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Bakalauro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné kineziterapijos poveikio asmeny su aukstai lokalizuota kelio
girnele skausmo intensyvumo ir funkcinés buklés pokyc¢iams analize.

Testavimo metodu atliktas tyrimas, kurio tikslas - jvertinti kineziterapijos poveikj
asmens su aukstai lokalizuota kelio girnele skausmo intensyvumo ir funkcinés biiklés pokyciams.
Atlikta statistiné (procentali, balai, vidurkiai, X2 testas) duomeny analizé, pasirinktas reikSmingumo
lygmuo (p<0,05).

Tyrime dalyvavo 1-a tiriamoji, lankanti individualius uzsiémimus, t.y. 3 kart./sav. po
1 val.

Empirinéje dalyje nagrinéjami asmens, su auksStai lokalizuota kelio girnele bei
lankancio individualius kineziterapijos uzsiémimus, apatiniy galiiniy raumeny jégos, judesiy
amplitudés ir skausmo intensyvumo rodikliai pries$ ir po 29-iy uzsiémimy.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Ivertinus tiriamosios apatiniy galiiniy judesiy amplitudziy rezultatus pries ir po tyrimo,
paaiskéjo, kad kairés kojos judesiy amplitudé atlickant kelio sgnario lenkima/tiesima
vidutiniskai pakito 6 proc.;

2. Analizuojant tiriamosios kairés kojos raumeny jégos rezultatus atlickant klubo sgnario
lenkima/tiesima/iSoring/viding rotacija, kelio sanario tiesima pries ir po tyrimo, nustatyta,
kad raumeny jéga padidéjo 36 proc.;

3. Analizuojant tiriamosios skausmo intensyvumo rodiklius pries ir po tyrimo, nustatyta, kad
mankstos metu sumazéjo 15% (p=0,035), funkciniy judesiy metu padidéjo 28% (p=0,003),

darbo, poilsio ir eisenos metu liko nepakite.

Esminiai Zodziai: aukstai lokalizuota kelio girnelé, skausmo intensyvumas, funkciné

biikle, kineziterapija.
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Ivadas

Problema ir jos aktualumas. Aukstai lokalizuota girnelé - buklé, kai kelio girnelé
dislokuojama (lyginant su blauzdikaulio kaulu) i§ jos jprastos padéties. Tai - reta medicininé
negalia, kuri dazniausiai pasireiskia aukstiems ir smulkaus kiino sudéjimo Zmonéms. Paprastai
dél to atsiranda kojos raumeny silpnumas, taip pat judéjimo problemos ir nestabilumas keliuose
(Reinold, 2017).

Manoma, kad tikslios etiologijos, dél ko gali atsirasti auksStai lokalizuotos girnelés
sindromas, néra. Dazniausiai minimos priezastys, dél kuriy atsiranda §is konkretus negalavimas
(https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-pain/what-is-patella-alta) yra asmens kiino
struktiira, patelofemoralinio skausmo sindromas, patirtos kelio sgnario traumos, kelio sgnario
rotacija, igimti defektai ir kt. Aukstai lokalizuotos girnelés skausmo atsiradimas yra sudétinga
sgveika tarp jvairiy anatominiy, biomechaniniy, psichologiniy, socialiniy ir elgesio veiksniy. Ir
nors literatiroje autoriai mini daugybe veiksniy, susijusiy su lokalizuota girnele, taciau visgi
pabréziama, kad rizikos veiksniai ir lokalizuotos girnelés klinikin¢ buklé lieka neaiski (Escala ir
kt., 2006; Sharmann ir kt., 2008; Syed ir kt., 2009; Stefanik, 2011;).

Nors iSsamiy tyrimy apie auksStai lokalizuotos girnelés paplitimg néra atlikta,
moksliniuose  Saltiniuose  teigiama, kad dazniau $ig problemag patiria moterys
(http://www.rmtsinc.com/Injuries-Conditions/Knee/Knee-Issues/Patellofemoral-
Problems/a~345/article.html), jaunesni bégikai (paaugliai), taip pat tie, kurie béga tik dél savo
malonumo. Taip pat minima, jog daZznai kelio girnelés skausmais skundZziasi dviratininkai ir
sédimg darbg dirbantys darbuotojai (http://www.rmtsinc.com/Injuries-Conditions/Knee/Knee-
Issues/Patellofemoral-Problems /a~ 345 / article.html). Naujausiame JAV atliktame tyrime buvo
apskaiCiuota, kad aukStai lokalizuotos girnelés sindromo paplitimo lygis tarp studenty yra 20%.
Jdomu ir tai, kad apie net apie 40% profesionaliy dviratininky kiekvienais metais patiria aukstai
lokalizuotos girnelés sindromg. (https://www.nielasher.com/blogs/video-blog/76530181-trigger-
point-therapy-treating-runners-knee).

Nors aukstai lokalizuotos girnelés sindromo gydymui rekomenduojama: manualiné
terapija, kineziterapija, trigeriniy tasky terapija, kineziteipavimas, kelio jtvaras, ledo kompresai ir
kt. (Stefanik, 2010), ta¢iau moksliniy tyrimy, kuriuose biity analizuojamas kineziterapijos poveikis
rasti nepavyko. Todél kyla probleminis klausimas: , Koks kineziterapijos poveikis asmens su
aukstai lokalizuota kelio girnele skausmo intensyvumo ir funkcinés bitklés pokyciams? *

Tyrimo objektas - kineziterapijos poveikis asmens su aukstai lokalizuota kelio girnele

skausmo intensyvumo ir funkcinés biiklés pokyciams.
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Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj asmens su aukstai lokalizuota kelio
girnele skausmo intensyvumo ir funkcinés biiklés pokyciams.
UZdaviniai:
1. ISanalizuoti kineziterapijos poveikj apie asmeny su aukstai lokalizuota kelio girnele
skausmo intensyvumo ir funkcinés bitklés pokycius teoriniu aspektu;
2. Atlikti asmens su aukstai lokalizuota kelio girnele skausmo intensyvumo ir funkcinés bitklés
vertinimgq pries ir po kineziterapijos;
3. Palyginti asmens su aukstai lokalizuota kelio girnele skausmo intensyvumo ir funkcinés

bitklés rodiklius pries ir po kineziterapijos.

Tyrimo metodai:

1. Literatiros Saltiniy analizé. 18analizuotas kineziterapijos poveikis apie asmeny su aukstai
lokalizuota kelio girnele skausmo intensyvumo ir funkcinés biiklés pokycius teoriniu
aspektu.

2. Testavimas:

2.1. raumeny jégos vertinimas pagal Lovett‘o skale (klubo sgnario raumeny, atliekanciy
tiesimo, lenkimo, iSorinés rotacijos judesius ir kelio sgnario raumeny, atliekanciy tiesimo
judesj vertinimas);

2.2. goniometrija (kelio sanario tiesimo/lenkimo judesiy amplitudés vertinimas);

2.3. VASS (vizualiné analoginé¢ skausmo skalé¢) (vertintas skausmo intensyvumas
mankstos/poilsio/darbo/eisenos metu bei skausmo intensyvumas ribojantis funkcinius
judesius);

2.4. Tomas testas - testas skirtas klubiniy juosmens raumeny bei tiesiojo $launies raumens
sutrumpéjimui vertinti;

2.5. Ober testas - klubinés blauzdikaulio juostos ilgio testas.

3. Atvejo analizé. Atliktas asmens su aukstai lokalizuota kelio girnele skausmo intensyvumo
ir funkcinés buklés vertinimas pries ir po taikytos Kineziterapijos.

4. Aprasomoji matematiné statistika. Tyrimo duomeny analizei pasitelkta statistikos
metodais. Darbe taikyti apraSomosios statistikos metodai (procentai, balai, vidurkiai, x2
testas), pasirinktas reik§mingumo lygmuo (p<0,05). Duomenys apdoroti SPSS programos
13.0 versija.

Tyrimo dalyvis — dalyvauti tyrime susidoméjo ir, supazindinus su tyrimo paskirtimi,
turiniu, rezultaty panaudojimu, sutiko 1-a moteris, kuriai diagnozuota aukstai lokalizuota kelio

girnelé.



Bakalauro darbo struktiura — $j bakalauro darbq sudaro: santrauka lietuviy kalba,
jvadas, 2 skyriai, isvados, naudotos literatiiros sqrasas (63 Saltiniai), santrauka angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 4 lenteles, 7 paveikslai. Prieduose pateikiama tyrimo

metodika. Darbo apimtis - 43 psl.



1 skyrius. TEORINIS KINEZITERAPIJOS POVEIKIO ASMENU SU AUKSTAI
LOKALIZUOTA KELIO GIRNELE SKAUSMO INTENSYVUMO IR FUNKCINES
BUKLES POKYCIAMS PAGRINDIMAS

1.1.  AukStai lokalizuotos kelio girnelés samprata, sandara ir etiologija

Aukstai lokalizuota girnelé - buklé, kai kelio girnelé dislokuojama (lyginant su
blauzdikaulio kaulu) i8 jos jprastos padéties (Reinold, 2017).

Girnelés pakrypimas, tai Slaunikaulio girnelés vagoje netaisyklingoje padétyje esanti
girnelé. Lateralyne Kryptimi pakrypusi girnelé, netaisyklingai artikuliuoja judesio metu
Slaunikaulio vagoje, o tuo metu girnelés panirimas atsiranda lateralinéje padétyje.

Girnelei pakrypus sutrinka biomechanika, pradeda vystytis patelofemoralinio sgnario
chondromaliacija, bei atsiranda patelafemorlainio sgnario sindromas (PFSS). Autorius
Fredericsonas, bei kiti nustaté, jog sergantiems PFSS biidinga $launikaulio vidiné rotacija ir
girnelés lateralizacija. Taip pat yra manoma, kad viena i§ pagrindiniy priezasciy, tai m. vastus
lateralis silpnumas (Pal ir kt., 2012).

Girnelés pakrypimas diagnozuojamas KT, MR, bei rentgenologiSkai. Taip pat girnelés
pakrypimas yra matuojamas rentgenogramingje asyje, tai matuojama, bei atlickama sulenkus kelio
sgnarj iki 30 laipsniy kampo. Tiksliausiai parodantis tyrimas girnelés pakrypima, tai magnetinis
rezonansas, nes tyrimo metu kelio sgnarys yra tiriamas istiesus koja (Grelsamer ir kt., 2008).

Girnelés tipai. Autorius G.Wibergas 1941 m. rentgenologiskai tirdamas klienty kelio
sgnarius pastebéjo, jog visy klienty kelio girnelés skiriasi. Pagal tai girnelés forma aSinéje
horizontalioje plok§tumoje suskirste i tris tipus priklausomai nuo sgnariniy pavirsiy dydzio: I tipo
— abu pavirSiai simetriski, II tipas — vidinis pavirSius mazesnis, nei iSorinis, III tipas — vidinis
pavirSius labai maZas arba jo visai néra. DaZniausiai pasitaikancios girnelés tipai, tai II tipo (80%),
o reciausiai — I11 tipo (12,6%). Taip pat literatliroje nurodoma jog II ir I1I tipo girnelés daznai biina
dislokuojamos i§ savo anatomings padéties (Panni ir kt,. 2011).

Patelofemoralinio sgnario sandara. Patelofemoralinis sgnarys (PF) — biomechaniniu
poziiiriu, tai vienas sudétingiausiy sgnariy, kuris ypatingas savo struktiira: girnelés anatomija ir
jvairiomis kapsuloligamentinémis struktiiromis. Jj sudaro girnel¢, Slaunikaulio krumpliai bei
jvairts stabilizatoriai (Zaffagnini, Dejour ir kt., 2013).

Girnelé, zinoma kaip didziausias sezamoidinis kaulas, kuris yra apsuptas Slaunies
keturgalvio raumens sausgyslés ir juda kelio fleksijos metu j Slaunikaulio tarpkrumpling vaga.
Girnelés pagrindiné funkcija — uztikrinti optimalig kelio fleksija (Sherman, Plackis ir kt., 2014).

Tinkamam girnelés slydimui reikalinga pagalbiniy struktiiry pagalba jvairiose kelio dalyse:



e  Proksimalinéje — keturgalvio §launies raumens sausgysl¢;

e Lateralingje — Soninis girnelés laikiklis, iliotibialinis pluostas;

e Vidinéje — vidinis girnelés laikiklis;

e Distalinéje — girnelés sausgyslés ir jos prisijungimas prie blauzdikaulio SiurkStumos
(Dixit ir kt., 2007).

Vienas svarbiausiy raiS¢iy - tai patelofemoralinis raistis, kuris jungia $launikaulio
medialinj krumplj su medialiniu girnelés krastu. Patelofemoralinis raiStis yra pagrindinis
stabilizatorius, neleidziantis girnelei judéti lateralyne kryptimi judesio metu (Zaffagnini, Dejour ir
kt., 2013).

Slaunikaulio krumpliy anatominé sudétis uztikrina, kad kelio sanario fleksijos metu
girnel¢ nedislokuoty i§ vagos. Lateralinis krumplys yra didesnis, todé¢l judesio metu neleidzia
girnelei i§slysti i3 tarpkrumplinés vagos (Bollier ir kt., 2011). Slaunikaulio krumpliy displazija
yra vienas svarbiausiy elementy netaisytklingoje PF biomechanikoje (Keser ir kt., 2008; LLopis ir
kt., 2007). Neissivys¢iusiems krumpliams, kelio fleksijos metu girnelé negali taisyklingai slysti
tarpkrumpliné vaga.

Tad, anamoalijos bent vienoje patelofemoralinio sgnario strukttiroje i§8aukia nedarnig PF
kelio sanario girneléje (Zaffagnini, Dejour ir kt., 2013). Sie skausmai yra ypaé pastebimi sulenkus
kelj 0 — 30 laipsniy kampu, tad Siuo atveju girnelé nebiina pilnai jsistaciusi ] tarpkrumpling vaga,
0 jos tinkamai pozicijai reikalingi kiti stabilizatoriai (Waryasz ir kt., 2008).

PF prieZastys. Dazniausiai manoma, kad patelafemoralinio sgnario sindromas atsiranda,
kuomet keturgalvis $launies raumuo ir hamstringai btina prarade visko elastines savybes. Praradus
visko elastines savybes, tarp Slaunikaulio ir kelio girnelés atsiranda kompresija bei iSderina kelio
girnelés judéjima jos anatominéje padétyje.

Taip pat verta paminéti, kad tokie kelio traumy tipai kartais gali biiti susije su klubo
(gluteus medius) raumeny jtempimu ar silpnumu. Simptomai:

e skausmas aplink kelio girnel¢ arba centrin¢je girnelés dalyje;

e skausmas jauCiamas tupiant ar net atsikeliant nuo kédés;

e jauciamas silpnumas bei nestabilumas ties kelio sritimi;

e dazniausiai skausmas kelio girnel¢je pasireiskia lipant Zemyn nuo klano ar lipant
Zemyn laiptais.

Simptomai gali buti jauciami viename ar abiejuose keliuose, skausmas gali pasireiksti

staiga arba patiria jj kaip 1étinj (Waryasz ir kt., 2008).



Girnelés chondromaliacija. Girnelés chondromaliacija tai dar viena austai lokalizuotos
girnelés pasekmé (Endo ir kt., 2011). Dazniausiai Sis kremzlinio audinio pazeidimas atsiranda dél
patelofemoralinio sgnario morfologiniy variacijy, bei anatominiy neatitikimy, del ko ir padidéja
apkrova ] girnelés kremzle sgnario judesio metu. DaZniausiai chondramaliacija prasideda nuo
girnelés medialinio faceto (Outbridge ir kt., 2001). Tyrimais jrodyta, kad girnelés kremzlés
pazeidimas randamas 35% - 78% pacienty (Widuchowski ir kt., 2007). Si diagnozé nustatoma
artroskopijos pagalba. Kiti tyrimai kaip, rentgenogramas yra vertinamas, kai yra IV laipsnio
chondramaliacija, tuomet yra stebimi, bei vertinami kremzlés degeneraciniai pokyciai
subchondriniame kaule (Pihlajamaki ir kt., 2010). Vienas tiksliausiy tyrimy, jrodantis
chondromaliacija, tai magnetinio rezonancio tyrimas (MRT) (tikslumas 77 — 90%). Tikslingai
atlickant §j tyrimag yra vizualizuojama kremzI¢ ir stebimi minimaliis pokyciai. Taip pat MRT
tyrimas padeda iSvengti diagnostinés artroskopijos komplikacijy (Hayirliogolu ir kt., 2015).

Girnelés chondramaliacija yra vertinama, bei naudojami keli klasifikatoriai tokie kaip:
Outerbridge, ICRS, Noyes. Vertinant girnelés sanario chondromaliacijos laipsnj yra daznai
taikoma ICRS klasifikacija (zr. 1 pav.):

I laipsnio chondromaliacija (A) — kremzliy suminkstéjimas, paviriuje atsiranda puslelés;

Il laipsnio chondromaliacija (B) — kremzlé dar labiau minkstéja, atsiranda pavirSiniai

pazeidimai;

[l laipsnio chondromaliacija (C) — gilis kremzlés pazeidimai, jtrikimai giléja

pasiekdami kaula, kuris yra po kremzle;

IV laipsnio chondromaliacija (D) — diagnozuojama kuomet yra pilnas kremzlés netekimas

su subchondrinio kaulo skleroze (McMahon, 2007).

Grade 4

1 pav. Girnelés kremzlés chondromaliacijos laipsniai (Shindle ir kt,. 2006).



Aukstai lokalizuotos girnelés prieZastys. Manoma, kad tikslios etiologijos néra dél ko

gali atsirasti aukStai lokalizuotos girnelés sindromas, taciau dazniausiai minimos $ios priezastys

dél kuriy atsiranda Sis konkretus negalavimas (https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-

pain/what-is-patella-alta):

1)

2)

3)

4)

5)

asmens kiino struktiira gali buiti aukstai lokalizuotos girnelés priezastis. Asmuo esantis
aukStas ir turintis smulky kiino sudé¢jimg yra labai linkgs j §j konkrety negalavima
(Stefanik, 2011);

viena galimy priezaséiy yra patelofemoralinio skausmo sindromas, kartais vadinamas
,beégiko keliu®“. Tai sindromas atsirandantis dé¢l netaisyklingai judancios kelio girnelés virs
Slaunikaulio. Kiekvienam kuriam pasireiske Sis sindromas, sukelia didesn¢ rizika patirti
aukstai lokalizuotos girnelés sutrikimg (Syed ir kt., 2009);

taip pat aukstai lokalizuotos girnelés sindroma gali i§Saukti patirtos kelio sanario traumos.
Tai gali buti viena i pagrindiniy aukstai lokalizuotos girnelés ligos priezas¢iy, nes jvairios
veiklos rusys, pavyzdziui, aktyvi sportiné veikla, per kurig perkraunamas S$launies
keturgalvis raumuo, gali dislokuoti kelio girnele 18 jos anatominés padéties. Staigus veiklos
krypties pasikeitimas taip pat didina rizikg patirti §j sutrikima (Syed ir kt., 2009);

kelio sanario rotacija taip pat gali aukstai lokalizuoti girnelg. Tai yra kita priezastis, be
sportinés veiklos, kurios metu daznai pasikeicia ar staigiai pasikeicia kelio sgnario kryptis
(Escala ir kt., 2006);

jgimti defektai gali sukelti aukstai lokalizuotos girnelés sindroma Sis defektas jgyjamas
embriono vystymosi metu, todél Zmogus gimsta jau turédamas aukstai lokalizuota girnele

(Sharmann ir kt., 2008).

DidZiojo ir maZojo sédmens raumens disfunkcija. Viena svarbiausiy raumeny grupiy

palaikantys optimalig apatinés galtinés padétj judant staciomis yra sédmens raumenys. Padidéjusi

Klubo sanario vidiné rotacija ir addukcija jrodo sumazéjusiy sédmens raumeny jéga ir koordinacija,

o tai gali turéti jtakos bei kenkti kelio sgnario biomechanikai. Viena i§ aukstai lokalizuotos girnelés

priezasciy padidéjusi klubo sanario rotacija ir addukcija, kurios metu yra padidéjusi apkrova

iSorinéje patelofemoralinio sgnario dalyje (Powers., 2010). Pagrindiniai sédmens raumeny

funkcijos vertinimo metodai, tai elektromiografija ir fizinis iStyrimas (Trendelenburgo testas)
(Thijs ir kt., 2011).
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Slaunies lenkiamyjy raumeny ilgio jtaka. Lenkiamyjy $launies raumeny grupé yra
sudaryta i§ trijy raumeny, tai pusgyslinis, pusplévinis, bei dvigalvis. Literatiiroje gan daznai
vadinami ,,hamstringais“. Siy raumeny grupés ilgio, bei stangrumo poky¢iai yra siejami su aukstai
lokalizuotos girnelés atsiradimu. Siy raumeny grupés ilgis yra matuojamas, netiesiogiai, naudojant
fizinius tyrimo metodus — iStiestos kojos kélimas ir pakinklio kampo matavimas tiesiant kelio
sanarj. Raumeny ilgiai bei elastingumas, radiologiniais metodais néra vertinamas (Whyte ir kt.,
2010).

Slaunies keturgalvio raumens disbalansas. Girnelé - tai keturgalvio raumens sausgyslés
sezamoidinis kaulas. O vienas pagrindiniy girnelés stabilizatoriy, tai $launies keturgalvis raumuo.
Pakitus S$launies keturgalvio raumens struktiirai ir funkcijai, gali turéti jtakos girnelés
biomechanikai, tai gali salygoti, skausma, bei girnelés lokalizacija (Chen ir kt., 2012). Vienas
svarbiausiy S$launies keturgalvio raumeny galva, kuri yra laikoma dinaminiu girnelés
stabilizatoriumi, bei pagrindiniu antagonistu iSorinei galvai, bei iSoriniam girnelés laikikliui, tai
yra vidinis platusis Slaunies raumuo (m. vastus medialis) (Pattyn ir kt., 2012).

PoZymiai ir simptomai. Yra keletas pozymiy ir simptomy, kuriais remiantis galima
nusakyti aukstai lokalizuotos girnelés diagnoze. Sis paZzeidimas gali sukelti keleta pastebimy
pozymiy ir simptomy, tokiy kaip (Hammer, 2007):

1) vienas i§ simptomy, jrodantis aukstai lokalizuota girnele, yra didelis skausmas kelio
girnelés srityje. Klientas gali skystis dél skausmo kelio girneléje, taciau tai néra pagrindiné
priezastis, jrodanti auksta girnelés padét;;

2) kelio sgnario chondromaliacija taip pat yra aukstai lokalizuotos girnelés simptomas. Si
priezastis, jrodanti aukstai lokalizuota girnele yra apibiidinama kaip kelio sgnario
kremzlinio audinio degeneraciniai poky¢iai,

3) Zzmonés, kurie jaucia nestabilumg kelio sanario srityje, gali turéti aukstai lokalizuota
girnelés sutrikima, kuris daZniausiai pasireiskia einant;

4) dislokuota kelio girnelé yra dar vienas aukstai lokalizuotos girnelés simptomas. Kai kelias
yra sulenkiamas daugiau, nei jprastai, tuomet kelio sgnario girnel¢ yra iSstumiama i$ jos
anatomings padéties ir tai iSSaukia skausma kelio sgnario srityje;

5) Salutinio raisc¢io plySimas (Burgener ir kt., 2011);

6) osteomielitas, tai bakterijy sukelta infekciné kaulo liga, kurio simptomai nugaros skausmas
ir taip pat raumeny jsitempimas, kas ir jtakoja kelio girnelés dislokacija (Burgener ir Kkt.,
2011).

Taip pat yra teigiama, kad moterys aukstai lokalizuotos girnelés sindromg patiria dazniau,

nei vyrai. Tai yra dél to, kad motery klubai yra platesni, dél kuriy padidéja kelio sgnario apkrova
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ir sukuria stresing biiseng kelio girnelei (http://www.rmtsinc.com/Injuries-Conditions/Knee/Knee-
Issues/Patellofemoral-Problems/a~345/article.html).

Dazniausiai skausmus kencia jaunesni bégikai (paaugliai), taip pat tie, kurie béga tik dél
savo malonumo. Taip pat minima, jog dazniai kelio girnelés skausmais skundziasi dviratininkai ir
ofiso darbuotojai, kurie ilgg laikg praleidzia sédédami (http://www.rmtsinc.com/Injuries-
Conditions/Knee/Knee-Issues/Patellofemoral-Problems/a~345/article.html).

Naujausiame JAV atliktame tyrime buvo apskai¢iuota, kad aukstai lokalizuotos girnelés
sindromo paplitimo lygis tarp studenty yra 20%. Idomu tai, kad apie 40% profesionaliy
dviratininky  kiekvienais metais patiria auks$tai  lokalizuotos  girnelés  sindroma.
(https://www.nielasher.com/blogs/video-blog/76530181-trigger-point-therapy-treating-runners-
knee).

1.2.  AukStai lokalizuotos kelio girnelés diagnostikos ir gydymo galimybés

Testavimas. Vienas i$ testavimo biidy, tai kruopstus ir isamus fizinis tyrimas. Sio tyrimo
tikslas — atkurti simptomus (skausmg ar nestabilumg) ir nustatyti skausmingg vieta. Vieta gali
nurodyti, kokia struktiira pazeista, suzalota ar silpna. Tai labai naudinga diagnoz¢, kuri turi jtakos
sudarant ar planuojant gydyma.

Step-Down testas:

Tai testas, kuris atliekamas jvertini Klubo ir §launies raumeny stipruma, bei iStverme.
Atliekant §j testavima praSoma klientui uZlipti ant déZés, kuri buty 20 cm aukscio. Stovint ant
deézeés kliento rankos sulenktos per alkiines, sukryZiuotos ir uzdétos ant kriitinés. Vieng koja
iStiesiame ] priekj ir iSlaikant pusiausvyra tupiame, o su iStiestos kojos kulnu stengiames paliesti
grindis. Testas teigiamas jei tupiant kelias kerta vidurio linijg (Crossley ir kt., 2011).

Autorius Crossley atliko tyrima, kuriame palygino Zmones, turin¢ius aukstai lokalizuotos
girnelés patalogijg bei turi teigiamg step-down testa, su Zmonémis, kurie atlike step-down testa
gavo neigiama rezultata. Kad tyrimo rezultatai buty objektyvis, pries$ testo atlikima, pacientams
nebuvo suteikta jokia informacija apie tyrimo kriterijus. Pas pacientus, kuriy step-down testas
teigiamas, buvo nustatyta, kad yra sumazéjusi mazojo sédmens raumens jéga, bei sumazéjusi
klubo atitraukéjy 29 procentais ir liemens jéga 23 procentais, lyginant su pacientais, kurie turéjo
puikius rezultatus atliekant step-down testa (Crossley ir kt., 2011; Reinold., 2017).

Vienos kojos pritipimo testas

Autorius Nunes savo knygoje teigia, kad vienas geriausiy tyrimy metody, kuris i$Saukia
diskomfortg bei skausma kelio girnelés srityje ir jrodo aukstai lokalizuotos girnelés sindroma, tai
vienos kojos pritiipimas. Aukstai lokalizuota kelio girnelé ir PFPS yra pastebimas 80% Zzmoniy
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kurie atliko §j testg. Vienos kojos prittpimai yra dinaminis klubo ir keturgalvio raumens stiprumo
testas. Sio testavimo metu vyksta daugiau mechaniniy judesiy, nei atliekant paprasta pritipima
dviem kojomis, kurie gali paskatinti kompensacinius judesius (Nunes ir kt., 2013).

Jégos testavimas. Rekomenduojama jvertinti raumeny, atliekanc¢iy klubo lenkima, kelio
sgnario tiesimag, klubo iSoring rotacijag, klubo viding rotacijg jéga (Pappas., 2012).

Neurologinis testas. Pries atlickant neurologinj testa, turi buiti atliekami kiti testavimali,
tokie kaip dermatomy jutimy vertinimas, refleksy, pusiausvyros ir propriorecepcijos vertinimai.
Turi buti atlieckami tam tikri pusiausvyros pratimai, pvz: stovéjimas ant vienos kojos (gervés
stovésena) arba galima naudoti jvairias papildomas priemones, nes daugeliui klienty, turin¢iy kelio
problemy yra pusiausvyros sutrikimy. Proprioceptyvis testai atliekami tiek atviroje, tiek uzdaroje
kinematinéje grandinéje (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5095938/).

Lankstumo testas. Lankstumo trikumas gali turéti jtakos raumeny funkcijai, Kuriai
sutrikus gali kisti kelio girnelé padétis, bei sukelti diskomfortg kasdieninéje veikloje. Yra keletas
testavimo budy. Lankstumo testai kurie atliekami gulimoje pozicijoje: hamstringy 90/90 testas,
Thomas testas, rectus femoris testas, gastrocnemius, soleus, klubo pritraukiamiamyjy raumeny
testas ir gracialis testas (Magee, 2014).

Hamstringy lankstuma galima iStestuoti keliais skirtingais metodais. Vienas i$ jy tai 90/90
testas, aktyvus tiesios kojos kélimas, kuris atliekamas gulint. Koja yra keliama iki pirmo pajusto
tempimo Slaunies galingje dalyje. Pajutus tempimg nepasiekus 90 laipsniy kampo jrodo
hamstringy lankstumo trukuma (Magee, 2014).

Klubo lenkiamieji raumenys testuojami naudojant ,,Thomas* testa. Klientas sulenkes abi
kojas per klubo ir kelio sanarius, jas pritraukia prie kritinés. Kineziterapeutas, stebédamas
neutralig juosmeninés stuburo dalies padéti pasyviai tiesia testuojamg koja, sulenktg per kelio
sanari link kuSetés. Testas yra teigiamas jei Slaunis, iStiesus blauzda nesiremia | kuSete —
sutrumpgjes klubinis juosmens raumuo. Jeigu Slaunis, iStiesus blauzda, remiasi | kuSete —
sutrumpejusi keturgalvio raumens tiesioji galva. Jeigu Slaunis, sulenkus blauzda ir atitraukus
Slaunj, remiasi j kuSete — sutrumpéjes placiosios fascijos tempiamasis raumuo. Jei testas teigiamas,
tuomet rodo klubiniy juosmens raumeny, bei tiesiojo Slaunies raumens sutrumpéjima
(Zachovajevieng, 2014).

M. iliotibial band ir m. tensor fasciae latae lankstumas vertinamas taikant Ober‘s testg ir
modifikuotg Ober‘s testg. Atliekant §j testa klientas guldomas ant Sono, paveikta pusé | virsy.
Apatiné koja pasyviai sulenkta per kelio sanarj 30 — 60 laipsniy kampu, 0 virSutiné koja sulenkta
per kalio sgnarj 15 — 20 laipsniy kampu. Egzaminuotojas viena ranka prilaiko kluba, 0 Kita ranka
létai nuleidzia virSuting koja link kusetés. Jei yra IT band ir klubinés blauzdos juostos lankstumo

trikumas, virSutiné koja nenusileis zemiau, nei apatiné koja (Zachovajeviené, 2014).
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Rentgeno vertinimo metodai. Yra naudojama keletas metody, kurie jrodo aukstai
lokalizuotos girnelés sindromg. Vienas jy ,Insall-Salvati“ tai - vienas pirmyjy metody, Kkuris
nustato ar yra lokalizuota girnelé i$ jos anatominés padéties. Tai yra moksliskai pagristas metodas.
Atlikus rentgenograma yra matuojamas sausgyslés ilgis bei girnelés jstrizainé ir apskai¢iuojamas
ju santykis (Munch ir kt., 2016). Taip pat po ,,Insall — Salvati* vertinimo metodo atsiradimo buvo
pradéti kurti ir kitokie metodai, tokie kaip ,,Blackburne — Peel* ir ,,Carton — Deschamps®, visus
Siuos metodus, bei indeksus suktré siekdami klasifikuoti girnelés padéti. Normalus girnelés
santykis yra 0,8 — 1,2. Jei santykis yra didesnis nei 1,2, tuomet jrodo jog tai yra aukstai lokalizuotos

girnelés sindromas (Syed ir kt., 2009) (Zr. 2 pav.).

Ratio 1/2: 0.87

2 pav. ,,INSALL-Salvatti “ indeksas

Blackburne — Peel indeksas taip pat gali buti naudojamas nustatyti aukstai lokalizuotos
girnelés buvima. Siuo metodu yra atliekami skai¢iavimai gavus $oninés kelio rentgenograma su
30 laipsniy lenkimo kampu. Siekiant nustatyti aukStai lokalizuotos girnelés sindroma, turi biti
matuojami trijy pavirSiy ilgiai. Pirmas matavimas yra atliekas vertikaliai tarp kelio girnelés ir
blauzdikaulio plokStumos. Antrasis matavimas yra atliekamas taip pat vertikaliai girnelés vidinéje
dalyje nuo girnelés virSutinés dalies iki apatinés ties girnelés sgnariniu pavirSiumi. Trecias
matavimas, $§io matavimo metu yra horizontaliai matuojamas ilgis blauzdikaulio plokstumoje.
Normalus girnelés santykis yra tarp 0,5 — 1,0. Kai santykis yra didesnis, nei 1,0, tuomet

patvirtinamas aukstai lokalizuotos girnelés sindromas (Anagnostakos ir kt., 2011) (zr. 3 pav.).
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3 pav. ,, Blackburn-Peel “ indeksas

Cation — Deschamps indeksas yra dazniausiai naudojama radiografiné technika, kuri
skirta jvertini girnelés aukstj. Siuo metodu yra atlickami skaiCiavimai gavus Soning kelio
rentgenogramg su 30 laipsniy lenkimo kampu. Si technika viena lengviausiy i$matuojant kelio
girnelés aukstj. Normalus girnelés santykis yra tarp 0,6 — 1,3. Kai santykis yra didesnis, nei 1.3
jrodo aukstai lokalizuotos girnelés sindromg (Duijvenbode ir kt., 2016; Narkbunnam ir kt., 2015)

(zr. 4 pav.)

Ratio 1/2: 1.07

4 pav. ,, Caton-Deschamps * indeksas

Gydymas. Yra du aukstai lokalizuotos girnelés gydymo badai. Vienas i$ jy nechirurginé
reabilitacija, o Kitas pooperaciné reabilitacija. Pagrindinis gydymo tikslas atstatyti kelio jéga,
stabilumg, bei sumazinti skausmag kelio sgnario srityje (http://www.rmtsinc.com/Injuries-
Conditions/Knee/Knee-Issues/Patellofemoral-Problems/a~345/article.html#sec869).

Aukstai lokalizuotos girnelés sindromas gali bati gydomas naudojant §j konservatyvy
gydyma (Stefanik, 2010): manualiné terapija, Kineziterapija, raumeniniy grandiniy stiprinimas,

trigeriniy tasky terapija, Kineziteipavimas, kelio jtvaras, ledo kompresai.
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Nors atsistatymui reikalingas laikas skiriasi, pacientams, patyrusiems girnelés
lokalizacijg, daznai reikalingas keturiy — $esiy savaiciy reabilitacijos periodas. Gydymo tikslas —
sumazinti skausma ir uzdegima, koreguoti raumeny disbalansg ir pagerinti kelio sgnario girnelés
funkcija (https://www.epainassist.com/joint-pain/knee-pain/what-is-patella-alta).

Gydymas turint aukstai lokalizuotos girnelés problemg prasideda mazinant uzdegimg
keliuose. Kineziterapeutas gali pasitlyti ramybés rezimg ir prieSuzdegiminius vaistus.
Kineziterapija gali padéti ankstyvosiose stadijose mazinant skausmg ir uzdegima. Gali biiti
naudojamas ledo masazas, ultragarsas ir elektrostimuliavimas, kad sumazinty skausma ir patinimg
(http://www.kneesurgeon.com.au/patella-trochlear-dysplasia.html).

Kuomet uzdegimas tampa kontroliuojamas, Kkineziterapeutas dirbs, kad padidinty
lankstuma, raumeny jéga ir raumeny pusiausvyra.

Raumeny disbalansg dazniausiai koreguoja tempimo ir stiprinimo pratimais. Lankstumo
pratimai dazniausiai skirstomi j dvi dalis, tai Slaunies, bei blauzdos raumeny. Kineziterapeutas,
pratimais maksimaliai stengiasi padidinti Slaunies keturgalvio raumens kontrole ir stipruma
(http://www.kneesurgeon.com.au/patella-trochlear-dysplasia.html).

Kelio girnelés sustiprinimas teipu, gali padéti atlikti pratimus ir kasdiening veiklg su
mazesniu skausmu. Taisyklingai, bei techniSkai uzsiteipavus kelio sanario girnele, ja galima
sugrazinti | jos anatoming padétj (Holtzman ir kt., 2012).

Vienas i$ aktyviausiy gydymo komponenty yra ramybé ir kompersija. Bitent ramybés
biisena skatina greitesnj gijimg. Ledo panaudojimas gali sumazinti skausma, bei uzdegima.
Rekomenduojama isbandyti jvairig Kineziteraping veikla, kuri gali padéti sustiprinti, bei atgauti
stabiluma kelio sanario srityje (http://www.genufix.com/patella_problems1.htm).

Teipavimas. Vienas i$ konservatyviy gydymo biidy, kuriuos placiai naudoja pacientams,
kurie patyre aukstai lokalizuotos girnelés sindroma, bei PFPS — patelofemoralio skausmo sindromg
yra McConnel teipavimas (Iwamoto ir kt., 2008). Si teipavimo technika partraukia kelio girnele
jos anatoming padétj, bei ja uZzfiksuoja reikiamoje pozicijoje. Dazniausia tai naudojama
kineziterapijos ar fizinio aktyvumo metu ir manoma, kad skausmas sumazéja (Warden ir kt.,
2008).

Trumpame laiko periode, teipas medializuoja kelio girnele per femoral groove, laikinai
nuima apkrova nuo vietos, kurioje yra uzdegimas ar perkauti audiniai, todél sumazéja skausmas.
Sis trumpalaikis skausmo sumaZzinimas leidzia pacientui aktyviau dalyvauti reabilitaciniame
periode ir skatina anksciau aktyvinti m. vastus medialis, padidinus m. vastus medialis aktyvuma,
sumazeja m. vastus lateralis aktyvumas ir padidina keturgalvio §launies raumens rotacija. Tai
didina patellafemoralinj dinaminj stabilumg, padédamas pacientui palaikyti teisinga

patellafemoraling kinematikg. Kuomet teipas naudojamas kartu su reabilitacija, skausmas
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galiausiai sumazeja arba keiCiasi per ilgalaikius raumeny kontrolés pokycius, o tai savo ruoztu
pagerina kelio dinaminj stabiluma iki to laiko kai nebéra poreikio klijuoti teipg (Boling ir kt., 2009;
Holtzman ir kt., 2012).

Tinkama kelio sgnario girnelés teipavimo technika gali: sumazinti skausmg sporto ar
kasdieninés veiklos metu; padéti gydyti tam tikrus keliy suzalojimus; koreguoti girnelés padétj;
leisti anks¢iau grjzti | sporting veiklg po suzalojimo; sumazinti Zalos pablogéjimo tikimybe;
apsaugoti nuo kelio traumy (pvz., dislokuota kelio girnelé - didelé rizika sporto Sakose (pvz.,
krepsinis, futbolas ir t.t.)); pagerinti m. vastus medialis raumeny aktyvavimg (Callaghan ir kt.,
2008).

Volavimas. Volavimas, tai savimasazas, kurio metu yra atpalaiduojama miofascija. Tai
yra populiarus biidas, kuris placiai naudojamas tiek reabilitacijoje, tiek profesionaliame sporte,
siekiant pagerinti miofascijos mobiluma. Autorius teigia, kad volavimas gali sustiprinti ir pagerinti
bendra judesiy amplitude, taip pat pagerina raumens atsistatymo procesa, o tai leidzia i§vengti ar
sumaztini raumeny skausmo po intensyvaus fizinio kriivio. Naudojant vola, klientas naudoja savo
kiino svorj, kad jauc¢iamas slégis minkstuosiuose audiniuose jy nevarzyty judéti pirmyn ir atgal
(Macdonald ir kt., 2013).

Tiek profesionaliems sportininkams, tiek aktyviai gyvenantiems asmenims savimasazas
volu daznai naudojamas siekiant pagerinti, bei paskatinti atsistatymo procesus organizme.
Nepaisant miofascijos atpalaidavimo volu populiarumo, fiziologinis poveikis yra vis dar tiriamas.
Mauntel ir kt. atliko sisteming apZvalga, vertinanéig jvairias miofascialiniy terapijy, tokiy kaip
trigeriniy tasky terapija, aktyvaus atpalaidavimo metodai ir savaiminio miofascijy atpalaidavimo,
raumeny, sausgysliy aktyvavimg volu (Mauntel ir kt., 2014). Autorius jvertino deSimt atlikty
tyrimy ir nustaté, kad miofascialiné terapija, kaip grup¢, Zymiai pagerino judesiy amplitudg. Taip
pat ir autorius Schroder ir kt. atliko devyniy tyrimy analiz¢ ir nustaté, kad savimasaZas volu
atpalaiduojant miofascijg turi teigiama poveikj judesiy amplitudei ir skausmui/nuovargiui mazinti
(Schroeder., 2015).

Chirurginis gydymas. Norint sugrazinti kelio girnele j jos anatomin¢ padétj gali bati
atliekamas chirurginis gydymas. Blauzdikaulio osteotomija atlieckama pacientams, turintiems
aukstai lokalizuotos girnelés sindromg. Problema iSsprendziama perkeliant, pritvirtinant sausgysle
prie  priekinio blauzdikaulio pavirSiaus. Tokiu budu kelio girnelé nusileidzia
(http://www.rmtsinc.com/Injuries-Conditions/Knee/Knee-Issues/Patellofemoral-Problems/a345/
article.html#sec874).

Chirurginio gydymo komplikacijos: infekcija, kelio sgnario stingimas, giliyjy veny
trombozé, nervy pazeidimai ir pasikartojantis nestabilumas (https://www.epainassist.com/joint-

pain/knee-pain/what-is-patella-alta).
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Po operacijos yra dévimas kelio sgnario jtvaras SeSioms savaitéms. Judesiai per kelio
sgnarj yra ribojami, svorio kélimas ribotas, leidziama kelti tik iStiestomis kojomis. Siekiant
sumazinti skausma, atnaujinti jprastg raumeny kontrolg, bei atgauti stabilumg po operacijos yra
taikoma kineziterapija, tai padeda iSvengti komplikacijy. Atstatymo periodas 3-6 meénesiai

(http://www.kneesurgeon.com.au/patella-trochlear-dysplasia.html).
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2 skyrius. KINEZITERAPIJOS POVEIKIO ASMENS SU AUKSTAI LOKALIZUOTA
KELIO GIRNELE SKAUSMO INTENSYVUMO IR FUNKCINES BUKLES
POKYCIAMS ANALIZE

2.1. Tyrimo organizavimas ir metodai

Tyrimas organizuotas ir atliktas 2017-11-27 — 2018-02-26 Siauliy arenoje, privacia
kineziterapine veikla uzsiimancioje jmonéje, praktiky metu. Apie vykdomg tyrimg 2017-11-13 —
2017-11-20 dienomis, Zodine forma, informuoti ir kvieCiami asmenys, lankantys individualius
kineziterapijos uzsiémimus, t.y. tie asmenys, kurie minétus uzsiémimus lanko dél aukstai
lokalizuotos kelios girnelés. Dalyvauti tyrime susidoméjo ir, supazindinus su tyrimo paskirtimi,
turiniu, rezultaty panaudojimu, sutiko (zr. 1 priedas) 1-a moteris.

Tyrimo organizavimo eiga pateikta 1 schemoje.

Tyrime, kuriame siekiama jvertinti Kineziterapijos (pratimy kompeksas Zr. 2 priedas)
poveiki asmens su aukstai lokalizuota kelio girnele skausmo intensyvumo ir funkcinés biiklés
poky¢iams, pasirinktas testavimo metodas.

Testavimo metu vertinama:

e apatiniy galiiniy raumeny jéga taikant Lovett vertinimo skale.

Tyrimo metu testuojami raumenys, atliekantys $iuos judesius: klubo sgnario lenkimas,

klubo sanario tiesimas, klubo sgnario iSoriné rotacija, klubo sgnario vidiné rotacija, kelio sgnario

tiesimas. Raumeny jéga vertinama 5 baly sistema (Mickeviciené ir kt., 2015) (Zr. 1 lentelé):

1 lentele.
Raumeny jégos vertinimas 5 baly sistema (Lovett testas), balai
Balai Zodiné norma
0- Néra raumens susitraukimo
1- Palpuojant ar stebint raumuo susitraukinéja
2 - blogai Aktyvus judesys pasalinus gravitacijos jéga
3 - patenkinamai Aktyvus judesys nugalint gravitacijos jéga
4 - gerai Aktyvus judesys nugalint nedidelj pasiprieSinimg
5-norma Aktyvus judesys pries stipry pasipriesinima

e apatiniy galiiniy judesiy amplitudés taikant goniometrija.
Tai judesiy amplitudés sgnariuose vertinimo metodas. Judesiy amplitudé matuojama su
specialiu prietaisu — goniometru. Tyrimo metu vertinama: kelio sgnario tiesimo ir lenkimo judesiy
amplitudés nuo pradinés, t.y anatominés sgnario padéties. Goniometru matuojama sgnario judesiy

amplitudé laipsniais nuo 0° iki 180° (Kendall ir kt., 2014) (zr. 2 lentelé).
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Goniometrijos vertinimo normos pagal amZiaus grupes, laipsniai

2 lentele

2 metai 18-19 mety | 20-54 metai | 40-59 metai | 60-84 mety
Lenkimas 148-159° 144° £ 5° 134° + 9° 132° £ 11° 133° + 6°
Tiesimas -4 -2°+3° -1°+2° -1°+2° -1°£2°

e Klubo lenkiamieji raumenys naudojant Tomas testa.

Klientas sulenkes abi kojas per klubo ir kelio sgnarius, jas pritraukia prie kriitinés.
Kineziterapeutas, stebédamas neutralia juosmeninés stuburo dalies padétj pasyviai tiesia
testuojama koja, sulenktg per kelio sgnarj link kusetés. Testas yra teigiamas jei Slaunis, iStiesus
blauzda nesiremia | kuSet¢ — sutrumpéje¢s klubinis juosmens raumuo. Jeigu Slaunis, iStiesus
blauzda, remiasi j kusete — sutrumpéjusi keturgalvio raumens tiesioji galva. Jeigu §launis, sulenkus
blauzda ir atitraukus Slaunj, remiasi j kuSete — sutrumpéjes placiosios fascijos tempiamasis
raumuo. Jei testas teigiamas, tuomet rodo klubiniy juosmens raumeny, bei tiesiojo Slaunies

raumens sutrumpéjima. (Zachovajeviené, 2014).

¢ klubinis blauzdikaulio juostos ilgis ir Slaunj atitraukian¢iy raumeny kontraktara
naudojant Ober testa.

Klientas guli ant Sono, testuojamoji koja virSuje, kita koja sulenkta per klubo ir kelio
sanarius. Kineziterapeutas sulenkia testuojamos kojos blauzda 90° kampu, atitraukti 40° ir iStiesti
Slaunj. Dubuo stabilizuojamas neutralioje padétyje, iSlaikoma pradiné testuojamos kojos padétis,
atlieckamas pasyvus Slaunies pritraukimas. Atliekant testg reikia vengti Slaunies nugrezimo. Testas
teigiamas jeigu Slaunis nepritraukiama arba pritraukimas yra mazesnis nei 10° nuo horizontalios

linijos. (Zachovajevieng, 2014).
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skausmo intensyvumas naudojant vizualin¢ analogine¢ skausmo skal¢ (VASS)

Vizualiné¢ analoginé skausmo skal¢, tai 100 mm tiesés atkarpa, kurioje pradzia reiskia
skausmo nebuvimg (,,skausmo néra®), pabaiga — ,nepakeliamas skausmas“ (5 pav.).
Klientas pazymi linijoje taska, kuris, jo nuomone, atspindi dabartinés biiklés suvokima.
Skausmo intensyvumo rezultatai nustatomi iSmatavus atstumg nuo atkarpos pradzios (néra
skausmo) iki taSko, kurj pazymi klientas. Naudojantis VAS buvo nustatytas skausmo
stiprumas pries ir po kineziterapijos, remiantis gautais duomenimis apie skausmo stiprumo

pokyti, vertinamas kineziterapijos efektyvumas.

Skausmo Pats stipriausias
néra (nepakeliamas)
skausmas

5 pav. Vizualin¢ analoginé skausmo skale (VASS)
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1 schema

Tyrimo organizavimo schema

Gyditojo diagnozé

Spec. Testai:
Tomas Testas
Ober Testas

Indikacijos kineziterapijoje

e VASS

Vertinimo kriterijai:
e Lovett“ raumeny jégos testas
e (Goniometrija

Kineziterapija 29 kartai
Data: nuo 2017-11-27 iki 2018-02-26

Po 4 uzsiémimy Re-test.
1. Raumeny jégos vertinimas pagal 1.
,,Lovett®
2.
3.
4,

Po 29 uzsiémimy galutinis testasvimas.

Raumeny jégos testas pagal
,,Lovett®

Goniometrija

VASS

Spec. Testai

Tyrimy analizé
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1.2.Tyrimo rezultaty analizé

Apatiniy galiiniy raumeny jégos vertinimo rezultatai.

Analizuojant tiriamosios kairés kojos raumeny jégos bendrg rezultaty vidurkj, atliekant
klubo sgnario lenkimag/tiesima/iSorin¢/viding rotacija, kelio sgnario tiesimg pries§ ir po tyrimo,
nustatyta, kad raumeny jéga padidéjo 36 proc. Kairés kojos raumeny jégos rezultatai, atliekant
klubo sanario lenkima/tiesima/iSoring/viding rotacijg, kelio sanario tiesimg prie§, po dviejy
savaiCiy ir po tyrimo pateikti 6 paveiksle.

Vertinant kairés kojos klubo sqgnario raumeny jégos pokycius atliekant lenkimo judesj
pries kineziterapijos uzsi€émimus ir po re-testo, nustatytas 1-o balo pokytis, t.y. 20 proc. didesné
raumeny jéga. Analizuojant kairés kojos klubo sgnario raumeny jégos pokycius atliekant lenkimo
judesj pries ir po kineziterapijos uzsiémimy, nustatytas 2 baly pokytis, t.y. 40 proc. didesné
raumeny jéga. Pacienté jau gali atlikti aktyvy judesi nugalint nedidelj pasiprieSinima.

Vertinant kairés kojos klubo sqnario raumeny jégos pokycius atliekant tiesimo judesj
pries kineziterapijos uzsiémimus ir po re-testo, nustatyta, kad raumeny jéga nepakito. Analizuojant
kairés kojos klubo sgnario raumeny jégos pokycius atlickant tiesimo judesj prie§s ir po
kineziterapijos uzsiémimy, nustatytas 2 baly pokytis, t.y. 40 proc. didesné raumeny jéga. Paciente
jau gali atlikti aktyvy judesj pries stipry pasiprie$inima.

Vertinant kairés kojos klubo sqgnario raumeny jégos pokycius atliekant vidinés rotacijos
Jjudesj pries Kineziterapijos uzsiémimus ir po re-testo, nustatyta 1-o balo pokytis, t.y. 20 proc.
didesné raumeny jéga.. Analizuojant kairés kojos klubo sagnario raumeny jégos pokycius atliekant
vidinés rotacijos judesj pries ir po kineziterapijos uZsiémimy, nustatytas 2 baly pokytis, t.y. 40
proc. didesné raumeny jéga. Pacienté jau gali atlikti aktyvy judesj pries stipry pasiprieSinima.

Vertinant kairés kojos klubo sgnario raumeny jégos pokycius atlickant iSorinés
rotacijos judesj prie§ kineziterapijos uzsiémimus ir po re-testo, nustatyta, kad raumeny jéga
nepakito. Analizuojant kairés kojos klubo sgnario raumeny jégos pokycius atlickant iSorinés
rotacijos judesj pries ir po kineziterapijos uzsiémimy, nustatytas 1 balo pokytis, t.y. 20 proc.
didesné raumeny jéga. Pacienté jau gali atlikti aktyvy judesj nugalint nedidelj pasiprieSinima.

Vertinant kairés kojos kelio sqnario raumeny jégos pokycius atliekant tiesimo judesj
pries kineziterapijos uzsiémimus ir po re-testo, nustatyta, kad raumeny jéga nepakito. Analizuojant
kairés kojos kelio sgnario raumeny jégos pokycCius atliekant tiesimo judesj prie§ ir po
kineziterapijos uzsi€émimy, nustatytas 1 balo pokytis, t.y. 20 proc. didesné raumeny jéga. Pacienté

jau gali atlikti aktyvy judesj nugalint nedidelj pasiprieSinima.
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Balai
w &

N

[ERN

Pries 2017-11-27 Re-test (po 2 sav.) 2017-12-11 Po 2018-02-26
Testavimo laikotarpiai

B Klubo sgnario lenkimas B Klubo sgnario tiesimas Klubo sgnario vidiné rotacija

Klubo sgnario iSoriné rotacija B Kelio sgnario tiesimas

6 pav. Kairés kojos raumeny jégos vertinimo rezultatai pries, po dviejy savaiciy ir po tyrimo, balai

Apatiniy galiiniy judesiy amplitudés vertinimo rezultatai

Analizuojant tiriamosios kairés kojos judesiy amplitude atliekant kelio sqnario lenkimg,
pries ir po tyrimo, nustatyta, kad judesiy amplitudé teigiamai pakito 7,7°. Vertinant rezultatus
pagal autorés Kendall ir kt. (2014) pateiktas amplitudziy normas, atsizvelgiant | amziaus grupes,
nustatytas 6,9 proc. teigiamas pokytis.

Vertinant tiriamosios kairés kojos judesiy amplitude atliekant kelio sgnario tiesimg,
pries ir po tyrimo, nustatyta, kad judesiy amplitudé teigiamai pakito 5,2°. Vertinant rezultatus
pagal autorés Kendall ir kt. (2014) pateiktas amplitudziy normas, atsizvelgiant | amziaus grupes,

nustatytas 52 proc. teigiamas pokytis.

24



3 lentelé

Goniometrijos vertinimo lentelé pries ir po tyrimo, laipsniai

. v Norma
Pries Po (20-54 metai)
Lenkimas 141° 134.3° 132° + 11°
Tiesimas -10° 4.8° -1°+2°

Date: 02/26 /2018, 08:59 - Degree: 134.3°

i

Lenkimas po
kineziterapijos

Tiesimas po
kineziterapijos

Skausmo intensyvumo vertinimo rezultatai.

Analizuojant tiriamosios skausmo intensyvumgq mankstos metu, pries ir po tyrimo gautas
15% skirtumas (maZesnis skausmo intensyvumas). Sis rezultatas yra statistiskai reik§mingas (p =
0,035). Didziausias pokytis tarp skausmo intensyvumo mankstos metu rodikliy fiksuojamas po 2
uzsiémimo. Skausmas nuo 3,5 balo sumazg¢jo iki 0 baly, t.y. 35%.

Tiriamosios skausmo intensyvumas darbo, poilsio ir eisenos metu prie$ ir po tyrimo
nepakito. DidZiausias pokytis tarp skausmo intensyvumo darbo metu rodikliy fiksuojamas po 5-0
uzsiémimo. Skausmas nuo 2,1 balo sumazéjo iki 0 baly, t.y. 21%. Didziausias pokytis tarp
skausmo intensyvumo poilsio metu rodikliy fiksuojamas po 5-o uzsiémimo. Skausmas nuo 2,5
balo sumazgjo iki 0 baly, t.y. 25%. Didziausias pokytis tarp skausmo intensyvumo eisenos metu
rodikliy fiksuojamas po 4 uzsiémimo. Skausmas nuo 3 baly sumazgjo iki 0 baly, t.y. 30%.

Analizuojant skausmo intensyvumo ribojancio funkcinius judesius rodiklius pries ir po
atlikto tyrimo, nustatytas 28% skirtumas (didesnis skausmo intensyvumas). Rezultatas yra
statistiSkai reikSmingas (p = 0,003). Skausmo intensyvumo did¢jimg gal¢jo paveikti dviejy

savaiCiy pertrauka tarp kineziterapijos uzsiémimy (tarp 28 ir 29 uzsiémimy padaryta 2 savaiciy
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pertrauka, po kurios skausmo intensyvumas padidéjo 28%). Sie tyrimo rezultatai sutampa su
Rathleff (2018) atlikto tyrimo duomenimis, kuriame teigiama, kad Zmogui patyrusiam aukstai
lokalizuotos kelio girnelés sindroma, poilsio rézimas gali padidinti skausmo intensyvuma.
Autoriaus teigimu yra labai svarbus paciento nuolatinis fizinis aktyvumas.

Didziausias pokytis tarp skausmo intensyvumo ribojancio funkcinius judesius rodikliy
fiksuojamas po 4-o uzsiémimo. Skausmas nuo 3,5 balo sumaz¢jo iki 0 baly, t.y. 35%. Maziausias
ir stabiliausias skausmo intensyvumo ribojanc¢io funkcinius judesius jsivertinimas (0 balo —
skausmo néra) fiksuojamas nuo 19-0 iki 28-0 uzsiémimo.

Tiriamosios skausmo intensyvumo (mankstos, darbo, poilsio, eisenos ir skausmo
intensyvumo ribojancio funkcinius judesius) rodikliy kaita pries ir po tyrimo pateikta 7 paveiksle

ir 4 lenteléje.

10

Koks skausmo
intensyvumas mankstos
metu

e K 0ks skausmo
6 intensyvumas darbo
metu

e Koks skausmo
intensyvumas poilsio
4 metu

Kiek skausmas riboja
3 JUsy eiseing

Skausmo intensyvumas (balai)
(95

e iek skausmas riboja
Jasy funkcinius judesius

0 /\

1234567 891011121314151617181920212223242526272829

Procediry skaicius

7 pav. Vizualiné analoginé skausmo skalé
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4 lentele

Vizualinés analoginés skausmo skalés vertinimas

Koks skausmo
intensyvumas (balais)

Kiek skausmas riboja

Kiek skausmas riboja Jusy
funkcinius judesius (lipimas

Data mankstos metu (X), Jiisy eisena? laiptais, klipéjimas,
darbo metu (v), poilsio ' atsisédimas/atsistojimas ir
metu (0)? pan.?)

X 15

2017-11-27 Y 0 0 0
0 0
X 3,5

2017-11-29 Vv 0,5 0 1,3
0 0
X 0

2017-12-01 % 0 0 1,5
0 0
X 0

2017-12-04 Y 0 3 35
0 0
X 1,1

2017-12-06 v 2,1 1,9 2,3
0 2,5
X 0

2017-12-08 % 0 1 1,5
0 0
X 0

2017-12-11 Y 0 0 0,5
0 0
X 0

2017-12-13 % 0 0 0
0 0
X 0

2017-12-15 v 0 0 0
0 0
X 0

2017-12-18 Y 0 0 1,3
0 0
X 0

2017-12-22 % 0 0 0
0 0
X 0

2017-12-27 Y 1.4 0,9 1,2
0 0
X 0

2017-12-29 Y 0 0 0
0 0
X 0

2018-01-08 % 1,5 0,9 1,4
0 0
X 0

2018-01-10 Y 0 0 0
0 0

2018-01-12 X L2 0 0
Y, 0
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0 0
X 0

2018-01-17 \ 0 0 0
0 2,8
X 0

2018-01-19 \ 0 1,6 1,7
0 0
X 0

2018-01-22 \ 1 0 0
0 0
X 1

2018-01-24 \ 0 0 0
0 0
X 0

2018-01-26 \ 0 0 0
0 1,9
X 0

2018-01-31 \ 0 0 0
0 15
X 0

2018-02-02 \% 0 0 0
0 1,6
X 0

2018-02-05 \ 0 0 0
0 0
X 0

2018-02-07 v 0 0 0
0 0
X 1,3

2018-02-09 \% 0,7 0 0
0 0
X 0

2018-02-12 \ 0 0 0
0 0
X 1,2

2018-02-14 \% 0 0 0
0 0
X 0

2018-02-26 \% 0 0 2,8
0 0
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Tyrimo iSvados

1. Jvertinus tiriamosios apatiniy galiiniy judesiy amplitudziy rezultatus prie§ ir po tyrimo,
paaiskéjo, kad kairés kojos judesiy amplitudé atliekant kelio sgnario lenkima/tiesimag
vidutiniskai pakito 6 proc.;

2. Analizuojant tiriamosios kairés kojos raumeny jégos rezultatus atliekant klubo sgnario
lenkima/tiesima/iSorin¢/viding rotacija, kelio sanario tiesimg pries ir po tyrimo, nustatyta,
kad raumeny jéga padidéjo 36 proc.;

3. Analizuojant tiriamosios skausmo intensyvumo rodiklius pries ir po tyrimo, nustatyta, kad
mankstos metu sumazéjo 15% (p=0,035), funkciniy judesiy metu padidéjo 28% (p=0,003),

darbo, poilsio ir eisenos metu liko nepakitg.
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Summary

The present final paper presents a theoretical analysis of the effects of physical therapy on the pain
level and everyday functioning of people with high-riding patella.

The goal of the study was to assess the effects of physical therapy on the pain level and
everyday functioning of people with high-riding patella. The testing method was used in the
research. A statistical data analysis was also carried out. Such indices as percentages, points, mean
values and Pearson's chi-squared test were evaluated. The p-value of p<0.05 was chosen for
determining the significant difference.

One patient was selected as the respondent of the research. She had individual one-hour
physical therapy sessions three times a week.

The empirical research was focused on assessing the strength of the lower limbs, movement
range and pain level of the respondent who had a high-riding patella and attended individual
physical therapy sessions. The selected indices were assessed before and after 29 physical therapy
sessions.

The empirical research led to the following main conclusions:

1. The assessment of the movement range of the lower limbs of the respondent before and
after the empirical research showed an average change of 6% in the movement range of
the left leg when bending and/or extending the knee.

2. According to the analysis of the left leg of the respondent before and after the empirical
research, its muscle strength seemed to have increased by 36% when bending and/or
extending and/or performing external/internal rotation of the hip joint and extending the
knee.

3. The analysis of the pain level before and after the empirical research revealed that the pain
decreased by 15% (p=0.035) during the workout and increased by 28% when performing
functional movements. The level of pain remained the same when working, resting or

walking.

Keywords: high-riding patella, pain level, physical therapy.
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1 priedas

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA
Siauliy universiteto UMSG fakulteto studentas bakalaurinio darbo rengimo metu atliks tyrima,
skirta nustatyti kineziterapijos metody poveikj aukstai lokalizuotai kelio girnelei.
Tyrimo dalyviai bus vertinami praktikos metu, praktikos pasirinktoje vietoje.
Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams. AnonimiSkumas ir gauty duomeny
konfidencialumas garantuojamas.
Iskilus neaiSkumams tiriamasis gali kreiptis:

Tel.: 8 41 595735, Siauliy universitetas, Sveikatos ir socialinés gerovés studijy katedra

Darbo mokslinis vadovas

TYIEJAS e
(Parasas) (Vardas, pavardé)
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TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

A S, et h ettt bttt et h et e a e bttt eatesb e et e et e naeenrs
(tirlamojo asmens vardas ir pavard¢),

sutinku dalyvauti Siauliy universiteto UMSG fakulteto studento ..........c.ccccevveeeeveenennne.
(vardas, pavarde)

Atliekame tyrime, SKIMamEe .........cccvoiveie e e

Tiriamojo asmens (ParaSas)

Nr. Data
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Dislokuotos kelio girnelés programa (Reinold ir kt., 2017)

Pagrindiniai programos tikslai:
1. Pagerinti apatiniy galtiniy funkcine biiklg;
2. Sumazinti skausmg.
Umus periodas — maksimali apsauga
Tikslas:
1. MalSinti skausmg ir mazinti tinimg
2. Leétinti raumeny atrofija
3. Gerinti lankstuma
Taikytos metodikos:
e ledo terapija;
e izometriniai jégos pratimai;
e clektrostimuliacija keturgalviui Slaunies raumeniui;
[ ]

2 priedas

tempimo pratimai (hamstringai, keturgalvis Slaunies raumuo, dvilypis blauzdos

raumuo, plek$ninis blauzdos raumuo).

Izometrinis raumens susitraukimas skirtinguose
kelio sgnario judesio amplitudés kampuose (be
skausmo) 90°, 75°, 60°, 45°, 30°

Tiesios kojos kélimas

Klubo atitraukimas

Klubo tiesimas

Pratimai klubo iSorinei rotacijai su thera-band
guma
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Mini pritupimai su thera-band guma kuri uzdéta
aplink Slaunies distalinj gala.

Minkstyjy audiniy balanso atkarimas

Vengti:
Gilaus pritupimo
Klapéjimo ant keliy
Lipimo laiptais
4. Pasikartojancios veiklos
Vélyvoji stadija — Minimali apsauga
Tikslas:
1. Atkurti minks$tyjy audiniy balansg
2. Pagerinti raumeny jéga, bei iStverme¢ (ypac atliekant klubo atitraukima ir klubo
iSorine rotacija)
3. Lavinti propriorecepcija
Testi ankSc¢iau apraSytus pratimus
Raumeny jégos stiprinimo pratimai:

wnh e

,,Leg press‘as“

Klubo sgnario atitraukimas
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Klubo iSoriné rotacija atsigulus ant Sono su
thera-band guma

Roméniska mirties trauka

Tiltelis

Ejimas $onu uzsidéjus thera-band guma aplink
Slauny distalinius galus

Mini pritapimai (0 - 45°)

Pritlipimai prie sienos (0 - 70°)
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Lenta pakélus vieng koja

Propriorecepcijos lavinimo pratimai:

Mini pritupimai ant nestabilaus pavir§iaus

Balansas ant nestabilaus pavirSiaus

1. Klubo sanario stiprumas ir lankstumas

2. Liemens jéga ir stabilumas

3. Pédy mechanizmas (gali biiti reikalinga ortopediné avalyn¢)
Létiné stadija — laipsniSkas ir sistemingas jégos lavinimas

Prie treCio etapo prieinama kai: skausmas yra minimalus, raumeny jéga pakitus ir
funkciniy apribojimy néra.

Tikslas:

1. Pasiekti maksimalig raumeny jégg ir iStverme

2. Pagerinti funkcing veikla

Toliau teskite visus ank3ciau iSvardintus jégos pratimu |

Standartizuotos zZvaigzdés pratimas
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Balansas ant BOSU kamuolio

Pratimai ant nestabilaus pavirSiaus su trikdymu

Dinaminiai stabilumo pratimai:

Sportini jtapstai

Liemens stiprinimo pratimai

Itipstai ant nestabilaus pavirSiaus
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Vienos kojos balansas ant nestabilaus pavirSiaus

Testi tempimo pratimus:
1. Keturgalviui $launies raumeniui
2. Klubo lenkiamiesiem raumenims
3. Hamstringams
4. Blauzdos raumenims

Ledo terapija po uzsiémimo

Vengti:
1. Giliy pritupimy
2. Pratimy kurie sukelig skausma

Raumenuy tonuso palaikymo programa
1. Testi tempimo pratimus (apSilimo metu ir po fizinio kriivio)
2. Testi pratimy programg 3-4 kartus per savaite
3. IStvermes treniruotés
4.  Aktyviai judéti (vaikscioti, plaukioti, bégimas baseine)
Tikslas:
Toliau testi raumeny jégos ugdyma.
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