeny tempimo, stiprinimo ir tempimo — stiprinimo pratimus.

2. Ivertinti kelio funkcijg atspindincius rodiklius (izokinetinés ekstensijos ir fleksijos jéga, skausma,
apatinés galtinés funkcinés skalés rezultatus) ir jy kitimus reabilitacijos eigoje pacientams
atliekantiems raumeny stiprinimo pratimus.

3. vertinti kelio funkcijg atspindincius rodiklius (izokinetinés ekstensijos ir fleksijos jéga, skausma,
apatinés galtinés funkcinés skalés rezultatus) ir jy kitimus reabilitacijos eigoje pacientams
atliekantiems raumeny tempimo pratimus.

4. I8analizuoti ir palyginti gautus duomenis tarp pacienty, vykdZziusiy skirtingas reabilitacijos

programas, ir jvertinti skirtingy reabilitacijos programy efektyvuma.



LITERATUROS APZVALGA

Patelofemoralinio skausmo termino atsiradimas ir klinika

Terminas patelofemoralinio skausmo sindromas (PFPS) kitaip dar gali biiti vadinamas
priekiniu kelio skausmu, ar bégiko keliu. [1; 2] Iki pat 1960 mety priekinis kelio skausmas buvo
priskiriamas girnelés chondromaliacijai. Leslie ir Bentley iStyre, jog 38 i§ 78 pacienty (49%) pacienty
su klinikine girnelés chondromaliacijos diagnoze tiriant artoskopiskai turéjo visiskai sveikg kremzle.
3]

PFPS gali biti apibudintas kaip skausmas uz girnelés ar aplink ja, sukeliamas lenkiant ar
tiesiant kelj, be jokios kitos priezasties. Tai viena dazniausiy priezas¢iy sukelianciy skausma apatinése
galinése. [4] Tai dazna aktyviy Zzmoniy priezastis priekiniam kelio skausmui atsirasti. [1] Dazniausiai
skausmas atsiranda padidéjus girnelés ir apatinés Slaunikaulio dalies apkrovai. Girnelés
chondromaliacija vadinama buklé kai esant kelio skausmui atsiranda ir pakitimy kremzléje. Tyrimai
rodo, jog net 73-96% pacienty skausmas tesiasi ilgiau nei 4 metai po diagnozés nustatymo. [4; 2]
PFPS yra daznesnis moterims nei vyrams, santykiu 2:1. Dar daZniau tai pasireiSkia sportuojancioms
moterims, nei vyrams 4:1. [5; 6; 7; 8] Dazniau serga jauni aktyviis zmonés, 70% amzius yra tarp 16-25
mety. [9; 10] 11% tarp besiskundzianc¢iy raumeny ir kauly problemomis yra sukelta priekinio kelio
skausmo. [9] Tyrimai rodo, jog PFPS yra dazniausia diagnozé tarp bégiky, ir besilankanciy sporto
medicinos centruose. Tai sudaro net 16-25%. [9] Net 2/3 pacienty blna sékmingai pagydyti
reabilitacijos. [11]

Kartais skausmg gali biiti sunku lokalizuoti. PapraSius parodyti kur skauda pacientai daznai
tiesiog uzdeda delng ant kelio arba pirStais apibréZia tarsi apskritimg aplink girnele. [2] Tinimas néra
biidingas PFPS. [2] Skausmas apibiidinamas kaip astrus, imus arba difuzinis, létinis skausmas. Jis
patméja lipant laiptais Zemyn, ar kurj laikg laikant sulenkus kelius (tupint, sédint, klupint). [6; 12; 13]
Retkarciais biinantis silpnumas, nemalonus pojitis taip pat gali bati PFPS simptomai. [13]
Pacientams, turintiems PFPS, daZnai pasireiSkia lateraliniy liemens lenkiamyjy, lateraliniy sukamuyjy,
kelio tiesiamyjy raumeny silpnumas. [14]

Piva ir komandos atliktame tyrime rezultatai rodo PFPS ry$j su prastesne psichologine
zmoniy savijauta. Pacientai turintys daugiau fiziniy funkcijy apribojimy turi didesnj nerimg ir baimg,
taip pat stengiasi vengti fizinés veiklos ir darbo. [13] Jensen ir kt. teigia, jog pacientams, su ilgai
besitesianciu PFPS, skausmas ir kelio funkcija gali turéti rysj su psichologiniais veiksniais. Pacientai

turi didesnj Sansg psichiniams sutrikimams nei sveiki asmenys. [15] Domenech su komanda remia
8



baimés vengimo modelj. Jy tyrimas rodo didelj daznj psichologiniy sutrikimy pacientams su PFPS,

tokiy kaip nerimas, depresija, skausmo sustiprinimas, judéjimo baimé. [16]

Klinikinis iStyrimas

Pacientai turi baiti tiriami stovintys, apnuogintomis kojomis nuo apacios ] virSy. [2]
Dinaminis girnelés sekimas gali biiti atlickamas papraSius paciento ant vienos kojos atlikti pritiipimg ir
atsistojimg. Pusiausvyros nebuvimas tarp medialiniy ir lateraliniy jégy (sukelto vastus medialis obliqus
(VMO) disfunkcijos ar lateraliniy strukttiry jtempimo) gali lemti staigy girnelés nukrypimg j medialing
puse, tada girnelé staiga pasislenka ant Slaunikaulio, tai vadinama ,,J* zenklu. [17] (1 paveikslas)
Viena koja trijy karty paSokimo testas (angl. Single — leg triple — hop test (SLTHT)) yra sudétingai
funkciSkai vertinamas testas, Kuris turi pradinj ir tipimo etapus. [18] (2 paveikslas - C) Testas
reikalauja jégos, iStvermingumo ir posturalinio stabilumo. [19] Jis placiai naudojamas klinikinéje
praktikoje ir yra patikimas klinikiskai nustatyti skirtumus tarp reabilitacijos periody. Taciau Sis testas
reikalauja detalesnio iStyrimo. [18] Tyréjai teigia, kad sportininkai norédami grjzti | sportg turi
nesveika koja nuSokti bent 90% to ka gali nuSokti sveikaja koja. [19]

Palpacija turi biiti atlickama pacientui gulint iStiesta koja, tai atlickama norint iStirti ar
sanaryje néra skyscio. Ji atlieckama ramiai ir 1étai, norint atpazinti skausmo vieta. Skys¢io buvimas
kelyje néra biidingas PFPS ir jo radus reikia tirti dél kity ligy. [2]

Taip pat svarbu atlikti specialius testus, tokius kaip girnelés mobilumas, slydimas Krypimas.
Vertinant mobiluma, jei girnelé pasislenka maZziau nei vienu kvadrantu medialiai, tai rodo lateraliniy
struktiiry jtempima. Jei pajuda daugiau nei trys kvadrantai - rodo hipermobiluma. [2] (3 paveikslas)

Girnelés krypimo testas, rodo lateraliniy struktiiry jtempima. Jis atliekamas paimant girnele
nyks$éiu ir smiliumi ir j3 bandant pakelti j virsy. [2] (4 paveikslas)

Rentgenograma rekomenduojama tik pacientams turintiems traumos, operacijos anamnezg,

vyresniems nei 50 mety (norint atmesti osteoartritg) ir tiems kuriy skausmas nemazéja gydant. [2]



@
1 —\2

-

*t+—Pptr—0— H-
2 pav. Single — leg triple — hop test.
Schema i§ Heleodorio H. Santos, The effects of

knee extensor eccentric training on functional

tests in healthy subjects, 2010.

1 pav. Lateralinis girnelés sekimas (,,J“
Zenklas) Schema i§ Sameer Dixit Management

of patellofemoral pain syndrome, 2007.

3 pav. Girnelés mobilumo vertinimas. 4 pav. Girnelés krypimo testas. Schema
Schema i§ Sameer Dixit Management of i§ Sameer Dixit Management of patellofemoral

patellofemoral pain syndrome, 2007. pain syndrome, 2007.

Rizikos veiksniai

PFPS gali bati sukeltas tiesioginés traumos j kelj, arba gali atsirasti be aiSkios prieZasties.
Pakitusi apatiniy galiiniy biomechanika, pvz.: prasta klubo rotacijos kontrol¢, per didel¢ pédos
pronacija, Slaunikaulio anteversija, blauzdikaulio sukimas, kauly konfigiiracija, ar VMO disfunkcija

gali daryti jtakg skausmo atsiradimui. [20; 4]
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Anatomija

Girnele, tai didziausias sezamoidinis kaulas Zmogaus kitine. [11] Jo funkcijos yra pagerinti
lenkimo efektyvuma ir apsaugoti tibiofemoralinj sgnarj. [11] Patologine girnelés padétimi vadinamas
pakitgs santykis tarp girnelés, Slaunikaulio vagos ir blauzdikaulio, lankstant kelio sanarj. Tai gali
sukelti skausmg dél nuolatinio minks$tyjy audiniy ir kauly perkrovimo.[6]

Girnelés biomechanika priklauso nuo minkstyjy audiniy stabilizatoriy (iSorinio ir vidinio
girnelés laikikliy, keturgalvio raumens komponenty, bei girnelés savojo raiscio) ir kaulinés strukttiros
stabilizatoriy (Slaunikaulio vagos gylio, girnelés formos). Lenkiant kelio sgnarj pirmus trisdeSimt
laipsniy svarbiausi yra minkstyjy audiniy stabilizatoriai, o vir$ trisdeSimties laipsniy Slaunikaulio
vagos ir girnelés anatomija. [6; 11] Kadangi girnelé ne pilnai jeina  girnelés vaga per pirmus 0-30
lenkimo laipsniy, nestabilumas ir tikimybé girnelei i$nirti ar panirti padidéja, jei girnelés stabilizatoriai
yra silpni ar pazeisti. [21] Pagal H. Dejour, skiriami keturi Slaunikaulio vagos displazijos tipai. [6] (5
paveikslas)

Girnelés padétis (aukstis) arba girnelés savojo raiscio ilgis taip pat turi jtakos girnelés
nestabilumui ir skausmui. Skiriama auksta (patella alta) ir Zema (patella baja) girnelés padétys.
Auksta girnelés padétis suprantama kaip padétis proksimaliau jprastinés padéties. Daznai kartu biina ir
sekli §launikaulio vaga. Zema girnelés padétis — distaliau jprastinés padéties ir daZniausiai bina

jatrogeningés kilmés. [6]

5 pav. A tipas — sekli Slaunikaulio vaga, gylis >145°. B tipas — ploks$¢ia $launikaulio vaga. C
tipas — plokscia Slaunikaulio vaga, hipoplastiSkas medialinis vagos pavirsius. D tipas — iSsigaubusi
Slaunikaulio vaga. Schema i§ Andrius Brazaitis, Patelofemoralinio skausmo sindromo vaizdinimas,
2015.

Antropometrika
11



Thijs su komanda tyré ar liesumas turi jtakos PFPS atsiradimui. Tyrime dalyvavo 41 pacientas
su PFPS ir 343 kontrolingje grup¢je. Analizé parodé, jog liesumas néra veiksnys PFPS atsiradimui.

[22] Withrouw teigia, kad néra rySio tarp kojy ilgio neatitikimo ir PFPS atsiradimo. [23]

Galiiniy simetrija

Pacientams su vienpusiu PFPS klinicistai dazniausiai lygina sveikajg ir nesveikajg koja. Sis
pragmatiskas palyginimas gali biti iSreikStas per galiiniy simetrijos indeksg (LSI). Jis naudojamas
apskaiCiuoti fizing galig nesveikos kojos. Formulé yra: (jéga pazeistos kojos/jéga nepazeistos
kojos)x100. Zemesnis indeksas rodo dominuojan¢ios kojos su PFPS arba nedominuojandios
sumazéjusig funkcija. [12] Manoma, kad moterys su vienpusiu PFPS turés mazesnes LSI vertes per
jégos matavimg nei neturincios PFPS. [12] Ryan L. Robinson ir Robert J. Nee iStyré, kad LSI vertés
gali buti reikSmingos pacienty su PFPS ateities studijoms.[12]

Fizinis aktyvumas
Tyrime dalyvavo 84 pacientai su PFPS ir 588 kontrolingje grup¢je. Buvo skaiiuojamas

pritipimy skaiCius per vieng minute¢. Ir Milgrom istyré, jog pritipimai neskatina vystytis PFPS. [24]

Elektromiografija (EMG)

Tyrimai rodo, kad lyginant PFPS pacientus ir kontroling grupe, stebima statistiskai
reik§minga neuroraumeniné disfunkcja pacientams su PFPS. Thomee ir komanda rodo, kad musculus
vastus medialis (VM) buvo maziau aktyvus pacientams su PFPS stebint EMG, o musculus rectus
femoris buvo vienodai aktyvus kontrolinéje ir PFPS grupése. [11] Pasak Zazulak ir kity dirbusiy su juo
neuroraumenings kontrolés trikumas liemenyje gali sukelti kelio dinaminj nestabiluma ir privesti prie

sgnario pazeidimo. [14]

Pédos pakitimai

Kai kurie autoriai teigia, kad padidéjusi traumy rizika bégikams yra susijusi su genus varum ir
genus valgus, taip pat su pédy laikysenos pakitimais, tokiais kaip per didelé pronacija ar
ploks¢iapadysté. [11] (6 paveikslas) Pédos vidiné eversija turi jtakos atsirasti vidinei blauzdikaulio

rotacijai ir gali biiti viena PFPS priezas¢iy [25].
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Normal Varus Knock knees (valgus)

6 pav. Kojy padétys. Schema is§ Josh Hardy, Summer Knee Pain? Trigger Point Dry
Needling May Be The Solution., 2015.

Iliotibijinio (IT) rais¢io jtempimas
Kibler ir kiti pranesa, kad 67% atlety su PFPS turéjo IT rai$¢io jtempima, ta¢iau tai nebuvo

statistiSkai reikSmingi skaiciai. [11]

Sanariy laisvumas

Sergant PFPS randamas girnelés hipermobilumas arba kaip tik per mazas jud¢jimas. [2]
Witvrouw atliko daug jvairiy sgnariy laisvumo testy ir iStyre, jog padidéjes nyksc¢io lankstumas link
dilbio turi ry$j su PFPS atsiradimu. [23] Matuojamas sanario kongruentiSkumas, toks kaip vagos
kampo ir gylio indeksas, siejasi su sgnario dispalzija ir gali turéti jtakos girnelés stabilumui. Pasyvios
minks$tyjy audiniy struktiros suteikia stabilumg patelofemoraliniam sgnariui, be to lateralinio laikiklio
verzimas ar nepakankama medialinio patelofemoralinio rais¢io jtampa gali sukelti lateralinj girnelés

nestabiluma. [26]

Q — kampas

Didelis keturgalvio raumens kampas (Q kampas) - apibiidinamas kaip kampas tarp linijy
einanc¢iy nuo priekinio virSutinio klubakaulio dyglio iki girnelés vidurinés dalies, ir kitos linijos,
einanc¢ios nuo blauzdikaulio SiurkStumos iki girnelés vidurinés dalies — gali nukreipti veikimo linijg
lateraliai, rezultate girnelés poslinkis lateralyn, maZzéja patelofemoralinio kontakto zona ir didéja
stresas sgnariui. [13] (7 paveikslas) Q — kampas skiriasi tarp vyry ir motery, ta¢iau mazas skirtumas tik
apie 2-3 laipsniai labiau turi ry$j su Gigiu, nei dubens matmenimis.[27]

Tikima, jog padidéjes Q — kampas keicia patelofemoralinio sgnario kontaktg ir spaudima tarp
jo struktiiry, dél to padidé¢ja krivis sgnariui. [11] Huberti naudodamas lavony kelius rado, kad tiek
padidéjes, tiek sumaZéjes Q — kampas padidina patelofemoralinj spaudima. Sis padidéjes spaudimas

gali predisponuoti patologinius poky¢ius. [11] Padidéjes Q — kampas siejasi su padidéjusiu Soniniu
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spaudimu ir girnelés dislokacija, o sumazéjes Q —kampas girnelés nedislokuoja, bet padidina vidinj
tibiofemoralinio sgnario spaudima ir padidina tikimybe varus kelio padéciai. [28] Haim pranesa, kad Q

— kampas padidéjes 20 laipsniy statistiSkai reikSmingai turi rysj su priekiniu kelio skausmu. [29]

Anterior superior
iliac spine
‘Q" angle
&5 Q' ang
Midpoint of
patella
Tibial tubercle (

7 pav. Q kampas. Schema i§ Venus Pagare, Q-angle.

Raumeny pakitimai

Keturgalvio jtempimas gali sukelti didelj stresg kelio sanariui, dé¢l to gali atsirasti PFPS
simptomatika. [30] Piva ir kiti teigia, jog néra statistiSkai reikSmingy atitraukiamyjy raumeny jégos ir
1Sorings rotacijos skirtumy tarp 30 su PFPS ir 30 kontolinés grupés to paties amzZiaus ir lyties pacienty.
[12] Witvrouw padaré i§vada, jog sumazéjes keturgalvio raumens ir dilypio raumens lankstumas turi
statistiSkai reikSmingg sasaja su PFPS. [23]

Pakitusi funkcija dél VM pavéluoto aktyvumo lyginant su vastus lateralis (VL) aktyvumu gali
sukelti girnelés nestabilumg pacientams su PFPS. Atsiliekantis VM aktyvumas gali sukelti medialiniy
ir lateraliniy jégy disbalansg pradinéje kelio tiesimo fazéje. [26] Keliose studijose teigiama, kad
pacientams su PFPS stebima atsiliekanti VM veikla, lyginant su sveikais pacientais. [31] Nors Kituose
tyrimuose tarp pacienty su PFPS ir kontrolinés grupés néra skirtumo tarp VM ir VL aktyvumo laiko.
[32]

Girnelés suspaudimas/krepitacija
Girnelés sekimo testas yra atlieckamas spaudZiant girnelg ] gumbury vagg ir judinant girnele

auksStyn ir zemyn, tuo metu sekant skausma, kuris rodo teigiamg rezultata chondromaliacijai. [11]
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Haim teigia, jog patelofemoraliné krepitacija statistiSkai reikSmingai turi rysj su sumazéjusiu judrumu

PFPS pacientams. [29]

Klubo atitraukimo funkcijos pakitimai

Tyrimai rodo, jog moterys turin¢ios PFPS turi silpnesn¢ klubo atitraukimo ir iSorinés rotacijos
funkcijg lyginant su sveikomis pacientémis, buvusiomis kontrolingje grupéje. [4] Ireland ir komanda
teigia, jog pacientai su PFPS turi silpnesnius dubens raumenis nei kontroliné grupé. [33] Taip pat jog
15 motery su PFPS parodé¢ 26% mazesng¢ klubo atitraukiamyjy raumeny jéga, ir 36% mazesn¢ iSorinés

rotacijos jéga, nei kontorlingje grupéje. [12]

Gydymas

Raumeny stiprinimas

Yra jrodyta, kad geriausia neinvazyvi pagalba ir gydymas pacientams su PFPS yra
reabilitacijos programos. Gydant létinj PFPS ir reabilitacijg tesiant daugiau nei 7 metus 67% pacienty
turéjo funkcijos atgavimo pager¢jima. [11] Yra jrodymy, kad pratimai mazina kelio skausmag
pacientams su PFPS. Nors dauguma gydytojy teikia pirmenybe¢ konservatyviam gydymui, ta¢iau jam
nepadéjus ir esant neaiskiai skausmo kilmei daznai atlickama artroskopija. [34] Sudarant reabilitacijos
programg yra svarbu parinkti pratimus, kurie gerinty raumeny jéga, taip pat mazinty patelofemoralio
sgnario stresg ir skausmg. [28] Pratimy programos paremtos keturgalvio ir sédmeny raumeny
stiprinimu sumazina skausma, pagerina judéjimo funkcijg ir apatiniy galiniy judéjimg. [14] Atlikti
tyrimai rodo, jog pacientams namuose atlikusiems paskirtus pratimus kaip gydyma 75-85% pasireisSke
teigiamas efektas. [2]

Mascal ir komanda i$tyré du pacientus su PFPS, kurie buvo gydyti pratimais orientuotais ]
klubo, dubens ir liemens raumeny iStvermés treniravimg. Po 14 savaiciy abu pacientai jauté Zymy
skausmo sumazéjima, funkcijos ir jégos pageréjima. [36] Ilgalaikiai rezultatai po keturgalvio raumens
mankstinimo néra labai geri, 80% vis dar jaucia skausmg 5 mety stebéjime. [4] 55% sportininky
apsilankiusiy sporto medicinos centre ir iSmokusiy atlikti pratimus namuose VMO stiprinimui, po 6
mety skausmas visai iSnyko ar liko tik vos juntami simptomai. [2] Tyler ir kiti gydé 35 pacientus su
PFPS daugiau nei 6 savaites. Pratimai buvo skirti klubo jégos ir lankstumo didinimui. Rezultatai buvo
teigiami, lankstumas padid¢jo. [7] Salsich ir kiti taip pat teigia, jog apatiniy galiiniy dinamikos

korekcija gali bati svarbus komponentas pacientams su PFPS. [14]

Reabilitacinio gydymo programy palyginimas
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Clark ir kity tyrime pacientai su PFPS buvo suskirstyti j keturias reabilitacijos grupes, pirma
gavo pratimus, teipingg ir mokyma, antra pratimus ir mokyma, trecia teipingg ir mokyma, ir ketvirta
tik mokyma. Pacientai gave pratimus po trijy ménesiy parodé geresnius rezultatus, nei grupés be
pratimy. Po mety pratimus turinti grup¢ statistisSkai reikSmingai maziau jauté skausma. [37]

Vicenzo su komanda publikavo prospektyvinj atsitiktiniy im¢iy tyrima, kuriame dalyvavo 179
pacientai su PFPS. Dalyviai buvo suskirstyti j keturias gydymo grupes: pédy itvaro, ploksciy jdekly,
fizioterapijos, fizioterapijos ir pédy jtvaro. Po 52 savaiciy skausmo sumazgjimas ir funkcijos
pager¢jimas buvo stebimas visose grupése, taciau nerasta statistiskai reikSmingy duomeny. [38]

Wiener — Ogilvie ir kt. suskirsté pacientus su PFPS j tris grupes. Kiekviena grupé gavo arba
tik pédos jtvarus, ar tik fizioterapijg arba fizioterapija kartu su pédos jtvaru. Po neilgo laiko tarpo jie

nerado statistiskai reik§mingy pokyc¢iy tarp grupiy lyginant skausmo lygj ir funkcija. [39]

Girnelés teipingas

Girnelés teipingas yra placiai taikomas klinicisty gydant pacientus su PFPS. Procedira
atlieckama stumiant girnele medialiai ir tvirtinant jg Sioje pozicijoje teipy pagalba prie odos. Yra kelios
technikos norint sumazinti girnelés slydimg, krypima ir rotacija. Jos parenkamos pagal girnelés

pozicijos, krypties ir mobilumo iStyrimg. [20]

Chirurginis gydymas

Chirurginés intervencijos turi biiti paremtos diagnostiniais radiniais. [34] Operacijos turéty
biti atlieckamos pacientams, kuriems skausmas tesiasi daugiau nei 12 ménesiy gydant ir yra atmestos
kitos galimos skausmo priezastys. [2] Operacijos metu gali buti atlaisvinta lateraliné sausgysle,

atliekamas sgnarinés kremzlés koregavimas, proksimalinio ir distalinio rai$¢iy korekcijos. [2]

Rekomendacijos

Beégikai turéty treniruotes sumazinti iki tokio kriivio, jog nejausty skausmo, bégima pakeisti
kitu sportu, pvz.: vaziavimu dviradiu, plaukimu. Sal¢io dé¢jimas ant kelio taip pat gali sumaZinti

skausmg. Karstis néra rekomenduojamas. [2]

TYRIMO METODIKA

Tyrimo organizavimas
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Tyrimas organizuotas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje nustatyty tyrimy su zmonémis
etikos nuostaty. [40] Darbo aprasymas, tikslas, uzdaviniai suderinti su LSMUL KK Mokslo ir studijy
koordinavimo tarnyba bei su LSMU Bioetikos komisija (leidimo numeris BEC — MF — 125).

Tyrimas buvo atlieckamas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢je Kauno klinikose,
centringje konsultacingje poliklinikoje esanciame Sporto medicinos kabinete nuo 2016 mety balandzio
ménesio iki 2017 mety kovo ménesio.

Tyrime dalyvavo 60 Zzmoniy, kuriy amzius buvo nuo 18 iki 45 mety ir jiems MRT tyrimu yra
patvirtintas patelofemoralinis skausmas. Dalyviai buvo suskirstyti j tris lygias zmoniy grupes. Pirmoji
grupé, tai zmones su kelio skausmais, ir po pirmo apsilankymo atlike jégos ir tempimo pratimus.
Antroji grupé, tai zmonés su kelio skausmais, ir po pirmo apsilankymo atlike tik jégos pratimus.
Trecioji grupé, tai zmonés su kelio skausmais, ir po pirmo apsilankymo atlike tik tempimo pratimus.
Visy tiriamyjy kiino masés indeksas (KMI) buvo normalus (nuo 18,5 iki 24,9). Visose grupése vyry ir

motery santykis buvo 1:1.

Tyrimo metodai ir metodikos

......

vertinimg, Biodex matavimus) atliko mokslinio vadovas, o autorius buvo stebétojas.

Tyrimas buvo sudarytas i§ dviejy daliy. Pirmojoje tyrimo dalyje, buvo iSmatuojamas ugis,
kiino masé ir apskai¢iuojamas KMI — kiino masés kilogramais ir Gigio metrais kvadrato santykis.
Normalus KMI laikomas, kai santykis yra nuo 18,5 iki 24,9. Kelio funkcijos rodikliai visose tiriamyjy
grupése registruoti pirmojo apsilankymo metu ir po dviejy ménesiy. Visy apsilankymy metu registruoti
Sie duomenys:
nestebimas menisky, kremzliy, rais¢iy ir sausgysliy pazeidimas.

2. Skausmo jvertinimas pagal vizualing analoging skausmo skal¢ raumeny jégos tyrimo metu
atskirtai tiesimui ir lenkimui skirtinguiose greiciuose ;

3.Biodex System Pro 4 (Biodex corporation, Shirly, New York, sertifikuotas ISO 9001 ir
EN60601-1)(8 pav.) aparato pagalba vertinta izokinetinés ekstensijos ir fleksijos jéga sveikoje ir
nesveikoje kojose skirtingais greiciais (60, 180), taip pat vertinta jégy asimetrija, jos deficitas, bei
tarpusavio santykis;

4. Kelio subjektyvi funkciné bukle vertinta priekinio kelio skausmo (Kujala) klausimynu
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Antrojoje dalyje dalyviai buvo antrg kartg tiriami su izokinetiniu dinamometru - Biodex

System Pro 4, ir vertinamas pokytis po atlikty pratimy programos.

8 pav. Izokinetinis dinamometras - Biodex System Pro 4

Tyrimo metu buvo vertinama blauzdg lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny jégos rodiklis (Peak
torque vertinama Nm), ir deficito (jégos asimetrijos) tarp kojy rodiklis. Duomenys vertinti esant 60°/s,
180°/s kampiniams grei¢iams. Gauti raumeny jégos rodikliai buvo standartizuoti pagal kiino mase.

Visi dalyviai testuoti pagal standartizuotus dinamometro nustatymus ir sudaryta tyrimo
protokolg.

Tyrimo protokolas:

1. Apsilimas 5 min minant veloergometrg 60—80 W galingumu;

2. 5 min poilsis po apSilimo;

3. Dalyvio sodinimas ant izokinetinio dinamometro kédés ir dinamometro nustatymas;

4. Atliekami po tris kartus tiesimo — lenkimo judesius kiekvienam kampiniui grei¢iui. Tiriami
esant 60°/s, 180°/s kampiniams greiCiams, su 1 min trukmés pertrauka tarp skirtingy kampiniy greiciy;

5. Vertinamas skausmas pagal vizualing analoging skalg (VAS) atliekant tiesimo — lenkimo

judesius esant 60°/s, 180°/s kampiniams grei¢iams.

Dinamometro nustatymas:

1. Tiriamasis sodinamas ant izokinetinio dinamometro Biodex System Pro 4 kédés;
2. Prie dinamometro yra pritvirtinamas papildomas kelio jtaisas;

3. Sulyginama dalyvio kelio sgnario sukimosi asis su dinamometro asimi;

4. Blauzda sutvirtintama dirzu 4 cm. vir§ kulnikaulio gumburo;

5. Blauzda pasveriama 60+5° padétyje dél gravitacinés sunkio jégos;
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6. Tiriamojo padétis sutvirtinama liemens ir Slaunies dirzais.

Vertinamy rodikliy apraSymas

Jégos rodiklis (Nm) — tai raumens jégos rodiklis, parodantis kokia jéga raumuo traukiasi. Tai
greitas ir lengvas biidas palyginti abiejy kojy raumeny jéga. Tai ypac svarbu po vienos kojos kurios
nors struktiiros traumos, operacijy. Skirtumas laikomas reikSmingu, kai sukimo momento rodiklis
kojose skiriasi >10%. Mazesnis skirtumas vertinamas kaip fiziologiné norma. Jei skirtumas >10%,
rekomenduojama reabilitacija, sumazinti jégos skirtuma iki normos. Biodex 4 sistema leidzia vertinti
raumeny susitraukimo jéga, bréziant kreives. IS jy vertinama, kaip greitai pasiekiama maksimali
raumens susitraukimo jéga, kaip ilgai ji iSlaikoma, kokiame judesio amplitudés kampe pasiekiama

maksimali reikSmeé.

Skausmo jvertinimas

Skausmas vertinamas pagal vizualing analoging skal¢ (VAS) atliekant izokinetinés jégos
matavimg blauzdg tiesiant ir lenkiant (VASties ir VASlenk). Izokinetinés jégos testavimo metu,
atliekant tiesimo — lenkimo judesius esant 60°/s, 180°/s kampiniams grei¢iams tiriamyjy buvo praSoma

skausmg jvertinti balais nuo 0 iki 10 (0-neskauda visai; 10-nepakeliamas skausmas).

Kujala klausimynas
Visi tyrimo dalyviai uzpildé priekinio kelio skaumo klausimyng (Kujala), kuris padeda
jvertinti kelio funkcija. Klausimynas sudarytas i§ 13 klausimy, tasky suma gali biiti nuo 0 iki 100,

maksimumas parodo, kad néra kelio patologijos [41].

Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomenys buvo apdorojami su ,,Microsoft Office Excel 2010“ ir ,,SPSS 20.0*
kompiuterinémis programomis. Buvo skaiiuojami statistiniai parametrai: aritmetinis vidurkis (m),
standartinis nuokrypis (=SN). Vertinant rezultaty statistinj patikimuma buvo pasirinktas reikSmingumo
lygmuo p = 0,05 (95 proc. patikimumas), reikSmingumo lygmeniui p paskaiCiuoti buvo taikomas
Studento t kriterijus. Jei p > 0,05 — rezultatas statistiSkai nepatikimas. Jei p < 0,05 — rezultatas

statistiSkai patikimas.
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REZULTATAI, REZULTATU APTARIMAS

Tiriamyjy kontingentg sudaré asmenys, kurie kreipési dél skausmo kelyje, jiems diagnozuotas
bei patvirtinatas MRT PFPS. Pacientai atrinkti pagal lytj.
Tyrimo grupés:

Visi tiriamieji vadovaujantis sluoksniuotos (pagal lytj) randomizacijos principu buvo
suskirstyti j tris grupes:

1) I grupé, kuriai taikyta jprastiné reabilitacija — jégos ir tempimo pratimai, kuriuos turéjo
vykdyti namuose, krioterapija, fizinio aktyvumo rézimas.

2) I grupé, kuriai taikyta trumpesné reabilitacija — tik jégos pratimai, kuriuos turéjo vykdyti
namuose, krioterapija, fizinio aktyvumo rézimas;

3) 1III grupé, kuriai taikyta trumoesné rabilitacija — tik tempimo pratimai, kuriuos turéjo

vykdyti namuose, krioterapija, fizinio aktyvumo rézimas.

Tyrime dalyvavo 60 Zmoniy, grupése motery ir vyry santykis buvo 1:1. Motery vidutinis
amzius buvo 34,1 (standartinis nuokrypis (SN) = 11,507) mety. Vyry vidutinis amZzius — 31,5 (SN =+
10,5) mety. Motery vidutinis tigis buvo 166 (SN + 0,056) cm, vyry — 181 (SN £ 0,079) cm. Motery
vidutin¢ kiino masé buvo 64,3 (SN + 11,83) kg, vyry — 85,4 (SN + 19,44) kg. (1 lentel¢)

1 lentelé Pagrindinés tyrimo dalyviy charakteristikos pagal tyrimo grupes

Tiriamieji I grupé (n=20) | II grupé (n=20) | III grupé (n=20) o1l | pi—til | p it
(n=60) Vidurkis£SD Vidurkis£SD Vidurkis£SD

AmzZius, m 32,3 +10,83 31,2+10,43 30,9+ 11,04 0,25 0,19 0,29
Svoris, kg 76,6 + 13,45 76,85+ 11,42 74,58 £9.,82 0,34 0,42 0,24
Ugis, cm 176,6 = 10,35 176,1 £9,72 174,8 + 10,34 0,21 0,60 0,24
KMI 24,4 + 3,89 24,8 +3,42 244 +£4,16 0,20 0,23 0,19

cm — centimetrai, kg — kilogramai, m. — metai, SD — standartinis nuokrypis.

Prie§ tyrimg Biodex aparatu ir po reabilitacijos programos tiriamiesiems buvo duodama
uzpildyti Kujala klausimyng. Crossley ir komanda teigia, kad S$is klausimynas yra vienas
veiksmingiausiy vertinant gydyma. [42]

Visose grupése reikSmés patikimai padidéjo. Didziausias pokytis buvo tarp I ir Il grupiy,
p<0,05. Po reabilitacijos programos labiausiai pageréjo I — oje grupéje, kur buvo atlieckami tiek jégos,

tiek tempimo pratimai, Siek tiek maziau pageréjo III — oje grupéje, kur buvo atliekami tik tempimo
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pratimai, ir maziausiai rezultatai pakito II — osios grupés, kur pacientai atliko tik jégos pratimus. (2

lentelé; 1 diagrama)

2 lentelé Kujala klausimyno baly palyginimas pries ir po gydymo

I grupé II grupé I1I grupé p 11l p I-I1 p =11l
Prie§ gydyma | 78,2+8,85 | 79,4+6,28 | 77,3+7,02 | 0,35 0,29 0,14
Po gydymo 922+7,12 | 84,3+7,84 |87,9+7,98 | 0,062 0,11 0,15
Pokytis 14 4,9 10,6 0,04 0,12 0,10
Kujala klausimyno baly palyginimas pries ir po
reabilitacijos programos, bei ju pokytis
100
9
‘;c; 80 —
o 70 - —
é‘ 60 - B Prie§ gydyma
E 28 ~ = Pogydymo
= .
s Pokytis
S 301 — y
2 20 - ;106
X 10 i S, 4,9 A —
0 ] .
I grupe IT grupé III grupé

1 diagrama. Kujala klausimynobaly palyginimas pries ir po reabilitacijos programos, bei

Jju pokytis

Buvo apskaiciuotas jégy vidurkis kiekvienoje grupéje pries ir po reabilitacijos programos, ir

suskaiCiuotas pokytis. Girnelé daugiausia dalyvauja kelio tiesime, lenkime jos funkcija nedidelé. [43]

Tai atsispindi ir Siame darbe. Visose grupése labiausiai padidéjo pazeistos kojos tiesimo jéga 60

laipsniy kampiniame greityje. DidZiausias pokytis buvo I — oje grupéje, maziausias III — oje. (3

lentelé; 2 diagrama)

3 lentelé Jégos palyginimas tarp kojy prieS ir po reabilitacijos programos (matavimo

vienetai, Nm)

Jéga tiesimo

sveika koja

Jéga tiesimo

nesveika koja

Jéga lenkimo

sveika koja

Jéga lenkimo

nesveika koja
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60" 180° | 60° 180° |60’ 180° |60’ 180"
Pries§ 270,64 | 179,63 | 190,81 |142,9+ | 126,58 |96,2+ |113,58 |90,35+
+ 64,51 |+47,24 | +£67,71 | 48,93 +31,18 | 24,31 +31,41 | 22,84
‘2 | Po 281,16 183,29 | 25355 |177,86 |140,73 | 100,0+ | 1342+ | 99,6+
5; + 64,38 | +£46,44 | £ 66,66 |+4523 | +£35,85 | 25,43 34,61 25,4
- Pokytis, 10,52 3,66 62,74 34,96 14,15 3,8 20,62 9,25
Nm
Pries 278,74 | 189,18 | 196,09 | 136,58 | 127,88 | 100,48 | 123,06 | 94,21+
+ 65,59 | +£50,26 | £66,56 | +529 |+29,11 | £2548 |+32,13 | 23,15
% Po 288,28 191,23 | 225,95 | 155,63 | 138,48 | 104,11 | 133,35 | 101,48
o
:ﬂ + 64,86 | £50,54 | £66,2 +4799 | £32,87 | £25,63 | +£31,65 | +25,87
B Pokytis, 9,54 2,05 29,86 19,05 | 10,6 3,63 10,29 | 7,27
Nm
Pries 2625+ |170,1+ | 1855+ | 1412+ | 1253+ [91,9+ | 119,1+ | 855 +
64,7 43,73 70,95 45,6 34,91 23,21 31,21 22,71
é Po 2740+ | 1734+ |236,2+ | 167,1+ | 137,0+ | 956+ | 135,14+ |93,9 +
E” 67,91 43,33 71,85 44,43 41,04 26,25 39,7 25,95
= Pokytis, 11,5 3,3 50,7 25,9 11,7 3,7 16 8,4
Nm
Jéguy pokytis po reabilitacijos programos
70
60
50
£ 40
< A
s
20 1 grupé
10 1
0 _] ‘ -
60° ‘ 180° | 60° ‘ 180° | 60° ‘ 180° | 60° ‘ 180°
Jéga tiesimo | Jéga tiesimo | Jéga lenkimo | Jéga lenkimo
sveika koja | nesveika koja | sveika koja | nesveika koja

2 diagrama. Jeégy pokytis po reabilitacijos programos
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Vertinant tyrime dalyvavusiyjy skausma, statistinis patikimumas gautas duomenyse tarp | —

osios ir 1l — osios grupés VASties 60°/ s, p = 0,02. Tarp I — osios ir Il — osios grupiy VASties 60°/ s,

p=0,15. O tarp Il — osios ir Il — osios grupiy, p=0.1.VAS skalés pokyc¢iai labiausiai matomi I — oje

grupéje, o maziausiai pakito IT — 0sios grupés skausmo vertinimas. (4,5,6,7 lentelés; 3 diagrama)

Thomee ir komanda savo darbe taip pat nustaté, kad reabilitacijos programos labai padeda

sumazinti skausma. Jy tyrime dalyvavo 40 motery su PFPS, ir po reabilitacijos programos statistiskai

reik§mingai skausmas sumaz¢éjo 23 pacientéms. [44] Keays tyré 37 pacientus, kuriems diagnozuotas

PFPS, kaip atliekant rebilitacinius pratimus per vieng ménesj pageréja jy savijauta ir maz¢ja skausmas.

Gauta, jog reguliariai atliekant paskirtus pratimus skausmas statistiSkai reikSmingai sumazg¢jo. [45]

Lori A. Bolgia tyré 185 pacientus su PFPS. Jie atliko klubo arba kelio stiprinimo pratimus. Po 6

savaiciy beveik 70% pacienty statistiskai reikSmingai sumazéjo skausmas. [46]

4 lentelé VAS skaliy palyginimas tarp grupiy nesveiky kojy pries ir po reabilitacijos

gydymo
VAS tiesimo VAS lenkimo
60°/s 180°/s 60°/s 180°/s
Pries 4,464 + 1,23 | 2,178+ 1,06 0,178 £0,61 0,107 £0,31
2 [Po 2,04+1,04 |1,07+0,77 0,12+ 0,61 0,06+ 0,31
=
oy Pokytis 2,424 1,108 0,058 0,047
Pries 4,835+1,40 |2,213+1,23 0,321 + 0,75 0,102 +£0,36
% Po 3,37+0,94 1,14+ 0,95 0,29 + 0,81 0,08 0,38
= | Pokytis 1,465 1,073 0,031 0,022
.o Pires 4321+1,12 |2,156+0,96 0,201 £0,37 0,105 £0,28
g Po 2,51+1,12 1,12+0,8 0,16 0,72 0,07 +0,33
= Pokytis 1,811 1,036 0,041 0,035
5 lentelé VAS skaliy palyginimas tarp grupiy sveiky kojy pries ir po reabilitacijos gydymo
VAS tiesimo VAS lenkimo
60°/s 180°/s 60°/s 180°/s
Pries 0,892+ 0,88 | 0,392 +£0,50 0,071+ 0,26 0,035+ 0,19
-§ Po 0,72+ 0,89 0,12+0,48 0,051 £0,25 0,029 £ 0,19
<
o0 Pokytis 0,175 0,272 0,02 0,006
= o Pries 1,02+ 0,92 0,43+ 0,39 0,094 £0,27 0,041 £0,20
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Po 1,007 0,97 [ 0,40 + 0,49 0,08 + 0,26 0,04+ 0,19
Pokytis 0,013 0,03 0,014 0,001
o Pries 0,92+0,75 | 0,351 +0,47 0,102+0,28 | 0,058+ 0,27
g Po 0,91 +0,87 | 0,29 +0,45 0,084+0,27 | 0,054+ 0,26
= Pokytis 0,01 0,061 0,018 0,004

6 lentelé VAS pokyciy palyginimas nesveiky kojy pries ir po gydymo

| gr. Pokytis Il gr. pokytis [11gr. pokytis
VASties 60°/s 2,424 1,465 1,811
VASties 180°/s 1,108 1,073 1,036
VASlenk 60°/s 0,058 0,031 0,041
VASlenk 180°/s | 0,047 0,022 0,035

7 lentelé VAS pokyciy palyginimas sveiky kojy pries ir po gydymo

| gr. Pokytis Il gr. pokytis [1gr. pokytis
VASties 60°/s 0,175 0,013 0,01
VASties 180°/s 0,272 0,03 0,061
VASlenk 60°/s 0,02 0,014 0,018
VASlenk 180°/s | 0,006 0,001 0,004

=
ol

VAS jvertinimas
[N

0,5

VAS pokytis po reabilitacijos programos

VAS tiesimo
sveika koja

nesveika koja

B[ grupé

m I grupé
III grupe

sveika koja

0°/s | 180°/s| 60°/s ‘180"/5‘ 60°/s ‘180"/5‘ 60°/s | 180°/s

VAS tiesimo | VAS lenkimo | VAS lenkimo
nesveika koja

3 diagrama. VAS pokytis po reabilitacijos programos
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Jégos asimetrijos rodiklis tarp sveikos ir pazeistos kojos (jégos deficitas) labiausiai sumazéjo |
— oje grupéje. Labiausiai pokytis stebimas 60 laipsniy kojos tiesime, jis pageréjo net 20,45%,
maziausias pokytis I — oje grupéje yra kojos 180 laipsniy lenkime. Maziausias pokytis yra Il — oje
grupéje. Visose grupése didziausi deficito pokyciai stebimi tiesime tiek 60, tiek 180 laipsniy. (8, 9,10,
11 lentelé; 4 diagrama) Pablo Alba — Martin teigia, jog efektyviausias PFPS gydymas yra klubo
raumeny stiprinimas, nes jie yra labai svarbus kelio biomechanikai. Jégos pratimy papildymas

tempimo pratimais dar labiau pagerina pacienty savijautg ir kelio funkcijg. [47]

8 lentelé Tiesimo 60 laipsniy deficito pokytis

I grupé II grupe III grupée pl-Il |[pl-lll | pll-Ill
Pries 30,99% £+ 16.49 | 31.64% +15.42 | 30.34% + 18.06
Po 10.54% + 9.6 17.67% + 8.34 14.73% + 10.97
Pokytis 20.45% 13.97% 15.61% 0,11 0,043 0,19

9 lentelé Lenkimo 60 laipsniy deficito pokytis

I grupé 1T grupé 111 grupé p =1l [p =111 [ p 1=l
Pries 12.69% + 10.92 | 12.49% + 11.48 | 12.89% + 10.74

Po 3.15%+2.86 | 3.52%+259 | 3.85%+3.19

Pokytis 9.54% 8.97% 9.04% 021 |0,23 0,4

10 lentelé Tiesimo 180 laipsniy deficito pokytis

I grupé I grupé 1T grupé p =1l [p =111 [ p 1=l
Pries 21.58%+ 15.7 | 22.08%+ 15.67 | 21.08% + 16.3

Po 8.82% + 8.35 16.52% + 6.95 | 15.89% + 7.45

Pokytis 12.76% 5.56% 5.19% 0,09 |01 0,41

11 lentelé Lenkimo 180 laipsniy deficito pokytis

I grupé 11 grupé 11 grupé p =1l [p =111 [ p 1=l
Pries 9.49% +6.88 | 9.36% + 6.4 9.61% + 7.56

Po 1.92%+ 172 | 282%+ 181 | 231% = 1.94

Pokytis 757% 6.94% 7.3% 031 |042 0,54

25



Jégu deficity pokytis po reabilitacijos programos

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
0% -

u | grupé

m ]I grupé
= III grupé

Deficito pokytis tiesiant koja Deficito pokytis lenkiant koja

4 diagrama. Jégy deficity pokyciai tarp nesveikos ir sveikos kojyr po reabilitacijos

programos

ISVADOS

1. I — ojoje grupéje buvo stebimi reikSmingiausi pokyciai. Tiesé€jy jéga pazeistoje kojoje tarp
apsilankymy statistiSkai reikSmingai padid¢jo ties 60° ir 180°, p<0,05. Taip pat statistiskai reikSmingai
pageréjo VAS vertinimas ties 60° tiesiant pazeista koja, bei subjektyvaus priekinio kelio skausmo
vertinimo klausimyno (Kuijala) balai, p<0,05. Pageréjo lenkéjy jéga ir VAS tiesiant koja 180°, taciau

rezultaty pokyciai néra statistiSkai reikSmingi.

2. Il — oje grupéje tieséjy jéga pazeistoje kojoje tarp apsilankymy statistSskai reikSmingai
padidéjo ties 60°, p<0,05. VAS tiesiant koja vertinimas pageréjo, taip pat ir subjektyvaus priekinio
kelio skausmo vertinimo klausimyno (Kujala) balai, taciau pokyciai néra statistiSkai reikSmingi.

Pageré¢jo lenkéjy jéga, taciau rezultaty pokyciai néra statistiSkai reikSmingi.

3. Il — oje grupéje tieséjy jéga pazeistoje kojoje tarp apsilankymy statistiSkai reikSmingai
padidéjo ties 60°, p<0,05. Taip pat statistiskai reikimingai pageréjo VAS vertinimas ties 60° tiesiant
pazeista koja, bei subjektyvaus priekinio kelio skausmo vertinimo klausimyno (Kujala) balai, p<0,05.

Pageréjo lenkéjy jéga ir VAS tiesiant koja 180°, tagiau rezultaty pokyciai néra statistiSkai reikSmingi.
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4. Didziausias efektyvumas buvo | — oje grupéje, II — 0ji grupé buvo prastesné skausmo
dinamikoje, o Il —oji kelio tieséjy jégos, p<0,05. Teigiami skirtumai buvo stebimi vertinant ir
subjektyvius priekinio kelio skausmo vertinimo klausimyno (Kujala) balus lyginant su abiem

grupémis, taciau patikimo skirtumo nestebéta, dél per mazos imties.

REKOMENDACIJOS

1. Esant patelofemoraliniam skausmui veiksmingiausia yra atlikinéti tempimo ir jégos
pratimus. Tempimo pratimai atliekami 3k/d, jégos 1k/d. Taip pat labai svarbu laikytis fizinio
aktyvumo rézimo, kad nepersitempti, naudoti krioterapija.

2. Jei neturima laiko atlikti abiejy ruSiy pratimus, naudingiau ir efektyviau yra rinktis tik
tempimo pratimus, nes atlickant tik juos stebimigeresni rezultatai nei atlickant vien jégos pratimus. Cia

taip pat svarbu laikytis fizinio krGivio rézimo ir naudoti krioterapija.
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PRIEDAI

1 priedas Priekinio kelio skausmo klausimynas (Kujala)

Priekinio kelio skausmo klausimynas (Kujala klausimynas)

Amzius:

Skaudamas kelio sanarys (pabraukti): DeSinys/ Kairys

Simptomy trukme: metai menesiai

Kiekvienam teiginiui pasirinkite vieng tinkamiausig
atsakyma ir jj pazymeékite.

1. Slubavimas
(a) Neéra (5)
(b) Lengvas arba periodinis (3)
(c) Pastovus (0)

2. Svorio kélimas su kojomis (sporto metu)
(a) Be skausmo (5)
(b) Sausmingai (3)
(c) Nejmanoma (0)

3. Vaiksciojimas
(a) Neribotai (5)
(b) Daugiau kaip 2 km. (3)
(c) 1-2km. (2)
(d) maziau/nevaikstau (0)

4. Lipimas laiptais
(a) Be problemy (10)
(b) Lengvas skausmas, kai lipama Zemyn (8)
(c) Skausmingas lipimas ir Zemyn ir aukstyn (5)
(d) Nejmanoma (0)

5. Tapimasis
(a) Be problemy (5)
(b) Pakartotinai tpiant skauda (4)
(c) Skausminga visada (3)
(d) Imanoma tik turint atramgq (2)
(e) Nejmanoma (0)

6. Bégimas
(a) Be problemy (10)
(b) Skausmingas po 2 km. (8)
(c) Lengvas skausmas nuo pat pradziy (6)
(d) Didelis skausmas (3)
(e) Nejmanoma (0)

7. Sokinéjimas
(a) Be problemy (10)
(b) Siek tiek sudétinga (lengvai skauda) (7)
(c) Pastovus skausmas (2)
(d) Nejmanoma (0)

8. Ilgas sédéjimas sulenkus kojas
(a) Be problemy (10)
(b) Skausminga po sédéjimo (8)
(c) Pastovus skausmas (6)
(d) Skauda tiesiant kojas po sédéjimo (4)
(e) Neimanoma (0)

9. Skaumas
(a) néra (10)
(b) lengvas, retai apsitaiko (8)
(c) Trukdo miegoti (6)
(d) Dazniausiai stiprus (3)
(e) Pastovus ir stiprus (0)

10. Patinimas
(a) Neéra (10)
(b) Po fiziniy pratimy (8)
(c) Po aktyvios dienos (6)
(d) Kiekvieng vakara (4)
(e) Pastovus (0)

11. Skausmingas girnelés judéjimas
(a) Néra (10)
(b) Sporto metu (6)
(c) Kasdieninés veiklos metu (4)
(d) Buvo vienas girnelés panirimas (2)
(e) Buvo du ir daugiau girnelés panirimy (0)

12. Slaunies raumeny atrofija
(a) Neéra (5)
(b) Lengva (1-2 cm.) (3)
(c) Zymi (>2cm.) (0)

13. Lenkimo per kelio sgnarj deficitas
(a) Nera (5)
(b) Lengvas (3)
(c) Zymus (0)

Tasku suma:
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