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Bakalauro darbo santrauka

Bakalauro darbe buvo vertinama kelio sgnario funkcijos ir eisenos kaita po priekinio
kryzminio raiscio plastikos.

Tyrimas atliktas Siauliy reabilitacijos centre. Jame dalyvavo trys tiriamieji, du vyrai ir
viena moteris. Tiriamiesiems buvo atlikta priekinio kryzminio raiS§¢io operacija prie§ tris
savaites. Tyrimas vyko penkias savaites. Pradzia 2017 lapkri¢io 13 dieng ir baigési 2017
gruodzio 11 diena. Siuo tyrimu buvo siekta: 1) jvertinti funkcine kelio sanario anatomija ir
kineziologija, kelio traumas ir pazeidimus, eisenos ir kelio sgnario funkcijos kitimg po priekinio
kryzminio raiS¢io plastiko; 2) jvertinti ir palyginti kelio sanario funkcijos kitima, taikant
kineziterapija. UZsiémimai vyko tris kartus savaitéje. Vieno uzsi¢émimo trukmé 30 minuciy. Prie§
kineziterapija buvo taikomi testavimai: modifikuotas Keitel funkcinis eisenos vertinimas;
raumeny jégai vertinti Loveto skalé; sgnariy amplitudés vertinimas goniometru; tinimo kontrolés
stebéjimas; skausmo intensyvumo vertinimas, apatiniy galiniy funkcijos vertinimas; zingsnio
kaitos vertinimas. Pakartotinai kas savaite¢ buvo vertinama: zingsnio ilgio kaita; verbalinis
skausmo intensyvumo vertinimas, tinimo kontrolé. Atsizvelgiant | testavimo rezultatus buvo
parengta KT programa. Penkias savaites, tris kartus per savaitg po 30 minuéiy buvo taikoma
Kineziterapija.

ISanalizavus duomenis nustatytas kineziterapinés programos teigiamas poveikis kelio
sanario funkcijai: padidéjo lenkimo amplitude, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga,
sumaz¢jo operuotos kojos tinimas, pagerejo kelio sgnario tiesimas, funkcinis savarankiskumas.
Ivertinus ir palyginus zingsniy ilgio simetriSkumg ir eisenos kaita, nustatytas kineziterapijos
programos teigiamas pokytis Zzingsniy sveika ir operuota koja ilgiui bei zingsniy ilgiy
simetriSkumui. Pageréjo apatiniy galiiniy mobilumas ir sumazéjo rizika pargriiti.

Raktiniai Zodziai: kelio sgnario trauma, eisena, zingsnio ilgis, PKR rekonstrukcija,

reabilitacija.
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Ivadas

Temos aktualumas. Statistikos duomenimis, kelio sgnario traumos ir pazeidimai sudaro
40,7% visy judéjimo-atramos aparato traumy, kurias patiria sportininkai (Griffin, 2000). Kasmet
priekinio kryZzminio rais¢io traumy JAV jvyksta apie 95 tukst. ir atlickama apie 65-75 tukst.
rekonstrukciniy operacijy (Griffin, 2000). Lietuvos artroskopijos chirurgy asociacijos
duomenimis, Lietuvoje per metus jvyksta apie 750 priekinio kryzminio rai§¢io traumy ir
atlieckama apie 500 tokio pobiidzio operacijy (Vitkus ir kt., 2007).

Sanariai — svarbi Zmogaus judamojo aparato dalis. Tod¢l ir sgnariy traumos yra aktuali
problema tiek medicininiu, tiek ir socialiniu poziiiriu. Pagal pavirSiaus plotg kelio sanarys yra
didZiausias Zmogaus kiine esantis sanarys. Sis sanarys atlaiko didelj svorj. (Tarasevidius,
Stucinskas, Juosponis, Smailys, 2011). Jis skirtas atraminei kojos funkcijai.

Kai priekinis kryZzminis raistis yra sveikas, vidiniam meniskui, $alutiniams rai§¢iams ir
kapsulei tenka antraeilis vaidmuo, bet jie jgauna didziulg svarba, kai priekinis kryzminis raistis
yra plySes ar jo néra, nes tai padidina $iy kelio sgnario struktiiry suzalojimo rizika (Bowditch,
2001).

Létine keturgalvio Slaunies raumens disfunkcija yra dazna po priekinio kryZzminio rais¢io
rekonstrukcijos, daznai islieka net ir po reabilitacijos bei gali turéti jtakos netinkamai eisenos
biomechanikai. Keturgalvis Slaunies raumuo yra pagrindinis veiksnys, turintis jtakos jégy
silpninimui ankstyvajame vaiks¢iojimo eigos etape (Blackburn, Pietrosimone, Harkey, Luc,
Pamukoff, 2016).

Pasak autoriy, Harkey M., Adam ir kt. (2016), geriausiy reabilitacijos metody taikymas ir
keturgalvio Slaunies raumens stiprinimas po priekinio kryZminio raiscio plastikos, gali pagerinti
gyvenimo kokybe ir wuzkirsti kelig ankstyvajam kelio sgnario osteoartrito atsiradimui.
Kineziterapija — tai vienas pagrindiniy ir svarbiausiy reabilitacijos metody, kuris padeda
pacientams po priekinio kryZminio rai$€io operacijos sustiprinti kojos raumeny jéga, pagerinti
kelio sgnario paslankuma bei stabiluma.

Per paskutinius kelis deSimtmecius reabilitacija po priekinio kryZminio raiS¢io operacijos
labai pasikeité. Per $j laikotarpi medikai palaipsniui keité pozitirj ] pooperacing reabilitacijg ir Vis
dar iki $iol $i tema yra plétojama (Bigs et al., 2009).Nors buvo pasitlyti jvairtis matavimo budai,
po atlikto priekinio kryZminio rai$¢io operacijos, taiau pagrjsty matavimy rezultaty ataskaitos
yra ribotos (Birmingham et. al., 2007).

Apzvelgus daugelio autoriy atliktas studijas, paaiskéjo, kad didelis démesys funkcinei
kaitai skiriamas vélyvesniame reabilitacijos etape. Tuo tarpu ankstyvame pooperacinés

reabilitacijos etape atlikty matavimo biidy pateikiama ribotai. Todél keliamas probleminis



pokytis Kineziterapijos poveikis kelio sgnario funkcijai ir eisenos kaitai po priekinio kryzminio
raiScio plastikos.

Tyrimo objektas — kelio sanario funkcijos ir eisenos kaita po priekinio kryzminio raisc¢io
plastikos.

Tyrimo tikslas - jvertinti kineziterapijos poveikj kelio sgnario funkcijoms ir eisenai po
priekinio kryzminio rai§¢io plastikos.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Remiantis moksline literatiira, iSanalizuoti funkcing kelio sgnario anatomijg ir
kineziologija, kelio traumas ir pazeidimus, eisenos ir kelio sgnario funkcijos kitimg po priekinio
kryzminio rais¢io plastikos.

2. Ivertinti ir palyginti kelio sanario ir apatiniy galiiniy funkcijos kaita.

3. Ivertinti ir palyginti zingsniy simetriSkumg ir eisenos kaitg.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literatiros analizé.

2. Testavimas:

o modifikuotas Keitel funkcinis eisenos vertinimas (Krik$éiainas, 2003);

o raumeny jégai vertinti Lovett skalé (Kendall ir kt., 2005);

o sgnariy amplitudés vertinimas goniometru (Griskevicius, Daunoravi¢iené, 2012);

. tinimo kontrolé matavimas centimetrine juostele (Pocien¢, 2013);

o skausmo intensyvumo kontrolé vertinant verbaline skausmo skale (Pocien¢, 2013);
o apatiniy galliniy funkcijos vertinimas testas, (angl. Lower extremity funkcional scale)
o Zingsnio ilgio matavimas (Binkley, 1999).

3. Statistiné matematiné analizé

Tyrimo dalyviai — asmenys kuriems atlikta priekinio kryzminio rai$¢io plastika. Amzius —
25-26 metai. Tyrimas buvo atliktas Siauliy reabilitacijos centre penkias savaites. Pradzia 2017
lapkric¢io 13 dieng ir baigesi 2017 gruodzio 11 diena.

Bakalauro darbo struktiira. Sj bakalauro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas,
2 skyriai, i§vados, naudotos literatiiros sarasas (34 saltiniai), santrauka angly kalba bei priedai.
Tyrimo duomenis iliustruoja 3 lentelés ir 9 paveiksléliai. Prieduose pateikiamos tyrimo

metodikos bei jy apdorojimo apraSymai, kineziterapiné programa. Darbo apimtis — 34 psl.



1. skyrius. KELIO SANARIO TRAUMU CHARAKTERISTIKA, JU ITAKA
FUNKCINIAM MOBILUMUI IR GYDYMO BUDAI

1.1 Kelio sanario anatomija

IS paziiiros paprastas kelio sanarys, per kurj atlickamos tiesimo, lenkimo, vidinio ir iSorinio
pasukimo judesiai, i$ tiesy yra kur kas sudétingesné struktiira. Pagal pavirSiaus plota kelio
sgnarys yra didziausias zmogaus kiine esantis sgnarys. Jis skirtas atraminei kojos funkcijai ir
didelei judesiy amplitudei. Sis sanarys atlaiko didelj svorj (Tarasevi¢ius, Stu¢inskas, Juosponis,
Smailys, 2011).

Pasak Waldman (2006), nors tiek gydytojai, tiek visuomené apie kelio sanarj galvoja kaip
apie vientisg jungtj, naudingiau yra galvoti apie kelig, kaip apie dvi atskiras, taCiau tarpusavyje
susijusias jungtis: Slaunikaulio-blauzdikaulio jungtis ir $launikaulio-girnelés jungtis. Lenkiant
kelio sgnarj, kartu vyksta blauzdikaulio medialinés rotacijos judesys, o kelj tiesiant — ir
lateralinés rotacijos judesys. Sie rotaciniai judesiai vyksta dél rai§¢iy jsitempimo ir sanariniy
pavirs$iy formos. Tiesiant blauzda, girnelé juda 5-7 cm aukStyn Slaunikaulio atzvilgiu. Blauzdai
judant i$ pilno lenkimo j tiesima, girnelé juda lateraline-medialine kryptimi (Edmond, 2012). Abi
kelio sanariy jungtys turi ta pacig sgnaring ertme, o vieno sgnario funkcijy sutrikimas gali lengvai
sutrikdyti ir kito sgnario veiklag (Waldman, 2006).

Kelio sanaryje vysta nepaprastai sudétingi judesiai, apimantys labai koordinuotg lenkimg ir
tiesimg. Daugumai kasdienés veiklos judesiy reikalinga ne mazesné kaip 110° lenkimo judesio
amplitudé (Edmond, 2012). Mokslininkas Waldman (2006) kelio sgnarj apibudina kaip
kumstelinj diska, kuris pajégus susirakinti stabilioje pozicijoje. Netgi, atrodo, paprasciausi kelio
judesiai apima ypatingai koordinuoty Slaunikaulio riedéjimo ir slydimo aplink blauzdikaul;
judesiy derinj.

Raumenys, kurie kontroliuoja ir stabilizuoja kelio sgnarj yra keturgalvio §launies raumens
grupé priekinéje dalyje — sustiprinti kelj ir hamstringy grupé uzpakalinéje Slaunies dalyje—
sulenkti kelj;. Kai keturgalivis §launies raumuo susitraukia koncentriskai, jis sutrumpéja,
sustriprina kelj tokioje veikloje, kaip Sokinéjimas. Hamstringai sutrumpé¢ja koncentriskai sprinto
metu, kad sustiprinty kelio lenkimg. Raumenys taip pat dirba susitraukdami pries jégas, kurios
bando pailginti raumenis. Tai yra ekscentrinis susitraukimas, keturgalviam $launies raumeniui jis
atsiranda tuomet, kai Suolio metu nusileidZziama ant Zemés. Raumenys aktyviai stabilizuoja kelj
ir absorbuoja jégas apie kelj (Micheli, 2010).

Uzpakalinéje $launies dalyje yra trys raumenys, kurie dalyvauja klubo ir kelio judesiuose
(hamstringai). Dvigalvis $launies raumuo. Sis ilgas raumuo lenkia kelj. Jis prasideda §launies

dalyje ir baigiasi ant Seivikaulio galvos. Pusplévinis raumuo. Sis raumuo prasideda nuo dubens



ir tesiasi iki blauzdikaulio. Jis tiesia $launj, lenkia kelj ir padeda blauzdikaulio rotacijoje.
Pusgyslinis raumuo. Sis raumuo taip pat tiesia $launj ir lenkia kelj, tadiau sausgyslés,
jungiancios ji su kaulais, yra daug siauresnés, negu pusplévinio raumens.

Keturgalvis Slaunies raumuo sudarytas i§ keturiy raumeny grupés priekin¢je Slaunies dalyje
atlieka didZiausia darba kelio lenkime. Sie raumenys yra stipriausi visame kiine, tai: tiesusis
Slaunies raumuo (tvirtinasi prie kelio girnelés ir maziausiai dalyvauja kelio lenkime); soninis
platusis raumuo (Slaunies iSor¢je, tai yra didziausias i§ keturgalvio raumeny); vidinis platusis
raumuo; tarpinis platusis raumuo (tarp Soninio ir vidinio pladiojo raumeny priekinéje
Slaunikaulio dalyje, tai giliausias i$ keturgalvio §launies raumeny) (TamaSauskas, Stropus, 2003).

Taigi hamstringai atlicka $ias funkcijas kelio sgnario judesiuose: lenkia ir suka kelj;
padeda stabilizuoti kelj, apsaugodami Soninius ir kryZzminius rai$¢ius, ypa¢ kai kelias sukasi; ¢jimo
metu kelia koja nuo zZemés; uztikrina varomaja jéga, pavyzdziui, bégime, Sokinéjime.
Keturgalvio $launies raumens funkcijos kelio sgnario judesiuose: tiesia koja; labiausiai Sie
raumenys dirba atliekant pratimus uzdaroje grandingje, pavyzdziui lipant laiptais, stojantis nuo
kédeés ir kt.; dirba kartu su dubens dugno raumenimis ir hamstringais. kad buty galima jveikti
judéjimo, bégimo ir $okinéjimo jégas; kontroliuoja kelio girnelés judesius’
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blauzdikauliui (Waldman, 2006).

Tarp keturiy pagrindiniy rai$ciy, stabilizuojan¢iy Zmogaus kelj, priekinis kryZminis raistis
yra neginCytinai svarbiausias. PrieSindamasis kelio hipertiesimui, PKR ne tik riboja pernelyg
didelius judesius, bet taip pat veikia kaip pirminis, stabilizuojantis blauzdikaulio Slaunikaulio
jungtj, raistis(Cervenka, Decker, Ricard, Beaty, Ruhde, 2018).

PKR prasideda nuo Soninio §launikaulio krumplio tarpkrumplinio griovelio. Tvirtinasi prie
blauzdikaulio plato, medialiai priekinio Soninio menisko rago (Lenciauskiene¢, 2013). Kai kelias
iStiesiamas, PKR vidutinis ilgis yra 32 mm ir 7-12mm plo¢io (Duthon, 2006). Lenciauskiené
(2013) nurodo $iek tiek didesnius PKR matmenis: PKR ilgis — nuo 31-38 mm, plotis — nuo 10-12
mm.

Duthon (2006), kad PKR vieny autoriy yra skiriamas j dvi dalis, du pluostus, o kity — j tris.
Kaip ir Petersen (2007), jo nuomone, lengviausia suprasti dviejy rai§¢iy modelj. Taigi visuotinai
priimta, kad PKR susideda i§ dviejy pagrindiniy skaiduliniy pluosty, priekinio vidurinio ir
uzpakalinio Soninio pluosto. Lenciauskiené (2013) taip pat laikosi Sio skirstymo. Kai kelias

iStiestas, tai uzpakalinis Soninis pluostas jtemptas, o priekinis vidurinis pluostas nejtemptas. Kai

! https://www.knee-pain-explained.com/kneemuscles.html.



vve

priekinis vidurinis pluostas jsitempia, o uzpakalinis Soninis — atsipalaiduoja. Nors priekinis
vidurinis pluostas yra pagrindinis stabilizatorius blauzdos tiesime, tafiau uzpakalinis Soninis
pluostas stabilizuoja kelig, kai jis beveik iStiestas, ypac pries keiCiantis svoriui (Petersen, 2007).
Taigi, to paties rai$¢io skirtingi pluo$tai tame paciame judesyje atlieka skirtingas funkcijas.

PKR atlieka didziulj vaidmenj kelio sgnario stabilume. Kai PKR yra sveikas, vidiniam
meniskui, Salutiniams raiS§¢iams ir kapsulei tenka antraeilis vaidmuo uZztikrinant kelio sgnario
stabiluma, bet jie jgauna didziul¢ svarbg , kai PKR yra plySgs ar jo néra, nes tai padidina Siy
kelio sgnario struktiry suzalojimo rizikg (Bowditch, 2001).

Lenciauskiené (2008) nurodo Sias PKR funkcijas: uztikrina kelio sgnario stabiluma; riboja
vidin;j ir iSorinj blauzdikaulio sukima $launikauliu; riboja Slaunikaulio — blauzdikaulio sgnario
hiperekstenzija; riboja priekinj blauzdikaulio slydima Slaunikauliu; riboja §launikaulio slydima
atgal perneSant svorij.

Priekinis kryzminis raitis atlieka pagrindinj vaidmenj kelio §launikaulio sukimosi asyje,
ypa¢ blauzdikaulio vidiniam sukimui kelio lenkimo metu. Sios sgnarj sauganéios —struktiiros
svarbios sgnario stabilume ir yra daug sudétingesnés nei tradiciskai vertinamos (Soltani, Rahimi,

Naimi, Khademi, ir Saeedi, H., 2014).

1.2 DaZniausios kelio sanario traumy priezastys

Pasak Waldman (2006), dé¢l sudétingy kelio sanaryje vykstanciy judesiy, kelio sanarys yra
labai jautrus funkciniams sutrikimams su santykinai nedideliais pokyciais anatomijoje nuo artrity
arba kremzlés ar rais¢iy pazeidimy. Kelio sanarys yra sudétingos struktiiros ir labai pazeidziamas
del jame vykstanciy nepaprastai sudétingy judesiy ir bet kokie vidiniai kelio sanario pazeidimai
sutrikdo kasdien¢ veikla, tiesiogiai paveikia eiseng, pusiausvyrg ir kitus kasdienius Zmogaus
judesius.

Dauguma Zmoniy sporto poveikj ir naudg miisy organizmui puikiai supranta, taciau bet
kokia fizin¢ veikla susijusi su traumomis. Nesvarbu, ar tai biity mégéjisSkas ar profesionalus
sportas: vaziavimas dviraciu, bégiojimas, plaukiojimas, slidin¢jimas ir t. t. Kelj veikia labai
didelés jégos ir jis yra tarp dviejy ilgiausius pecius Zzmogaus kiine turinciy sverty (Slaunies ir
blauzdos), todél yra labai pazeidziamas (Muckus, 2006).

Umus kelio suzalojimas ar trauma, taip pat létinis per didelis dirginimas gali sukelti

uzdegimg ir ji lydin¢ius skausma, patinimg, paraudimg ir Silumos simptomus. Kai kelias yra

evve
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jsitempti arba plysti. Tokie pazeidimai vadinami patempimais. Priklausomi nuo suzalojimo

pobiidzio jie skirstomi j tris laipsnius:

o Pirmo laipsnio patempimas — raistis jtemptas, bet pluostai nepazeisti.
o Antro laipsnio patempimas — dalinai patemti pluostai, bet raistis licka nepazeistas.
. Trecio laipsnio patempimas — raistis visisSkai pazeistas.

Raumeny ir sausgysliy, kurie supa kelj, paZeidimai atsiranda dél per didelio kelio
hipertiesimo arba hiperlenkimo. Sie paZeidimai vadinami pertempimais. Jie panaiai skirstomi

kaip ir patempimai:

o Pirmo laipsnio pertempimas — raumenys ar sausgyslés jtempti, taciau néra pazeisti.
o Antro laipsnio pertempimas — dalinai pazeistos sausgyslés.
. Trecio laipsnio pertempimo metu visiSkai nutrauktos sausgyslés.

Anatomiskai, daugelis kelj palaikanciy struktiiry yra susijusios. Kelio suzeidimo metu,

priklausomai nuo ji veikusio mechanizmo, gali buti pazeidziamos viena ar kelios sgnario
struktiiros (Lenciauskien¢, 2008).
Kalesinskas, Belickas, Néniené, 2007). PKR pazeidziami 30 karty dazniau nei uzpakaliniai
(UKR). PKR pazeidimy skai¢ius nuolat didéja (Juodzbaliené , Simkuviené, Brazaitis, Darbutas
2011). Statistikos duomenimis, kelio sgnario traumos ir pazeidimai sudaro 40,7% visy judéjimo-
atramos aparato traumy, kurias patiria sportininkai (Griffin, 2000). Kasmet PKR traumy JAV
ivyksta apie 95 tikst. ir atlickama apie 65-75 tikst. rekonstrukciniy operacijy (Griffin, 2000).
Lietuvoje tikslios statistikos néra. Lietuvos artroskopijos chirurgy asociacijos duomenimis,
Lietuvoje per metus jvyksta apie 750 PKR traumy ir atliekama apie 500 tokio pobiidZio
operacijy (Vitkus ir kt., 2007).

Dazniausiai traumos pasitaiko sporte, 70 % traumy atsitinka nekontaktuojant keliui su
niekuo, pavyzdziui, kai Zmogus béga arba Sokinéja ir tada staiga sulétina ir staigiai pakeicia
kryptj, staigiai sustojant, pasukant koja, Sokant, leidziantis ir pan. Nekontaktines PKR traumas
dazniau patiria moterys nei vyrai, taciau dél ko, aiSkios priezasties néra. Moterys, Zaidzian¢ios
futbola, krepSinj, regbj turi 4 kartus didesn¢ tikimybe patirti kelio kryZminio raiS¢io plySimo
traumg nei vyrai, dalyvaujantys tose paciose sporto Sakose. 30% traumy nutinka, kai kelias su
kazkuo kontaktuoja, pavyzdziui, su zeme, kamuoliu, kito Zmogaus koja. Kontaktinés PKR
traumos paprastai jvyksta del tiesioginio smiigio, atliekant kelio hipertiesima, arba kai koja
priverstai prieSpastatyta kitos kojos atZvilgiu. DaZniausiai traumas patiria 15-45 mety Zmoneés,
nes jie daugiausiai juda, yra aktyviai sportuojantys, profesionaliis sportininkai (Renstrom,
Ljungqvist, Arendt ir kt. 2008).

Moksliniai $altiniai nurodo, kad PKR daZniausiai pazeidZiamas per $ias veiklas:
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o Nekontaktinis sportas, toks kaip slidin¢jimas nuo kalno, gimnastika, tenisas.

o Tam tikras kontaktinis sportas, jskaitant regbj, amerikietiska futbolg, futbola,
krepSin;.
o Motoriniy transporto priemoniy susidiirimai’.

Daugiausiai traumy pasitaiko vyrams, nes jy, kaip sportininky, yra daugiau. Tuo tarpu
moterys susizeidzia lengviau. NCAA statistika nurodo, kad moterys atletés turi 2-8 kartus
didesn¢ rizika susizeisti sportuodamos nei vyrai. Tai siejama su platesniu dubeniu, silpnesniais
sanariais, raumenimis, hormony skirtumais ir kryzminio rais¢io dydziu®,

Muckus (2006) nurodo Siuos svarbiausius veiksnius, veikiancius rai$¢ius: amzius,
néStumas, treniruotumas, jtvérimas (imobilizacija), nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo. D¢l
ir tagsumas mazeja, nes mazéja skaiduly. Treniruojantis raiS¢iai sustipréja, nes didéja kolageniniy
skaiduly skersmuo. Tuo tarpu jtvérimas mazina rai$¢iy tvirtumg ir tampruma, dél pernelyg mazo
arba ilgalaikio fizinio aktyvumo nebuvimo. Savo ruoZtu, ilgalaikis nesteroidiniy vaisty nuo
uzdegimo vartojimas stiprina rais¢ius (Muckus, 2006).

Kai pazeidziamas priekinis kryzminis raistis, galima iSgirsti ,,pop® ir pajusti tartum kelias
»iSeina is vietos*. Taip pat iSskiriami $ie tipiniai simptomai traumos metu:

o skausmas su patinimu. Per 24 valandas kelias iStinsta. Skausmas ir patinimas turéty
praeiti savaime. Taciau, jei bandysite grjzti j sporta, jusy kelias grei¢iausiai bus nestabilus, o jis
rizikuosite dar labiau pakenkti kelio kremzléms (meniskams);

o negaléjimas atlikti pilnos judesio amplitudés;

o diskomfortas vaikstant”.

Muckus(2006) skiria trijy laipsniy rai$éiy trukius, atsizvelgiant j suzalojimo dydj:1-0jo
laipsnio suzalojimas sukelia nerySkius klinikinius simptomus. Jau€iamas mazas skausmas, bet
Kliniskai sgnario nestabilumo nustatyti negalima; 2-ojo laipsnio suzalojimas sukelia didelj
skausma, kliniskai nustatomas sgnario nestabilumas. Tai dalinis rai$¢io triikimas, kai nutriksta
didelé dalis kolageniniy skaiduly; 3-iojo laipsnio suzalojimas sukelia didelj skausmg traumos
metu, kuris véliau sumazéja. KliniSkai nustatomas visi$kas jungties nestabilumas, nes dauguma
kolageniniy skaiduly nutriikusios.

Apibendrinat galima teigti, kad PKR — vienas i§ svarbiausiy kelio sgnario raisc¢iy.
Remiantis moksliniais saltiniais, pagrindiné jo funkcija — stabilizuoti kelio sgnarj. Tac¢iau PKR

atlicka daug kity funkcijy, kurios svarbios normalioms kelio sgnario funkcijoms. PKR

*http://www.uptodate.com/contents/anterior-cruciate-ligament-injury-beyond-the-basics

® https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/anterior-cruciate-ligament-acl-injuries
4

Ten pat.
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pazeidimai uzima didelg¢ dalj visy kelio sgnario traumy. DaZzniausiai PKR traumos jvyksta
sportuojant, o tiksliau jas patiria kontaktiniy sporto Saky atstovai, 15-25 mety Zmonés. Nuo
sporto intensyvumo ir sudétingumo priklauso kokio laipsnio. PKR pazeidimas. Sudétingesnes

traumas patiria vyrai, nes jie uzsiima aktyvesne veikla nei moterys.

1.3 Eisenos ir kelio sanario funkcijos kitimas po priekinio kryZminio rais¢io plastikos

Raumenys, kurie dalyvauja atliekant kelio sgnario funkcijas, uzima svarbig vietg islaikant
normalig kelio kinematikg. Raumeny veikla gali sukelti didelius pokyc¢ius PKR tamprumui ir
jégai (Zantop, Petersen, Sekiya, Musahl, 2006). Kelio sgnario stabilumas eisenos metu yra
nustatomas pagal raumeny, rai$¢iy, jungCiy kontakta bei pusiausvyrg. Raumenys gali ypac
aktyviai prisitaikyti prie iSorés poky¢iy ir iSlaikyti kelio stabilumg judéjimo metu. Atlikta
daugybé tyrimy, kurie jrodo konkrec¢ius raumeny prisitaikymus po PKR traumos.

Indritiniené, Marcinkeviciené, Jamontaité, Juocevi¢ius ir kt. (2012), savo atliktame tyrime
nurodo, kad PKR plySimas lemia priekinj-Soninj nestabiluma, keturgalvio raumens hipotrofija,
sgnarinio pavirSiaus degeneracija, menisko pazeidimus ir pasikartojant] skausmg. Daugumoje
atlikty tyrimy, analizuojanciy eiseng ir kelio sgnario funkcijas po PKR plastikos, svarbiag vieta
uzima keturgalvis Slaunies raumuo. Studijy autoriai teigia, kad keturgalvio Slaunies raumens
funkcijos sutrikimas yra viena dazniausiy po PKR traumos ir plastikos. Shelburne, Torry, Pandy,
(2005) atliktas tyrimas parodé, kad asmenys, po PKR traumos eisenos metu sumazina
keturgalvio §launies raumens funkcijg arba §io raumens visiSkai nejjungia j darba.

Mokslininkai, Blackburn, Pietrosimone, Harkey, Luc, Pamukoff. (2016), savo studijoje
taip pat kalba, kad létiné keturgalvio Slaunies raumens disfunkcija yra dazna po PKR
rekonstrukcijos, daZnai iSlieka net ir po reabilitacijos bei gali turéti jtakos netinkamai eisenos
biomechanikai. Keturgalvis Slaunies raumuo yra pagrindinis veiksnys, turintis jtakos jégu
silpninimui ankstyvajame vaiks¢iojimo eigos etape. Tokios pacios nuomonés laikosi autoriai
Chang, Kim, Hertel, Hart, (2014), kurie savo moksliniame darbe teigia, kad keturgalvio §launies
raumens silpnumas gali turéti jtakos ¢&jimo biomechanikai, ankstyvajai kelio sgnario
degeneracijai. Pasak mokslininky, jauniems ir aktyviems asmenims, ilgalaikis keturgalvio
Slaunies raumens silpnumas gali neigiamai paveikti kelio sgnario stabiluma, jégy susilpnéjima
pratimy metu, sportuojant ar uzsiimingjant kitokia fizine veikla. Taigi §ios neigiamos pasekmés,
kurias galéjo jtakoti keturgalvio Slaunies raumens silpnumas, gali turéti jtakos ir pakartotinei
traumai.

Pasak autoriy, Harkey, Adam ir kt. (2016), geriausiy reabilitacijos metody taikymas ir
keturgalvio Slaunies raumens stiprinimas po PKR plastikos, gali pagerinti gyvenimo kokybe ir

uzkirsti kelig ankstyvajam kelio sgnario osteoartrito atsiradimui. Mokslininkas Ausinheiler
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(2012) teigimu, susilpngjes keturgalvis Slaunies raumuo daro gyvenimg sudétingesniu, o
sportuoti tampa beveik nejmanoma. Neseniai atlikti tyrimai rodo, kad didzioji dalis pacienty
grizta | fizine veikla turédami 23 proc. maziau jégos pazeistoje galiingje, lyginant su nepazeistaja

(Lepley, 2015).

1.4 Gydymas ir reabilitacija po priekinio kryZminio raiS¢io traumos

Po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcijos saugus ir savalaikis grjzimas j sporting
veiklg ar buvusio funkcinio lygio atgavimas labiausiai priklauso nuo reabilitacijos programos
(Van Grinsven, Van Cingel, Holla, Van Loon, 2010).

PKR plySimas gali sukelti trumpalaikj ar ilgalaikj nedarbingumg ar nevisiska funkcinj
aktyvuma (Vitkus ir kt., 2007). Pazeidus PKR, kelio sgnarys netenka stabilumo, pablogéja
pusiausvyra, sutrinka eisena. Negydant kelio traumos, pradeda vystytis sgnario osteoartritas
(Juodzbaliené ir kt., 2011). Tokios pacios nuomonés laikosi ir Tarek O Souryal (2016), kuris
teigia, kad negydomos/netinkamai gydomos kelio kryzminio rai§¢io plySimo traumos lemia
simptomatinj nestabilumg ir pakartotines traumas. Sios traumos kenkia meniskams ir sanariy
kremzléms, palaipsniui privedant prie osteoartrito ir osteoartrozés. Vitkus ir kt. autoriai (2007)
patvirtina, kad plySus PKR dél kelio sanario nestabilumo meniskams ir sgnarinéms kremzléms
tenka netolygus kruvis. Pasak Duthon (2006), PKR rekonstrukcijomis siekiama atkurti pazeisto
kelio kinematikg ir stabiluma, siekiant ateityje iSvengti degeneraciniy pakitimy.

Svarbiausias dalykas sékmingam PKR plyS§imo gydymui yra tinkama ir ankstyva
reabilitacija. Tinimo kontrol¢, jud€jimo atstatymas ir stiprinimas yra pooperacinés reabilitacijos
programos tikslas.

Po PKR plySimo sutrinka somatinés — sensorinés informacijos perdavimas, to pasekoje
susilpnéja paZeisto sgnario neuroraumeniné Kkontrolé. Sutrinka propriorecepcija, ypac
mechaniniy receptoriy (Rufini, Pacini kiineliy, Goldzio receptoriy), o tai yra labai svarbu, nes
sutrikus propriorecepcijai prarandamas kelio sgnario kampo jutimas erdveje. Propriorecepcija
yra viena i§ svarbiausiy struktiiry, dalyvaujanc¢iy pusiausvyros valdyme. Sutrikus
proprioreceptoriy jautrumui, trinka ir pusiausvyra. Susilpnéjus neuroraumeninei kontrolei,
sutrinka koordinuota tarpusavio raumeny veikla, o tai gali lemti raumeny atrofija. Sutrikusi kelio
sgnar] stabilizuojan¢iy raumeny - keturgalvio Slaunies, hamstringy (dvigalvio Slaunies,
pusgyslinis, pusplévinis r.), dvilypio blauzdos — koordinuota veikla neigiamai veikia pusiausvyra
(Juodzbaliené ir kt., 2011). JuodZzbaliené (2011) teigia, kad svarbu laiku skirti dideli démesj
neuroraumeninei kontrolei. Tuo tarpu Tarek O Souryal (2016) savo publikacijoje pazymi, kad
pirminiai tikslai, gydant kelio priekinio kryZminio rai$¢io plySimus yra atstatyti jo funkcijg kaip

Jmanoma greiciau, kad i§vengtume ilgalaikiy patologiniy pakitimy kelio sanaryje.
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Tarek O Souryal (2016) teigimu, kelio sgnario atsigavimas po PKR traumos yra ilgalaikis,
o raumeny silpnumas iSlieka iki S$eSiy meénesiy. Todél ypac¢ svarbu parinkti tinkama
kineziteraping programg ir priemones. Skirtingi fizioterapeutai gali pasiilyti skirtingas gydymo
programas, kurios priklauso nuo paciento fizinio aktyvumo/fizinio pasiruo$imo, nuo to kokio
tipo operacija atlikta, kokia buvo trauma.

Pooperaciné reabilitacijos programa turi biiti pradedama kaip jmanoma anksciau, kai
pacientas tik pabunda po anestezijos. Gramatikova, Nikolova, Mitova (2014) teigia, kad
dauguma pacienty nejvertina kiek laiko uztrunka atsigauti/pagyti po PKR plySimo operacijos,
limituoja reabilitacijos laikg iki 10-20 dieny. Viso to pasekoje, jiems iSsivysto artrofibroze,
palaipsniui sumazéja gal¢jimas judéti, raumeny disfunkcija, kas veda prie sgnario nestabilumo.

Pirmieji kineziterapinés programos pratimai, anot mokslininko Tarek O Souryal (2016),
turéty buti skiriami keturgalvio Slaunies raumens stiprinimui. Pasyvus judéjimas
pabréZziamas/akcentuojamas aktyvesniu Slaunies lankstymu ir asistuojamu iStiesimu sédimoj ar
knitibs€ioj pozicijoj, uztikrinant gera kojos kontrole (pvz.: gal¢jimas sulenkti klubg ir pakelti
koja be pagalbos). Galima naudoti ir atitinkamus pasyvaus judéjimo treniruoklius sekancig dieng
po operacijos. Tada pacientas pradeda mokytis vaiks¢ioti su ramentais, mokosi paskirstyti svori.
Taip pat mokosi naudoti kelio imobilizatoriy. Pacientai paprastai iSleidziami pirmg dieng po
operacijos ir yra raginami vengti zmoniy susibirimy viety, laikyti koja pakelta kai
nejuda/nevaiksto, naudoti ramentus visada kaip apsaugos priemong, nuolat vésinti/naudoti leda
(Tarek O Souryal, 2016).

Tuo tarpu Friedberg (2016)sitilo tokia reabilitacijos programa, kuri sudaryta i8 trijy faziy:

o Pirmoji fazé¢ — per pirmasias 2 savaites tikslas yra padidinti judéjimo galimybe
(lankstyti ir iStiesti blauzdg), palaikyti stiprumg, sumazinti rando plétimasi, sumazinti tinima.
Dauguma zmoniy pradeda vaik$¢ioti be ramenty pirmos savaités pabaigoje. Koja turéty biiti
pakelta, naudoti ledo kompresus kasdien, kad sumazintume tinima.

. Antroji fazé — tarp 3-12 savaités po operacijos, tikslas yra pagerinti judéjima,
stiprumg, vaiks¢iojimg ir balansg. Daugumai Zmoniy leidZiama vaikSc¢ioti ar naudoti dviraio
treniruoklius 15-20 min. per dieng. Kai galima, vaik$¢iojimas ar plaukiojimas baseine su
pripu¢iamu dirzu gali padéti.

o Trecioji fazé — pragjus 4-6 ménesiams po operacijos, turi buti intensyviai daromi
pries tai daryti pratimai, po truputj jtraukiant Sokinéjimo pratimus.

Galima pradéti lengva bégiojima/greitesnj ¢jima, plaukima (lengvais spyriais), vazin€jimg
dviraciy lauke. LeidZiamas bégiojimas, po truputj griztama prie rimtesniy sporto Saky.

Dauguma Zmoniy, kurie turi operacijas, chirurginj raisc¢io atstatyma, turi geras prognozes ir
paprastai gali grizti prie senojo aktyvumo lygio per 6 mén. po operacijos. Atletai gali grizti prie
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savo sporto, kuriuo uzsiiminéjo prie§ traumg. Tai paprastai nutinka 6-12 mén. po operacijos,
priklausomai nuo sporto riisies ir reabilitacijos programos (Friedberg, 2016).

Dél jvairiy priezasCiy pacientams gali biiti netaikomas operacinis gydymas — pvz.: jei jie
néra atletai, ar fiziSkai labai aktyvis, ar jy simptomai yra minimalds. Mokslininko Friedberg
(2016) pastebéjimu, nesirenka operacijos tie Zmoneés:

. kurie turi maza raiS¢io plySimg ir turi geras prognozes pasveikti ilsédamiesi ir
naudodami reabilitacija;

. neprofesionaliis sportininkai, arba tie, kuriems sportuojant nebutinas sveikas kelias
(t.y. sveikas kelias néra pagrindiné sporto esmé¢).;

. vyresni zmoneés, pavyzdziui, vir§ 55 mety;

. zmongs, kurie viliasi, kad praéje kineziterapijos reabilitacijos programa sustiprins ir
stabilizuos kelio sgnarj.

Tokiais atvejais, kai PKR pazeidimy metu operacija néra taikoma, kaip pazymi
mokslininkas Tarek O Souryal (2016), sukontroliavus skausmg ir tinimg, taikomi jau minéti
pratimai keturgalviui $launies raumeniui ir rekomendacijos, kaip po operacinio gydymo. Tai
konservatyvus gydymo metodas. Kai patinimas ir skausmas po truputi praeina, galima pradéti
tokius pratimus, pvz., stacionariu dvira¢iu. Tuo tarpu mokslininkas Friedberg (2016) savo
publikacijoje pataria daryti tempimo ir stiprinimo pratimus kasdien, mazdaug 6 savaites.
Autoriaus teigimu, kai Kkurie pratimai gali sukelti nepatogumy, bet neturéty kelti stipraus
skausmo, ypa¢ po pratimy sesijos. Jei skausmas yra didelis ir nepraeina po ledo kompresy,
reikéty pasitarti su specialistu.

Sutrikus artrokinematikai, statinei ir dinaminei stabilizacijai, kelio propriorecepcijai, yra
prielaida tiesioginei ir antrinei kelio struktiiros traumai, taip pat kitiems segmentams
kinematingje grandinéje Zemesnéje galinés dalyje, juosmens — pilvo srityje (Gramatikova ir kt.
2014). Tod¢l labai svarbu pradeéti kineziterapijg ankstyvoje traumos stadijoje ir testi iki visiSko
pasveikimo.

Friedberg (2016) pasteb¢jimu, néra studijy, kurios parodyty pakartotinés traumos rizika po
kelio kryZminio raiS¢io rekonstrukcijos. Kai rekonstrukcija padaryta tinkamai, neturéty biiti
jokios padidintos rizikos vél patirti traumg. Tobuléjant medicinai, tobuléja reabilitacijos

programos ir ger¢ja pasveikimo prognozes.
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2. skyrius. KINEZITERAPIJOS POVEIKIS KELIO SANARIO FUNKCIJAI
IR EISENOS KAITAI PO PRIEKINIO KRYZMINIO RAISCIO
PLASTIKOS

2.1 Tyrimo metodai ir organizavimas

Tyrimas atliktas Siauliy reabilitacijos centre. Tyrimo trukmé 2017-11-13 — 2017-12-11.
Tyrimui gautas Socialinés gerovés studijy ir kiino kultiiros katedros bioetikos komisijos
leidimas. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslu, uzdaviniais, testavimu ir tyrimo eiga.
Taip pat buvo gautas rastiskas tiriamyjy sutikimas dalyvauti tyrime.

Tyrime dalyvavo pacientai, kuriems buvo atlikta priekinio kryZzminio rai$cio
rekonstrukciné operacija. Taikyti Sie atrankos kriterijai:

e tiriamiesiems atlikta priekinio kryzminio rai$¢io rekonstrukciné operacija prie§ 3
savaites;

e nepazeistas prieSingos kojos kelio sgnarys;

e amzius nuo 25m. iki 26m.

Viso buvo atrinkta trys tiriamieji: du vyrai ir viena moteris. Tiriamieji buvo vertinami
pries tyrima, tyrimo eigoje (kas savaite) ir tyrimo pabaigoje.

Testavimas standartizuotais testais:

o modifikuotas Keitel funkcinis eisenos vertinimas (Krik$¢itnas, 2003);

o raumeny jégai vertinti Lovett skalé (Kendall ir kt., 2005);

o sgnariy amplitudés vertinimas goniometru (Griskevi¢ius, Daunoravi¢iené, 2012);

o tinimo kontrolé matavimas centimetrine juostele (Pociené, 2013);

° skausmo intensyvumo kontrolé vertinant verbaline skausmo skale, (Pociené,
2013);

o apatiniy galtiniy funkcijos vertinimas testas (angl. Lower extremity funkcional
scale)

o zingsnio ilgio matavimas (Binkley, 1999).

Lovett raumeny jégos vertinimo skalé naudojama jvertinti raumeny jégai, kai sumazéja
iStvermé, pakinta eisena, koordinacija ir pusiausvyra (1 priedas). Raumeny testavimas
vertinamas 5 baly sistema. 0 baly néra judesio, raumens susitraukimo. 5 balai — nugalima
gravitacija didZiausia jéga ir judesys atlickamas pilna amplitude. Testas buvo atliktas tyrimo
pradZioje ir tyrimo pabaigoje. Siuo atveju buvo testuojama paZeistos kojos blauzdos lenkimas,
blauzdos tiesimas. Testuojant blauzdos lenkima testuojamasis buvo guldomas ant pilvo ir
prasoma lenkti koja per kelio sgnari. Testuojant kelio tiesimg tiriamasis buvo sodinamas ant

kusetés krasto ir buvo paprasoma istiesti kojg per kelio sgnarj (Kendall ir kt., 2005).
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Goniometrija. Goniometrai — prictaisai sgnariy kampams matuoti. Atlickant
goniometrinius matavimus. Biitina taikyti vienoda metodika: taisyklinga goniometro padétis,
laikytis grieztos tyrimo metodikos, siekiant iSvengti klaidy, susijusiy su kompensatoriniais
judesiais (Griskevi¢ius, Daunoravi¢iené, 2012). Nustatyti sgnario nuling¢ (prading) padétj ir
stabilizuoti proksimaly sgnario komponenta. Pajudinti sanarj, kiek leidzia jo amplitudé (judesio
kokybei jvertinti). Nustatyti galutinj amplitudés taska, pagal kurj bus atlickamas matavimas
(sgnario amplitudés maksimumas).

Atliekant kelio sgnario lenkimo matavimus tiriamyjy buvo praSoma atsigulti veidu j
kuSetés puse ir sulenkti kojg per kelio sgnarj. Nejudanti goniometro dalis buvo dedama iSilgai
anatominés galiinés asies, tai yra Slaunies vidurio linija. Goniometro centras sutapatinamas su
judesio centru sgnaryje, judanti goniometro dalis dedama iSilgai galiinés pagal anatoming asj ir
juda kartu su galiine, blauzda. Gauti lenkimo rodmenys uzsiraSomi. Atliekant kelio sgnario
tiesimo matavimus tiriamojo buvo prasoma atsigulti ant nugaros. Tyréjas prideda goniometrg ties
kauliniais orientyrais. Nejudanti goniometro dalis sutapatinama su $launies viduriu, judanti
goniometro dalis sutapatinama su blauzdos viduriu. Prasoma tiriamojo spausti kelj link kusetés.
Gauti tiesimo rodmenys uzsiraSomi.

Apatiniy galainiy funkcijos vertinimas: apatiniy galtiniy funkcijos vertinimas (AGFV) -
tai klausimynas, kuriame yra 20 klausimy apie asmen;j jo sugebéjimas atlikti kasdienes uzduotis
(3 priedas). AGFV gali biiti naudojama stebéti, kaip pacienty pradinio lygio priemoné, nuolatiné
pazanga ir rezultatas, taip pat nustatyti funkcinius tikslus esant apatiniy galiiniy pazeidimams.
Sis vertinimas gali biiti naudojamas stebéti pacientg laikui bégant ir jvertinti jo veiksminguma
intervencijg. [vertinimo instrukcijos: kiekvienas klausimas vertinamas 5 baly sistema. 0 baly
rodo, kad pacientui dél apatiniy galiniy funkcijos paZzeidimo kasdieniné veikla yra labai sunki.
Kasdieniné veikla néra sunki ir vertinama 5 balais. Bendra baly suma svyruoja nuo 0 iki 80 baly.
Kuo mazesnis gautas rezultatas, tuo kasdieniné veikla sunkesné. Kuo didesnis surinktas baly
skaicius, tuo kasdieniné veikla savarankiskesné (Binkley, 1999).

Modifikuotas Keitel indeksas: tiriamyjy mobilumui jvertinti naudojamas funkcinis
judéjimo testas (4 priedas). Modifikuotu Keitel indeksu vertinama apatiniy galtiniy funkcija.).
Tiriamieji turéjo atlikti 16 uzduociy, kurios buvo vertinamos balais . Maksimalus apatiniy
galiiniy modifikuotas Keitel indeksas — 45 balai . Kuo mazesniu balu tiriamasis jvertinamas, tuo
apatiniy galiiniy funkcija yra sunkesné. Ir atvirk$ciai kuo aukstesnis jvertinimas, tuo tiriamojo

Tinimo Kkontrolé Slaunies apimties matavimas: Slaunies raumeny matavimas buvo
vertinama matuojant centimetrine juostele paZeistos kojos Slauny apimtis, lyginama su sveikos

kojos apimtimi. Atstumas nuo kelio sgnario vidurio 15 cm atstumu (Pociené, 2013).
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Zingsnio ilgis: aprasant eisena, kinetika ar kinematika skirtingais aspektais yra
analizuojami eisenos ciklai. Norint suprasti normaly judéjima biitina suprasti eisenos fazes.
Vienas galiinés ciklas susideda i§ dviejy pagrindiniy faziy: atramos, kai koja remiasi j zeme, ir
zingsnio, kai viena koja yra pakelta ir juda pirmyn (Goldie ir kt., 2001). ApraSant eiseng,
kinetikg ar kinematika skirtingais aspektais yra analizuojami eisenos ciklai. Norint suprasti
normaly judé¢jimg butina suprasti eisenos fazes. Vienas galinés ciklas susideda i§ dviejy
pagrindiniy faziy: atramos, kai koja remiasi j zeme, ir zingsnio, kai viena koja yra pakelta ir juda
pirmyn (Goldie et al., 2001).

Esant pazeistai galtinei atsiranda antalginé eisena. Einant trumpéja atraminé faze¢, kurios
metu klubas turéty laikyti virSuting kiino dalj., zingsnio ilgio trumpinimas perkeliant kiino svorj
ant pazeistos, greitinama pazeistos pusés eisena. Didele jtakos eisenai turi kojy raumeny jéga
(Pociené, 2013). Paciento buvo prasoma eiti pirmyn. Atlikus dvigubg Zingsnio faze¢ praSoma
sustoti. Nuo abiejy kulno galo i§vedama linija ir pamatuojamas atstumas. Ta patj atlieckame ir su
sveikaja koja. Viso atlickami trys bandymai ir apskai¢iuojamas vidurkis.

Verbaliné skausmo skalé: skausmas — subjektyvus vertinimas, tai apie jj geriausiai Zino
tik pats ligonis (5 priedas). Kad ir kaip stengiamasi tiesiogiai jo iSmatuoti nejmanoma. Kliniskai
skausmas vertinamas subjektyviai nuo 0 iki 10 baly skaléje (Sargautyté,1992). Tiriamyjy buvo
prasoma jvertinti skausmg tiesiant ir lenkiant blauzda per kelio sagnarj. 0 - neskauda, 10 baly
nepakeliamas skausmas. Skausmo intensyvumas vertinamas kas savaite, kiekvieng pirmadien;.

Tyrimo eigoje tai padeda kontroliuoti mankstos intensyvumg.

Kineziterapinés mankstos vyko penkias savaites tris kartus per savait¢. Vieno uzsiémimo
trukmé 30 min. Su kiekvienu tiriamuoju buvo dirbama individualiai. Mankstos programa (6
PRIEDAS) sudaryta remiantis Siais autoriais: Gramatikova (2014), Gudas (2015), Kenddy
(2015).

o 1-4 savaités, didZiausia apsauga;

o 4-10 savaiCiy tausojantis- treniruojamasis rezimas;

Pratimy dozavimas ir atlikimas atsizvelgiant j reabilitacijos etapus:

o pratimy reguliavimo skaicius;
. amplitudés judesiy pokyciai;
. pagalbinés priemonés (elastinés juostos, svarsCiai, treniruokliai, platformos

(pusiausvyrai ir koordinacijai);
. atsizvelgiant ] reabilitacijos etapus, reguliuojamas mankstos laikas, kartojimy

skai€iy, pozicijos.
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Papildomai tyrimo dalyviams tyrimo metu buvo taikoma fizioterapija (skirta FMR

gydytojo): limfodrenaZzinis masazas; bioptronas; krioterapija.

2.2 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo du vyrai ir viena moteris. Tiriamyjy charakteristika pateikta 1 lenteléje.
Pirmoji tiriamoji prie§ patiriant traumg buvo aktyviai sportuojanti. Antrasis tiriamasis

uzsiimingjo profesionaliu sportu (krepSinis). Treciasis tiriamasis neuzsiimingjo jokia sportine

veikla.
1 lentelé
Tiriamyjy charakteristikos duomenys
Tiriamieji Lytis AmZius Ugis cm Svoris kg
I Moteris 25 1.60 52
I Vyras 26 1.78 80
Il Vyras 25 1.70 75

Visiems trims tyrimo dalyviams trauma jvyko nekontaktiniu biidu su pilnu priekinio
kryZminio rai$¢io (PKR) plySimu. Visiems tiriamiesiems kelio sgnario operacija atlikta pries tris
savaites. I tiriamajai ir II tiriamajam buvo atlikta kairio kelio PKR rekonstrukcija, o treciajam

tiriamajam atlikta deSinio kelio PKR rekonstrukcija.

2.3 Tyrimo rezultaty analizé
2.3.1 Kelio sanario ir apatiniy galuniy funkcijos vertinimo rezultatai

Sioje darbo dalyje pateikiami kelio sanario lenkimo/tiesimo amplitudés, skausmo, tinimo
kontrolés, blauzdos lenkiamyjy/tiesiamyjy raumeny jégos, apatiniy galiiniy funkcijos vertinimo
rezultatai. Testavimai buvo atliekami tyrimo pradzioje ir pabaigoje.

Analizuojant gautus tyrimo duomenis (1 lentelé), pastebéta, kad prie§ kineziterapija
pirmosios tiriamosios kelio sanario tiesimo amplitudé buvo -9 laipsniai. Vertinat tyrimo
duomenis po kineziterapijos kelio tiesimo amplitudé sumazéjo -6 laipsniais. Kelio sanario
lenkimo amplitudé prie§ kineziterapija buvo 70 laipsniy, po Kineziterapijos lenkimo amplitudé
padidéjo 50 laipsniy. Antrojo tiriamojo gautus duomenis prie§ kineziterapijg kelio tiesimo
amplitudé sieké -8 laipsnius. Kelio sgnario lenkimo amplitudé sieké 75 laipsnius. Ivertinus
gautus duomenis po kineziterapijos matomas pageré¢jimas kelio tiesime. Tiesimo amplitudé
sumaze¢jo iki -4 laipsniy. Tuo tarpu kelio lenkimo amplitudé padidéjo iki 125 laipsniai. Vertinant
tre€iojo tiriamojo gautus duomenis pries kineziterapija kelio sgnario tiesimas buvo -10 laipsniy,

tuo tarpu kelio sgnario lenkimo amplitudé 65 laipsniai. Apzvelgus gautus duomenis po
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kineziterapijos matomas pageré¢jimas tiesime. Kelio tiesimo amplitudé sumazéjo iki -6 laipsniy,
kelio lenkimo amplitudé pageréjo iki 110 laipsniy. Apibendrinant galima teigti, kad visiems

tiriamiesiems lenkimo amplitudé padidéjo 5045 laipsniy, o kelio tiesimo amplitudé sumazéjo 4

laipsniais.
1 lentelé
Blauzdos lenkimo/tiesimo amplitudés vertinimas, laipsniai
Nr. Lenkimas pries§ Lenkimas po Tiesimas pries§ Tiesimas po
KT KT KT KT

1.Tiriamasis 70 120 -9 -3
2.Tiriamasis 75 125 -8 -4
3.Tirlamasis 65 110 -10 -6

Maksimali blauzdos lenkimo ir tiesimo jéga vertinama 5 balais pagal Lovett. 0 baly - néra
judesio, néra raumens susitraukimo, 5 balai - reiskia, kad raumuo gali atlikti judesj, nugalint
gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinimg. Visy tyrime dalyvaujanciy asmeny blauzdos
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga (zr. 2 lentelé) pries kineziterapija jvertinta 3 balais. Po

kineziterapijos blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga visiems tiriamiesiems padidéjo 1

balu ir buvo jvertinta 4 balais pagal Lovett.

2 lentelé
Blauzdos lenkiamyjy/tiesiamyjy raumeny jégos vertinimas, balai
Nr. Lenkimas pries Lenkimas po Tiesimas pries§ Tiesimas po
KT KT KT KT
1.Tiriamasis 3 4 3 4
2.Tiriamasis 3 4 3 4
3.Tiriamasis 3 4 3 4

Pirmame paveikslélyje (1 pav.) pateikti skausmo vertinimo rezultatai. Kiekvienos savaités
pirmadien;] tiriamieji apklausos biidu turéjo jsivertinti kelio sgnario skausmg nuo 0 iki 10 baly.
Pirma tiriamoji kelio sgnario skausmg dvi savaites vertino 2-jeis balais, o likusias Kitas tris
savaites 1 balu. Antrasis tiriamasis kelio sgnario skausmg dvi savaites vertino 1 balu, o likusias
Kitas tris savaites 0 baly, t.y. néra skausmo. Treéiasis tiriamasis pirmgjg savait¢ kelio sgnario
skausma vertino 2 balais, o antrgja savait¢ skausmas padidéjo ir tiriamasis jj vertino 3 balais.
Taciau skausmas sumazéjo iki 2 baly nuo trecios savaités ir liko toks pat iki tyrimo pabaigos.

Atsizvelgiant | tyrimo duomenis, galime teigti, kad maziausig skausmo intensyvuma jauté
antrasis tiriamasis. Tiek pirmajai tiriamajai tiek antrajam tiriamajam skausmas sumaZzéjo nuo
treCios savaités 1 balu. TaCiau verta atkreipti démesj ] tai, kad treCiasis tiriamasis vienoda
skausmo intensyvuma jauté viso tyrimo metu. Taciau, kaip jau ir buvo minéta, skausmas

suvokiamas ir vertinamas labai subjektyviai.
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Antrame paveiksle (2 pav.) pateikti pirmo tiriamojo $launy apimties matavimo rezultatai.

1 pav. Tiriamyjy skausmo intensyvumo kitimo tyrimo eigoje vertinimo rezultatai, balais

Siekiant, tyrimo eigoje, stebéti operuotos kojos tinima, kas savaite buvo matuojama abiejy kojy

Slauny apimtis. Analizuojant duomenis pastebéta, kad pirmg ir antrg savait¢ operuotos kojos

Slaunies apimtis skiriasi 1 cm lyginant su sveikos kojos apimtimi. Antraja ir treCigja savaite

matomas pageréjimas, apimtis sumaze¢jo 0,5 cm. Nuo ketvirtos savaités pastebéta, kad sveikos

kojos Slaunies apimtis padidéjo 0,3 cm. Po penkiy savaiciy taikytos kineziterapijos pastebéta,

kad operuotos ir sveikos kojos Slauny apimtis skyrési tik 0,2 cm, kai tyrimo pradzioje Sis

skirtumas sieké 1 cm. Nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp sveikos ir operuotos

kojos §launy apim¢iy kaitos (p=0,001). Galime teigti, kad sumazéjo operuotos kojos tinimas, taip

pat ir sustipréjo kojy raumenys, ypac hipertrofavosi sveikos kojos §launies raumenys.
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2 pav. Pirmo tiriamojo abiejy kojy §launy apim¢iy matavimo rezultatai, centimetrai (p < 0,05).
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Tre¢iame paveikslélyje (3 pav.) analizuojama antrojo tiriamojo $launy apimties matavimo
poky¢iai. Analizuojant duomenis nustatyta, kad pirmg ir antrg savait¢ operuotos kojos S§launy
apimtis skyrési 1 cm lyginant su sveikos kojos apimtimi. Trecig savait¢ matomas pageréjimas,
apimtis sumazéjo 1 cm. Ketvirtg savait¢ pastebimas operuotos kojos apimties padidéjimas
lyginant su sveikos kojos apimtimi. ISanalizavus gautus duomenis prie§ ir po kineziterapijos,
pastebéta, kad operuotos kojos Slaunies apimtis sumazéjo 1 ¢cm, nors ir duomenys svyravo, 0
sveikos kojos apimtis padidéjo 0,3 cm. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,03)

tarp sveikos ir operuotos kojos.
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3 pav. Antrojo tiriamojo abiejy kojy $launy apim¢iy matavimo rezultatai, centimetrai (p < 0,05).

Ketvirtame paveiksle (4 pav.) pateikiami treiojo tiriamojo Slauny apimc¢iy matavimo
duomenys. Analizuojant pirmos savaités Slauny apimties duomenis, pastebimas 3 cm skirtumas,
lyginant su sveika koja. Trecig savaite rezultatai atskleidé, kad apimtis sumazéjo iki 2,3 cm.
Vertinant ketvirtg savait¢ nustatytas Slaunies apimties padidéjimas iki 2,5 cm, lyginant su
sveikos kojos apimtimi. Jvertinus pries ir po kineziterapijos $launy apim¢iy matavimo rezultatus,
pastebéta, kad Slaunies apimtis sumazéjo 2 cm. Sveikos kojos apimtis nekito. Nustatytas
reikSmingas pokytis (p=0,001).

Apibendrinant galima teigti, kad pirmos tiriamosios ir antrojo tiriamojo atvejais rezultatai
buvo geresni. Tinimas po atliktos operacijos buvo maZesnis ir tolygiai sumaZz¢jo, tuo paciu
nustatytas ir sveikos kojos Slaunies apimties padidéjimas, kas rodo, kad fiziniai pratimai padéjo

sumazinti tinimg operuotos kojos ir sustiprinti kojy raumenis.
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4pav. Trecio tiriamojo abiejy kojy $launy apim¢iy matavimo rezultatai, centimetrai (p <0,05).

Apatiniy galtniy funkcijos kaita (5 pav.) vertinama nuo 0 — 80 baly. Kuo tiriamasis
surenka daugiau baly, tuo jo funkciné veikla yra savarankiskesné. Vertinant pirmosios
tiriamosios duomenis prie§ kineziterapija, matoma, kad funkciné veikla jvertinta 30 baly.
Anketoje tiriamoji pazyméjo, kad prie$ kineziterapija labai sunku atlikti: pritupimus; eiti 1,5 km;
namy ruoSos darbus. Labai sunkiai ar nejmanoma: beégti, atlikti staigiy postikiy, Sokinéti.
Vertinant prie§ ir po penkiy savaiciy taikytos Kineziterapijos programos gautus duomenis
matomas pageréjimas 23 balais. Nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis (p = 0,001) .
Vertinant antrojo tiriamojo duomenis prie§ kineziterapija funkcinis nepriklausomumas buvo
jvertintas 33 balais. Anketoje pazyméjo, kad sunku: eiti ilga atstuma, atlikti pritupimus. Labai
sunku: Sokinéti, bégti, eiti nelygiu pavirSiumi. ISanalizavus duomenis pries ir po Kineziterapijos,
matomas pageréjimas 23 balais. Nustatytas statistiskai reik§mingas pokytis (p = 0,002). Tre¢iojo
tiriamojo funkcinis savarankiskumas pries kineziterapijos programos taikyma buvo jvertintas 33
balais. Tiriamasis teigé, kad jam buvo labai sunku atlikti Suolius, bégti ir pilnai atsitpti.
Vertinant duomenis prie§ ir po Kineziterapijos, funkcinio nepriklausomumo veikla pageréjo 18
baly. ISanalizavus trecio tiriamojo gautus duomenis, nustatytas statistiskai reikSmingas pokytis (p
= 0,004). Galima teigti, kad treiojo tiriamojo savarankiSkumo veikla padidéjo maziau nei
pirmosios tiriamosios ir antrojo tiriamojo. Tai gal¢jo lemti turimi fizinio pajégumo duomenys dar
prie§ trauma, nes atsistatymui po PKR plastikos labai svarbus bendras fizinis pajégumas ir

motyvacija (Duthon, 2006).
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5 pav. Apatiniy galtiniy funkcijos vertinimas pries ir po kineziterapijos, balai (**- p <0,005).

Apibendrinant galima teigti, kad visiems tiriamiesiems pastebétas teigiamas amplitudziy
pokytis kelio sanario lenkime ir tiesime, padidéjo blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny
jéga, pageréjo funkcinis nepriklausomumas. Geriausig rezultatg pasieké pirmoji tiriamoji,
sunkiau sekési treciajam tiriamajam: tai galé¢jo lemti individualios tiriamojo savybés: baimés
jausmas, profesiné veikla prie§ trauma, aktyvumas reabilitacijos metu bei fizinis pajégumas dar

pries traumg.

2.3.2 Zingsniy simetri§kumo ir eisenos kaitos vertinimo rezultatai
Siame skyriuje pateikiami eisenos ir Zingsnio ilgio kaitos duomenys. Zingsnio
simetriSkumas apskaiciuojamas pagal formule prie$ tai iSmatavus zingsnio ilgius, kai operuota
koja pastatyta priekyje nuo kulno iki kulno ir atvirks¢iai, kai sveika koja pastatyta priekyje.
Gauti tiriamyjy duomenys yra lyginami tarp operuotos ir sveikos kojos. Eisenai jvertinti buvo

taikytas modifikuotas funkcinio judéjimo testas — Keitelio indeksas.
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6 pav. Pirmojo tiriamojo zingsniy ilgio vertinimo duomenys, centimetrai
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Analizuojant pirmosios tiriamosios duomenis (6 pav.), pastebéta, kad pirma savaitg
pazeistos kojos zingsniy ilgis skiriasi 3 ¢cm lyginant su sveikos kojos zingsnio ilgiu, antraja
savaite 1 cm. Ketvirtos savaités vertinimo metu pastebima, kad Zingsnio ilgiy skirtumas padidéjo
iki 3 cm, taciau penktajg savait¢ sumaz¢jo iki 2 cm. Per visg tyrimo laikotarp; Zingsnio ilgis
operuota ir sveika koja atitinkamai padid¢jo 8 cm, taciau svarbu tai, kad sumazéjo zingsniy ilgiy
skirtumas nuo 3 iki 2 cm. Palyginus Zingsnio ilgiy kaita nenustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p>0,05).
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7 pav. Antrojo tiriamojo zingsniy ilgio vertinimo duomenys, centimetrais

Analizuojant antrojo tiriamojo duomenis (7 pav.), pastebéta, kad pirma, antrg ir trecig
savaite operuotos kojos zingsniy ilgis su sveikgja koja skiriasi 4 cm. Analizuojant ketvirtos ir
penktos savaités duomenis, pastebéta, kad Zingsnio ilgio skirtumas sumazéjo iki 3 cm o penktaja
savaite iki 2 cm. Per visg tyrimo laikotarpj zingsnio ilgis operuota koja padidéjo 19 cm, o sveika
koja atitinkamai padidéjo 17 cm. Svarbu tai, kad sumazéjo zingsniy ilgiy skirtumas nuo 4 iki 2
cm. Palyginus Zingsnio ilgiy skirtumo kaita nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas

(p>0,05).

26



Centimetrai
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8 pav. Trecio tiriamojo zingsniy ilgio vertinimo duomenys, centimetrais

Analizuojant treciojo tiriamojo duomenis (8 pav.), pastebéta, kad pirmg savaite operuotos
kojos zingsnio ilgis lyginant su sveikaja koja skiriasi 10 cm. Antrgjg savaite skirtumas sumazéja
iki 8 cm, trecigja — 5 cm, ketvirtaja ir penktaja savaite skirtumas islieka toks pat - 5 cm. Per visa
tyrimo laikotarpj zingsnio ilgis operuota koja padidéjo 13 cm, o sveika koja atitinkamai padidéjo
8 cm. Svarbu tai, kad sumazéjo zingsniy ilgiy skirtumas 5 centimetrais. Palyginus zZingsnio ilgiy

skirtumo kaitg nustatytas statistiSkai reikSmingas pokytis (p=0,02).

/

Balai

1 tiriamasis 2 tiriamasis 3 tiriamasi

M PrieS KT = Po KT
- J

9 pav. Apatiniy galtiniy funkcinés kaitos vertinimas (Keitelio indeksas) pries ir po KT , balai
(** -p <0,005).
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Vertinant Keitelio apatiniy galtiniy funkcinés kaitos duomenys (10 pav.) pastebéta, kad
pries kineziterapija pirmosios tiriamosios apatiniy galiiniy funkcija buvo jvertinta 23 balais, t. y.
nedidelé rizika pargritti. Vertinant rezultatus prieS ir po Kineziterapijos apatiniy galtiniy
funkcijos kaita pageréjo 10 baly, sumazéjo rizika pargriati. Antrojo tiriamojo apatiniy galtiniy
funkcija pries kineziterapija buvo jvertinta 28 balais. Po penkiy savai¢iy trukusiy uzsiémimy
nustatytas pageréjimas 5 balais. Analizuojant treCiojo tiriamojo rezultatus pastebéta, kad
rezultatai buvo prastesni nei kity tiriamyjy. Prie$ kineziterapija apatiniy galiiniy funkcija
jvertinta 22 balais, po penkiy savai¢iy taikytos kineziterapijos funkcinis mobilumas padidéjo 9
balais. Lyginant kiekvieno tiriamo apatiniy galtniy funkcijos rezultatus atskirai prie§ ir po
kineziterapijos nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas: I tiriamoji - p=0,002; Il tiriamasis -
p=0,002; 111 tiriamasis - p = 0,004.

Apibendrinant galima teigti, kad prie§ kineziterapija antrojo tiriamojo apatiniy galiiniy
funkcija jvertinta aukStesniu balu, nei pirmosios ir tre€iojo tiriamojo, kadangi antrasis tiriamasis
uzsiiminéjo profesiniu sportu prie§ traumg ir tur¢jo geresnius fizinius duomenis. Treciasis
tirlamasis neuZzsiimingjo jokia fizine ir/ar sportine veikla, todél galime teigti jo apatiniy galiniy

funkcinis mobilumas buvo vertinamas maziausia baly suma.

Rezultaty aptarimas

Apibendrinant, galime teigti, kad sudaryta kineziterapijos programa, bei papildomas
tiriamiesiems skirtas reabilitacinis gydymas tur¢jo teigiamg poveikj kelio sgnario funkcijai ir
eisenai po priekinio kryzminio rai$¢io rekonstrukcinés operacijos. Padidéjo kelios sgnario
judesiy amplitudés, padidéjo blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga. Bregenhof ir kt.,
(2018) teigia, kad atlikus priekinio kryZzminio rai§¢io operacija, daugiau démesio reikia skirti ne
tik Slaunies keturgalvio raumens lavinimui, bet ir §launj gaubiantiems raumenims. | tai buvo
atsizvelgta sudarant kineziterapijos programa.

Taip pat sumazéjo kelio sanario skausmo intensyvumas ir $launies tinimas, ko pasekoje
geréjo ir apatiniy galiniy funkcinis mobilumas. Pasak Biggs ir kt. (2009) ankstyvas skausmo ir
uzdegimo paSalinimas suzaloto kelio atzvilgiu yra labai svarbus veiksnys Zzingsnio ilgio
simetrijai pasiekti. Tai buvo pastebéta analizuojant tiriamyjy duomenys. Tre¢iajam tiriamajam
skausmo intensyvumas iSliko panasus viso tyrimo metu, nors duomenys ir kito teigiamai, taciau
jie buvo ne tokie zenklis nei kity tiriamyjy, kuriems skausmo intensyvumas sumazejo iki 1 ir 0
baly. Trecio tiriamojo zingsniy ilgiy simetrija iSliko didesné nei kity tiriamyjy.

Shelbourne ir kt., (2006) atliktame tyrime teigiama, kad kuo anks¢iau sugrazintos prarastos
funkcijos, tuo mazesné tikimybé prarasti zZingsniy ilgiy simetriSkumg tarp abiejy kojy ir iSsaugoti

taisyklinga eisena. Zingsnio asimetrija padidina dinaminj jégos stabiluma sveikosios kojos ir tai
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gali sukelti raumeny disbalansg, o tenkantis didesnis kriivis padidina tos galiinés sanario jtampg
(Ford, 2003). Palaipsniui iSryskéja problema — kelio judéjimo ir pajégumo/stiprumo praradimas
(Big ir kt., 2009). D¢l Sios priezasties tiriamiesiems rekomenduojama testi kineziterapijos
programg palaipsniui jg intensyvinant.

ISanalizavus ir jvertinus gautus tiriamyjy rezultatus pastebéta, kad geriausi rezultatai po
Kineziterapijos buvo pasiekti pirmojo ir antrojo tiriamojo. Tai galéjo lemti, kad prie§ patirdami
kelio sanario trauma tiriamieji uzsiiminéjo fizine veikla/sportu. Antrasis tiriamasis dalyvauja
profesionaliame sporte, pirmoji tiriamoji méggejiskas sportas labiau orientuotas j fizinj aktyvuma
ir sveikatinimg. Tuo tarpu treciasis tiriamasis neuzsiimin€jusio jokia fizine veikla prie§ trauma,

tai gal¢jo lemti jo létesng sveikimo eiga.
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ISVADOS

1. ISanalizavus moksling literatirg teigiama, jog kelio sgnarys yra sudétingos strukttiros ir
labai pazeidziamas dél jame vykstanciy nepaprastai sudétingy judesiy ir bet kokie
vidiniai kelio sgnario paZzeidimai sutrikdo kasdieng¢ veikla, tiesiogiai paveikia eisena,
pusiausvyrg ir kitus kasdienius Zzmogaus judesius bei sumazina funkcinj savarankiskuma.

2. Nustatytas kineziterapinés programos teigiamas poveikis kelio sgnario funkcijai: padidéjo
lenkimo amplitudé, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga, sumazéjo operuotos
kojos tinimas, pageréjo kelio sanario tiesimas, funkcinis savarankiSkumas.

3. Ivertinus ir palyginus zingsniy ilgio simetriSkuma ir eisenos kaita, nustatytas
Kineziterapijos programos teigiamas pokytis zingsniy sveika ir operuota koja ilgiui bei
zingsniy ilgiy simetriSkumui. Pageréjo apatiniy galtiniy mobilumas ir sumazéjo rizika

pargritti.
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Jolanta Bankauskiené
PHYSIOTHERAPY IMPACT OF THE KNEE JOINT FUNCTION AND THE CHANGE
OF TREAD AFTER THE FRONT CROSS LIGAMENT PLASTIC
The Bachelor Theses
Summary
The knee joint functions and the change of tread after the front cross ligament plastic was

evaluated in the bachelor work.

The research was carried out at the Siauliai Rehabilitation Center. The research involved
three subjects, two men and one woman. The subjects had operation of the front cross ligament
before three weeks. The reseach took place for five weeks. The research began on the thirteenth
day of November 2017 and ended on the eleventh day of December 2017. Thre research was
aimed at 1) to evaluate the functional anatomy and kinesiology of the knee joint, knee injuries
and damage, the change of the tread and the knee joint function after the front cross ligament
plastic. 2) to evaluate and compare the change of the knee joint function using physiotherapy.
The sessions were held three times a week. The duration of one session was 30 minutes. Before
the physiotherapy testing was applied: 1) evaluation of the modified Keitel's functional tread 2)
to evaluate muscle strength the Lovett method 3) evaluation of joint amplitude by goniometer 4)
to watch the swelling control was used centimeter stripe measurement 5) the control of pain
intensity using verbal pain scale 6) evaluation of the function of underneath limbs 7) step length
measurement. In order to watch changes repeatedly on a week basis additional evaluations were
evaluated: 1) step length measurements 2) verbal pain evaluation 3) swelling control using
centimeter stripe. After evaluating the results of the study, individual physiotherapy program was
selected for each patient. The physiotherapy was applied for five weeks, three times a week for
30 minutes.

Evaluating the results of the study before the physiotherapy, it was observed that after the
front cross ligament plastic the power of calf flexion / stretching was decreased for all the
subjects. The amplitude of the knee flexion /stretching strongly decreased, as well decreased step
phase. All these changes can also lead to negative changes in other joints (hip, ankle).

After the physiotherapy, significant improvement was observed in knee joint functions
and the change of the tread. Statistically significant effect of the physiotherapy was determined
for the change of the step symmetry.

Key words: knee joint injury , tread, step length, recnstukcion of the ACL , rehabilition.
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PRIEDAI
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1 PRIEDAS

Raumenuy jégos vertinimas Lovett skalé

Balai Raumens jéga
5 Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacines jéga ir stipry pasiprie§inima.
4 Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacines jégas ir nedidelj pasiprieSinima.
3 Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacines jégas be pasiprieSinimo.
2 Pilna judesio amplitudé pasalinus gravitacines jégy veikima.
1 Neéra judesio tik raumens susitraukimas.
0 Néra judesio néra raumens susitraukimo.

J. Griskevicius, K. Daunoravic¢ien&(2012). Biomechanikos praktikumas. 1 dalis: laboratoriniy darby
metodikos nurodymai. Vilnius: Technika, 2012.
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2 PRIEDAS

Blauzdos tiesimo vertinimas ( Goniometrija)

Tyrimo pradzioje

Tyrimo pabaigoje

Blauzdos lenkimo vertinimas (Goniometrija)

Tyrimo pradzioje

Tyrimo pabaigoje
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3 PRIEDAS

Apatiniy galiiniy funkcijos vertinimas( angl. Lower ewtremity fuctional scale)

Pacianto vardas..................... Pavardé.........cccooevvvenrennnnn, Tyrimo data...........c.ceeuvnen.
Veikla Labai sunku Sunku Jokio
arba nejmanoma VidutiniSkai Truputj sunkumo
atlikti sunku sunku
1. Bet koks Jums 0 1 2 3 4
iprastas uzsiémimas,
buvimas mokykloje,
namuose
2. Jusy pomeégiai, 0 1 2 3 4
laisvalaikio veikla,
sportavimas
3. llipimas iSlipimas 0 1 2 3 4
1§ vonios
4. Per¢jimas 18 vieno 0 1 2 3 4
kambario j kita
kambarj
5. Baty ar kojiniy 0 1 2 3 4
apsiavimas
6. Pritipimas 0 1 2 3 4
7. Daikto, esancio 0 1 2 3 4
ant grindy,
pavyzdZiui, pirkiniy
krepSio pakélimas
8. Lengvi namy 0 1 2 3 4
ruoSos darbai
9. Sukiis namy 0 1 2 3 4
ruoSos darbai
10. Jlipimas ir 0 1 2 3 4
i§lipimas i§masSinos
11. Ejimas 300 m. 0 1 2 3 4
12. Ejimas 1,5 km. 1 2 3 4
0
13. Uzlipimas ir 0 1 2 3 4
nulipimas 10 laipty
14. Stovéjimas 1 val. 1 2 3 4
0
15. Sédéjimas 1 val. 0 1 2 3 4
16. Bégimas lygiu 0 1 2 3 4
pavirSiumi
17. Bégimas nelygiu 0 1 2 3 4




pavirSiumi

18. Staigiy posukiy 0
atlikimas greitai
bégant

19. Sokinjjimas 0

20. Vartymasis 0
lovoje

IS viso:

Diziausia vertinimo baly sumas 80 baly
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Funkcinio judéjimo testas (W. Keitel et. al., 1971)

4 PRIEDAS

Uzduotis

Ivertinimas

Max baly
kiekis
(deSiné)

Max baly
kiekis
(kairé)

. Atsisésti lovoje 18
gulimos padéties

6 —atliekama su iStiestomis rankomis
5 — atliekama su iStiestomis
rankomis, bet sunkiai

4 — remiantis rankomis

2 —su pagalba

0 - neatliekama

Gulint ant nugaros
palCiai praskeésti kojas

2 —50 cm ir daugiau
1 — maziau 50 cm
0 — maziau 20 cm

. Atsistoti nuo kuSetés

6 — atlickama su iStiestomis
rankomis

5 - atliekama su iStiestomis
rankomis, bet sunkiai

4- remiantis rankomis

2 —su pagalba

0 - neatliekama

Stoveti ant pirSty
galiuky (15 s.)

2 — atliekama
1 — maziau nei 15 s.
0 — neatliekama

Stovéti ant kulny(15 s.)

2 — atliekama
1 — maziau nei 15 s.
0 — neatliekama

. Atsitupti pilnai

2— atliekama
1 — atliekama sunkiai
0 — neatliekama




7. ISoriné klubo sgnario
rotacija. Vienos kojos
kulng pastatyti ant kitos

2- atliekama
1 — kampas tik 90 laipsniy
0 - neatliekama

kojos. Pédy asies
kampas virs 90
laipsniy.

8. Stovéti ant vienos kojos | 2 — atliekama
1 — maziau nei 15 s.
0 — neatliekama

9. Sulenkti koja per kelio | 2 — atliekama
sanarj ir uzkelti péda 1 — koja atitraukiamanuo grindy
ant kédés 0 — koja neatitraukiama nuo grindy

10. Stovéti 1m atsumu nuo | 2 — atliekama
kédés, pakelti iStiestg 1 — koja atitraukiamanuo grindy
koja ir padéti ant kédés | O — koja neatitraukiama nuo grindy

11. Vaikscioti per koridoriy | 6 — 20 s.
(30m) 5-20s, bet sunkai
4-25s
3-30s
2-40s
1- keli mostai su pagalba arba be jos

12. Kélimasis laiptais. 10 3- 7s nesilaikant uz turékly
laipteliy aukstyn ir 10 2- iki 14s pasilaikant
laiptely Zemyn 1- daugiau nei 14s, arba tik keli
laiptukai
0- neatliekama

-----

kt. 2003).




Verbaliné skausmo intensyvumo skalé

5 PRIEDAS

Pacientas prasomas jvertinti skausmo intensyvuma balais nuo 0 baly — néra skausmo iki 10

baly — nepakeliamas skausmas.

Pries KNZ

Po KNZ




6 PRIEDAS

MankStos programa

Fazé

Kineziterapijos tikslai ir

uzdaviniai

Kineziterapijos programa

Trecia savaite.
Tausojamasis-
treniruojamasis
rézimas

Tikslas: Mazinti kelio sgnario
skausmag uzdegima, atkurti
prarastas kelio sgnario
funkcijas.

Sanario paslankuma didinantys pratimai

Apsilimui. Pédy lankstymas j save ir nuo saves

UZdaviniai:

1.Gerinti kelio sgnario lenkimo
ir tiesimo amplitudes.

2. Lavinti raumeny jéga.

P. P. Gulint ant kilimélio. Operuota koja palengva
slysti kiliméliu, palengva ja sulenkiant. Létai grizti
atgal. Kartokite 6— 8 karty po 2 - 3 serijas. Pastaba:
stebéti skausmaq.

P. P. Gulint ant kilimélio. Pasidéti po pakinkliais
volelj. Tieskite per kelio sanarj kiek galima. Siekiant
padidinti tempimg uzsidéti ant tolimojo Slaunies galo
svorj. Tempimga islaikykite 1 —2 min, poilsio
intervalas 30 s. Pastaba: stebéti skausmq.

P. P. atsigulti ant nugaros. Sveika koja sulenkta per
kelio sgnarj, operuota kojg traukite link kriitinés.
Kartokite 6— 8 karty po 2 - 3 serijas.

Raumeny jéga lavinantys pratimai

P. P. Isikibti i sienelg. Kojos peciy plotyje. Létai
tipkite. Kelio lenkimas 30 laipsniy. Kartokite 6— 8
karty po 2 - 3 serijas. Kartus. Pastaba: stebéti
skausmq, keliai neturi krypti nei j vidy nei j iSore.

P.P. stovint jsikibus j sienele. Pasistiecbimai ant pirsty
galy. Kartokite 6— 8 karty po 2 - 3 serijas.

P.P. gulint. Sveika koja sulenkta, operuota koja
iStiesti ir kelti j virsy ir 1étai grjzkite atgal. Kartokite
6— 8 karty po 2 - 3 serijas.

P. P. Gulint ant pilvo kelti tiesig kojg. Pastaba:
stebeti, kad neatkilty dubuo nuo kilimélio.

P.P. gulint ant nesveikos kojos $ono . Operuota koja
iStieskite , aukSciau esancig kojg sulenkti per kelio
sanarj. Kelti tiesig operuota koja j virsy
(pritraukimas) ir létai grjzkite atgal. Kartokite 6— 8
karty po 2 - 3 serijas.

P.P gulint. Po pakinkliu pasidéti volelj. Létai lenkti ir
tiesti blauzda. Kartokite 6— 8 karty po 2 - 3 serijas..

Ketvirta
savaité.
Tausojamasis
treniruojamasis
rézimas

Tikslas: Siekti iSvengti kelio
sgnario kontraktiiros ir toliau
siekti pries tai uzsibrézty
tiksly. Lavinti kelio sanarj
gaubiancius raumenis.
UZdaviniai:

1. Lavinti kelio sgnarj
gaubiancius raumenis
(keturgalviui raumeniui, klubo
r., blauzdosr.,

2. Propriorecepcijos
lavinimas. 3. Mokyti
taisyklingo vaiks$¢iojimo.

Toliau atliekame 3-ios sav. Mankstg Tik didinamas
atlikimo skai¢ius nuo 8 — 12 karty. po 3
pakartojimus.

Mokymas taisyklingo vaik$c¢iojimo.

P. P. stovint. Operuota koja Siek tiek sulenkta per
kelio san. ir pastatyta priekyje. Perkeliam svorj ant
operuotos kojos j priekj ir atgal ant sveikos kojos.
Kartokite 8 — 10 karty po 3 pakartojimus. Galima
naudoti nestabily pavirsiy.

P. P. stovint. Kojos peciy plotyje Siek tiek sulenktos
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per kelius. Perkeliam svorij j Sonus nuo vienos kojos
ant kitos kojos. Kartokite 8 — 10 karty po 3
pakartojimus. Galima naudoti nestabily pavirsiy.

Raumeny jéga lavinantys pratimai

P.P. Sédint. Paimti theraband, juosta permesti per
péda .Abu juostos galus tvirtai laikyti rankose. Slysti
kulnimi link sédmeny ir grizti atgal. Kartokite 8 — 10
karty po 3 pakartojimus. Galima naudoti nestabily
pavirsiy.

P.P. stovint. Operuotos kojos kélimas, sulenkus per
kelio sgnarj. Stovéti jsikibus j kédés krasta. Keltj
sulenkta koja per kelio sanarj link pilvo ir grizti atgal
. Kartokite 8 — 10 karty po 3 pakartojimus.

Dvirac¢io mynimas. Pilni ratai pirmyn ir atgal.

P.P. Gulint. Tiesios kojos uzkeltos ant gymnic
kamuolio. Létai ridenti kamuol;j link sédmeny iki 90
laipsniy ir 1étai grizti atgal. Pratimg kartokite 8 — 10
karty po 3 serijas. Pastaba: stebéti skausmq.

Pusiausvyra ir propriorecepcija lavinantys
pratimai

Stovéjimas abiem kojom ant nestabilaus pavirSiaus.
P., P. Stovéti ant nestabilios plokStumos. Arba prie
sienelés jei jauciatés nesaugiai. Nugarg ir galva
laikyti tiesiai. ISlaikyti statine padétj iki 15
sekundziy.

P.P. Kiino svorio kélimas ant nestabilios plokStumos.
Stovéti ant nestabilios plokStumos kojos peciy
plotyje. Neatkeliant pédy pernesam svorj nuo vienos
kojos ant kitos kojos.

P.P. Stové¢jimas ant nestabilios plokStumos ir galvos
pasukimas j Song.

Stovéti prie sienelés , stengtis kuo maziau laikytis
arba visai nesilaikyti.

Dvirac¢io mynimas 10 min. Pilni ratai. Sédyn¢
sureguliuoti, kad kelias susilenkty ne daugiau kaip
90 laipsniy.

Penkta savaité.
Treniruojamasis
rézimas.

Tikslas: didinti kelio sgnario
amplitudes, lavinti raumeny
jeéga.

UZdaviniai:

1. Slaunies keturgalvio,
hamstringy,

2. Blauzdos raumeny
lavinimas, 3.Taisyklingo
mokymo vaiks§¢iojimas,

Amplitudés gerinimas.

Amplitudés pratimus tgsiame toliau kaip ir 3- 4 sav.

Mokymas taisyklingo vaiks¢iojimo.

Laiptelio uzlipimas nulipimas. P.P. Stovéti prie
suolelio, rankos prie Sony. Nugarg ir galva laikyti
tiesiai. Lipti pirmyn operuota koja, pristatyti sveika
koja. Nulipkite Zemyn svaika koja, pristatykite
nesveika kojg. Kartokite 8 — 12 karty po 3 serijas.




4.Propriorecepcijos lavinimas.

Laiptelio uzlipimas nulipimas Sonu. P.P. Stovéti prie
suolelio, rankos prie Sony. Operuota koja Zenkite j
Song. Pristatykite sveika koja. Nulipkite pristatykite
nesveikaja koja. Kartokite 8 — 12 karty po 3 serijas.

Raumeny lavinimas

P. p. Gulint ant kilimélio. Tiesi koja padéta ant
nedidelio kamuolio. Spausti kulnimi kamuolj ir
ridenti link sédmeny. Grjzti | prading padét;.
Kartokite 10— 14 karty po 3 serijas.

P.p. Gulint ant kilimélio. Tiesi koja padéta ant
nedidelio kamuolio. Spausti kulnimi kamuolj
iSlaikyti iki 10 s. ir atleisti.

P.P. gulint ant pilvo. Rankos po galva. Laikyti
nedidelj kamuolj tarp ¢iurny. Lenkiame kojas per
kelio sgnarj link sédmeny, stengiantis islaikyti
kamuolj. Létai griztame atgal. Kartokite 10— 14 karty
po 3 serijas.

P.P. Stovint. Kojos peciy plotyje. Laikyti theraband
guma abiejose rankose atitraukiam koja j Sona.
Stebéti, kad dubuo nesikraipyty. Kartokite 10— 14
karty po 3 serijas.

P.P. stovint prie sienelés. UzZristi guma prie sienelés,
kita juostos gala perkisti ties ¢iurng. Tiesig Slaunj
tiesti atgal. Stebéti, kad dubuo nesikraipyty.
Kartokite 10— 14 karty po 3 serijas.

P.P. PerkiSam theraband juostg aplink kopetélg.
Suimam juostos galus j delnus. Atsistoti operuota
koja Sonu prie sienelés. PerkiSam péda per guma.
Tiesig Slaunj pritraukiame link sveikos kojos.
Kartokite 10— 14 karty po 3 serijas.

Propriorecepcijos lavinimas

Eiti j priekj pasukant galva | vieng ir kita pusg.

Eiti atbuliniu Zingsniu. Stengtis nepristatant kojos.

P.p. eiti pirmyn ir atgal nestabiliu pavirSiumi.
Nugara tiesi, zitiréti j priekj.

P.P. stovéti ant nestabilaus pavirSiaus. Kojos peciy
plotyje. Daryti pritipimus. Kartokite 10— 14 karty
po 3 serijas. Pastaba: stebéti kelius, kad nekrypty j
vidy.

Rekomendacijos:
Toliau testi iSmoktus pratimus namuose.

grwbdpE

Fizinius pratimus atlikti iki skausmo.

Lavinti $launies ir blauzdos raumenims. raumeny jéga.
Palaipsniui didinti kelio tiesimo ir lenkimo amplitudes
Stebéti kelio skausmo intensyvuma ir tinima. Atsizvelgti j tai prie§ manksta.
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