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SANTRAUKA

Slaunies keturgalvio raumens jégos mazéjimas senstant daznai susijes su osteoartritu (OA) ir pasireiskia dél pazeisto
sqnario skausmo (Steultjens et al., 2001; Dawson, Slovik, 2006). Antra vertus, mokslininkai (Slemenda et al., 1997)
teigia, kad slaunies keturgalvio raumens jégos mazéjimas gali biiti etiologiniu OA vystymosi veiksniu. Todél raumens
jégos pokycius labai svarbu jvertinti OA formavimosi pradzioje.

Tyrimo tikslas — nustatyti skausmo, Slaunies raumeny jégos ir pusiausvyros rodiklius bei jégos ir pusiausvyros lavi-
nimo galimybes sergant kelio sqnario OA.

Buvo tiriami 67—75 mety amzZiaus asmenys (n = 20), kuriems radiologiskai nustatytas abiejy keliy sqnariy antros
stadijos OA. Pries kineziterapijq, po 4 ir 8 savaiciy skirtingy kineziterapijos programy buvo istirta tiriamyjy pu-
siausvyra Bergo pusiausvyros skale, Slaunies raumeny jéga — dinamometrijos metodu, skausmas — skaitmenine
skausmo skale. Norint objektyviai {vertinti tiriamyjy, serganciy keliy sqnariy OA, pusiausvyros ir slaunies raumeny
Jjégos rodiklius buvo tiriama ir to paties amziaus asmeny (n = 20), kuriems nenustatyti OA poZymiai, pusiausvyra ir
raumeny jéga.

Tiriamieji, kuriems nustatytas OA, buvo suskirstyti j dvi grupes: I grupei (n = 10; 5 moterys ir 5 vyrai) 1—4 savaites
taikyta transkutaninis elektrinis nervo stimuliavimas (TENS) (10 d.) ir fiziniai pratimai, 5—8 savaites — fiziniai
pratimai ir sqnariy mobilizacija; Il grupei (n = 10; 5 moterys ir 5 vyrai) 1—4 savaites taikyta TENS (10 d.), fiziniai
pratimai ir sqnariy mobilizacija, 5—38 savaites — fiziniai pratimai ir sqnariy mobilizacija.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad kuo anksciau pradedama taikyti sqnariy mobilizacija, TENS ir fiziniai pratimai kartu,
tuo greitesniy ir geresniy rezultaty pasiekiama lavinant serganciyjy OA pusiausvyrq ir Slaunies raumeny jégq. Taikant
TENS, sqnariy mobilizacijq ir fizinius pratimus, OA serganciy asmeny keliy sqnariy skausmas reiksmingai sumazéjo,
pusiausvyra pageréjo, o Slaunies raumeny jéga padidéjo. Taikant skirtingas kineziterapijos programas, tiriamyjy
blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga didéja, taciau jégos pusiausvyros sutrikimas islieka ir gali lemti
skirtingq serganciyjy osteoartritu bei sveikyjy asmeny gebéjimq islaikyti pusiausvyrq.

RaktaZodZiai: osteoartritas, skausmas, Slaunies raumeny jéga, pusiausvyra, sqnariy mobilizacija.

[VADAS

enstant ir kintant judéjimo, atramos sis-

temai, paveikiami sanariai: kinta sanariy

kremzle, mazéja jos elastingumas, storis,
mazéja sanarinio skyscio (Veckiene, 2004), nu-
silpsta raumenys, sutrinka eisena ir pusiausvyra
(Lemme, 2003).

Viena i$ labiausiai paplitusiy judéjimo ir atra-
mos sistemos reumatiniy ligy yra osteoartritas. Jis
diagnozuojamas 75% visy artrity atveju (Radzii-
nieng, 2006).

Osteoartritas (OA) — tai mechaniniy ir bio-
loginiy veiksniy nulemti kremzlés ir pokremz-
linio kaulo morfologiniai, biocheminiai, mo-
lekuliniai, biomechaniniai pakitimai, kliniskai
pasireiSkiantys sanario skausmu, skausmingumu
¢iuopiant, judesiy ribotumu, krepitacija, sanario
deformacija, protarpiais — patinimu, skyscio
susikaupimu sanaryje, jvairaus laipsnio vietiniu
uzdegimu (Bjordal et al., 2001; Kalesinskas,
Petrulis, 2005).
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D¢l degeneraciniy sanario pokyc¢iy kinta rais-
¢iy elastingumas, mazéja raumenu jéga, sanariai
praranda stabiluma (Imboden et al., 2004).

Sergant kelio sanario OA, daznai pastebimas
raumeny jégos mazéjimas. Slaunies keturgalvio
raumens jégos maz¢jimas senstant daznai susijgs
su OA ir pasireisSkia dél pazeisto sanario skausmo
(Steultjens et al., 2001; Dawson, Slovik, 2006).
Kita vertus, daugelis mokslininky (Slemenda
et al., 1997) teigia, kad Slaunies keturgalvio
raumens jégos mazéjimas gali biiti etiologiniu
OA vystymosi veiksniu. Todél raumeny jégos
pokycius labai svarbu jvertinti OA formavimosi
pradzioje.

Esant pradinéms OA stadijoms, mokslininkai
ir gydytojai praktikai pirmiausia pataria stiprinti
Slaunies keturgalvi raumenj ir lavinti bendraja
aerobing iStverme (Imboden et al., 2004).

Pusiausvyra yra glaudziai susijusi su raumeny
jéga ir yra ypac¢ svarbi pagyvenusiems Zzmonéms,
sergantiems kelio sanario OA. Mokslininkai teigia:
kuo blauzdos ir pédos judesius atliekantys raume-
nys stipresni, tuo geresné dinaminé pusiausvyra
(Jadelis et al., 2001).

Taciau kyla klausimas, kaip kinta pusiausvy-
ros, Slaunies raumeny jégos ir skausmo rodikliy
santykis taikant jvairias galimas kineziterapijos
priemones, ir kurias i§ ju bei kuriuo metu taikant
yra pasickiamas didziausias teigiamas poveikis.

Tyrimo tikslas: nustatyti skausmo, slaunies
raumeny jégos ir pusiausvyros rodiklius bei jégos
ir pusiausvyros lavinimo galimybes sergant kelio
sgnario osteoartritu.

Objektas: asmeny, serganciy antros stadijos
abiejy keliu sanariy osteoartritu, pusiausvyra, Slau-
nies raumeny jéga, keliy sanariy skausmas.

Hipotezé: manome, kad didziausia teigiama
poveiki keliy sanariy skausmui, $launies raumeny
jégai ir pusiausvyrai, sergant osteoartritu, turi
ankstyvas sanariy mobilizacijos, transkutaninio
elektrinio nervo stimuliavimo (TENS) bei fizi-
niy pratimy taikymas kartu. Taikant aktyvius ir
pasyvius kineziterapijos metodus atskirai, povei-
kis pusiausvyrai, §launies raumeny jégai ir keliy
sanariy skausmui turéty biti mazesnis arba visai
nepasireiksti.

TYRIMO METODAI IR
ORGANIZAVIMAS

Buvo tiriama 20 asmeny, serganciy abieju
keliy sanariy OA. Visiems tiriamiesiems buvo
radiologiSkai nustatyti keliy sanariy pakitimai,

budingi antrai OA stadijai (Kalesinskas, Petrulis,
2005; Ding et al., 2006). Tiriamyjy amziaus vidur-
kis — 71,3 + 3,72 mety. Tiriamieji suskirstyti i dvi
grupes: I grupé (n = 10; 5 moterys ir 5 vyrai), I
grupé (n = 10; 5 moterys ir 5 vyrai).

Norint objektyviai jvertinti tiriamyjy, serganciy
abiejy keliy sanariy OA, pusiausvyros ir $launies
raumeny jégos rodiklius, buvo tiriama ir to paties
amziaus asmeny (n = 20), kuriems nenustatyti OA
pozymiai, pusiausvyra ir raumeny jéga. Minéti
dydziai palyginti tarpusavyje.

Tirti savanoriai, prie§ tai informuoti apie bi-
simg tyrima ir gauty duomeny anonimiskuma.
Nora dalyvauti tyrime jie patvirtino rastu. Nebuvo
tirlami asmenys, patyr¢ galvos smegeny insulta,
sergantys Parkinsono liga, i$sétine skleroze, po
klubo ar kelio sanario endoprotezavimo, patyre
ivairius luzius, tie, kuriy regos neimanoma kore-
guoti akiniais, kuriems nustatytas keliy sanariu
nestabilumas.

Pusiausvyros tyrimo metodika. Tiriant stati-
ng ir dinaming pusiausvyra buvo naudojama Bergo
pusiausvyros vertinimo skalé (Shumway-Cook,
Woollacott, 2001). Skale sudaré 14 uzduociy, ku-
riy kiekviena vertinta nuo 0 iki 4 baly. 0 baly — ti-
riamasis neatlieka uzduoties, 4 balai — tiriamasis
atlicka uzduoti be priekaisty. ISvada apie tiriamojo
pusiausvyra daroma pagal surinkty baly kiekj juos
sumuojant:

e 0—20 — judéjimas su veziméliu;

e 21—40 — judéjimas su pagalba;

® 41—56 — nepriklausomas judéjimas.

Dinamometrija. Statin¢ Slaunies raumeny
jéga tirta dinamometrijos metodu. Blauzdos tiesia-
muyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga buvo matuojama
elektroniniu rankiniu dinamometru (Lafayette,
Pro-Med Products, Atlanta) tiriamajam uzimant
standartines padétis ir iSreiskiant jégos vertg kilo-
gramais (Reese, 2005).

Skausmo vertinimas. Skausmui vertinti buvo
naudojama skaitmeniné skausmo skalé. Vertinta
nuo 0 (kai skausmo visiskai néra) iki 10 baly (ne-
pakeliamas skausmas).

Tyrimo eiga. IStyrus abiejy grupiy tiriamyjy
pusiausvyra, §launies raumeny jéga ir skausma,
buvo pradétas 8 savaiéiy kineziterapijos kursas.
Kineziterapija taikyta kas antra dieng, tris kartus
per savaite, 18 viso — 24 procedtros. TENS tai-
kyta 10 dieny, viena karta per diena, stimuliavimo
daznis — 100 Hz, 20 min (Law, Cheing, 2004): I
grupei 1—4 savaites taikyta TENS (10 d.) ir fizi-
niai pratimai, 5—=8 savaites — fiziniai pratimai
ir sanariy mobilizacija; II grupei 1—4 savaites
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taikyta TENS (10 d.), fiziniai pratimai ir sanariy
mobilizacija, 5—8 savaites fiziniai pratimai ir
sanariy mobilizacija.

Asmenys, kuriems nenustatyti OA pozymiai,
kineziterapijos procediirose nedalyvavo.

Pagrindinés kineziterapijos procediros metu
buvo taikomi pusiausvyra lavinantys pratimai,
kelio sanario mobilizacija (Kaltenborn, 2006).
Skausmas buvo vertintas prie§ ir po 10 TENS
procediiry. Pusiausvyra ir §launies raumeny jéga
vertinta pries kineziterapija, po 4 ir 8 savaiciy.

Matematiné statistika. Statistiniy duomeny
analizé atlikta naudojant SPSS 12.0 for Windows
statistini paketa. Tiriamiesiems pozymiams jver-
tinti buvo apskaiciuojami aritmetiniai vidurkiai,
standartinis nuokrypis ir vidurkio reprezentaciné
paklaida. Nepriklausomy ir priklausomy imciu
vidurkiy skirtumo reikSmingumas apskaiciuoja-
mas pagal Studento ¢ ir Vilkoksono kriterijus,
pries tai patikrinus hipotez¢ apie dydziy norma-
lyji skirstinj. Koreliacija tarp tiriamyjy pozymiy,
priklausomy kintamuyjuy tirta panaudojant Pirsono
koreliacijos koeficienta. Apskaiciuotas koreliaci-
jos koeficiento patikimumas. Skirtumas su galima
paklaida, mazesne nei 0,05, buvo vertinamas
kaip statistiSkai reikSmingas. Rezultatai pateikti
nurodant pozymio vidurki ir standartini nuokrypi,
o paveiksluose — vidurkj ir vidurkio reprezenta-
cing paklaida.

REZULTATAI

Tyrimo rezultatai parodé, kad tiek I, tiek II
grupés tiriamyjy pusiausvyra po 4 ir 8 savai-
¢iy statistiskai reikSmingai pageréjo: 1 grupe-
je — nuo 38,25+ 1,05 iki 41,13 £ 1 ir 44,13 + 1
baly (p <0,01), II grupéje — nuo 29,5 + 1,3

iki 36,36 + 1,2 ir 40,13 £ 0,97 baly (p <0,01)
(1 pav.).

Per 1—4 savaite | grupés statinés ir dina-
minés pusiausvyros rodikliai pageréjo 5%, per
4—S8 savaite — 6%, II grupés — 12%, per 4—38
savait¢ — 7%. II grupés pusiausvyros rodikliai po
8 savaiciy kineziterapijos procediiry kito labiau nei
I grupés (2 pav.).

Viso tyrimo metu buvo pastebimas blauzdos
tiesiamyjy raumeny jégos didéjimas. Taikant
TENS ir fizinius pratimus I grupéje bei TENS,
fizinius pratimus ir sanariy mobilizacija II grupéje,
po 4 savaiciy blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga
statistiSkai reik§mingai padidéjo: atitinkamai nuo
12,03 + 3,25 kg iki 12,76 + 3,13 kg (p <0,01) ir
nuo 15,59 + 3,68 kg iki 16,58 + 3,71 kg (p < 0,01)
(3 pav.).

Po 8 savaiciy buvo pastebimos tos pacios
blauzdos tiesiamyjy raumeny jégos rodikliy kaitos
tendencijos. I grupés blauzdos tiesiamyju raumeny
jéga padidéjo iki 13,8 £3,15kg (p <0,01), 1T
grupés — iki 17,05 + 3,61 kg (p < 0,01) (3 pav.).

Analogiskai kito ir abiejy grupiy tiriamyjy
blauzdos lenkiamuyjy raumeny jéga: I grupéje po 4
savaiCiy jéga statistiSkai reikSmingai pageréjo nuo
8,77 £2,15 kg iki 9,31 +2,47 kg (p <0,01), po 8
savai¢iy — nuo 9,31 + 2,47 kg iki 10,15 + 2,62 kg
(p <0,01); II grupéje — po 4 savaiciy raumeny jéga
padidéjo nuo 12,54 + 3,65 kg iki 13,83 + 3,74 kg
(p <0,01), po 8 savai¢iy — nuo 13,83 = 3,74 kg
iki 14,3 £ 3,82 kg (p <0,01) (2 pav.).

Analizuojant procentais iSreikStus blauzdos
tiesiamyju ir lenkiamyjy raumeny jégos rodiklius
pastebéta, kad Il grupés tiriamyju blauzdos
lenkiamyjy raumeny jéga kito rySkiau nei blauzdos
tiesiamyjy. I grupés tiriamyjy $launies raumeny jéga
rySkiau kito 1—4 savaitg (blauzdos tiesiamuyjy —

1 pav. Pusiausvyros rodikliai pries§ Kinezi-
terapijos procediiras, po 4 ir 8 savaiciy

Sveiky asmeny pusiausvyra
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Pastaba. KT — kineziterapija; * — p < 0,01, 295
lyginant rodiklius pries KT, po 4 ir po 8 sa- ’
vaiciy; ** — p < 0,01, lyginant I ir II grupés
atitinkamus dydzius. 20
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Po 4 sav. Po 8 sav.
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Slaunies raumeny jéga, kg
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I grupés 1T grupés

Blauzdos tiesiamyjy raumeny

I grupes

1T grupés

Blauzdos lenkiamyjy raumeny

nuo 68 iki 72%, blauzdos lenkiamyjy — nuo 63 iki
69%) nei 4—38 savaite (blauzdos tiesiamyjy — nuo
72 iki 74%, blauzdos lenkiamyjy — nuo 69 iki

72%) (4 pav.).

I ir IT grupés tiriamieji, pasinaudodami skait-

2 pav. Pusiausvyros rodikliai, iSreiksti pro-
centais prie§ Kineziterapijos procediiras,
po 4 ir 8 savaiciy

Pastaba. KT — kineziterapija.

3 pav. Slaunies raumeny jégos rodikliai
pries kineziterapijos procediras, po 4 ir
8 savaiciy

Pastaba. KT — kineziterapija; * —p < 0,01,
lyginant rodiklius pries KT, po 4 ir 8 savai-
Ciy; ** — p <0,01, lyginant I ir II grupés
atitinkamus dydzius.

4 pav. Slaunies raumeny jégos rodikliai,
iSreikSti procentais prie§ Kkineziterapijos
procediiras, po 4 ir 8 savaiciy

Pastaba. KT — kineziterapija.

cediiras skausma apibrézé kaip Siek tiek didesni
nei silpna. Po 10 dieny TENS taikymo paste-
béti teigiami rezultatai (5 pav.). I grupés tiria-

muyju keliy sanariy skausmas sumazéjo statistis-

menine skausmo skale, prie§ kineziterapijos pro-

kai reik§mingai — nuo 3,3 + 0,82 iki 1,6 £ 0,52
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Pastaba. TENS — transkutaninis elektrinis
nervo stimuliavimas; ** — p < 0,01. 0
Pries TENS Po 10 dieny

baly (p <0,01), Il grupés — nuo 3,4 + 0,69 iki
1,4 £ 0,52 baly (p <0,01).

Nustatytas labai silpnas statisti§kai reik§min-
gas rySys tarp Il grupés tiriamyjy $launies raumeny
jégos ir pusiausvyros rodikliy (r=0,13; p <0,01).
RySys tarp II grupés tiriamyjy pusiausvyros ir
skausmo rodikliy yra atvirkscias, silpnas ir statis-
tiskai nereikSmingas (r = —0,4; p > 0,05). II grupés
Slaunies raumeny jégos ir skausmo rodikliy rysys
taip pat yra atvirkscias ir labai silpnas (r =—0,09;
p > 0,05). Visi I grupés koreliacijos koeficientai
rodo labai silpna ir silpna, taciau statistiskai ne-
reikSminga ry$i tarp tirty pozymiy.

REZULTATU APTARIMAS

[Sanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad
I grupéje 1—4 savaite taikant TENS ir fizinius
pratimus pusiausvyra geréjo. 5—=8 savaite pradéjus
taikyti sanariy mobilizacija, pusiausvyra ger¢jo,
kaip ir 1—4 savaite, kai sanariy mobilizacija ne-
buvo taikoma. Tuo tarpu II grupéje, kai sanariy
mobilizacija buvo taikoma nuo pat kineziterapi-
jos procediiry pradzios, pusiausvyra 1—4 savaite
geréjo sparciau. 5—8 savait¢ — maziau nei 1—4
savaite, bet daugiau nei I grupg¢je.

Remiantis M. C. Hall ir bendraautoriy (2006)
atliktais tyrimais, sergant OA, keliy sanariy
skausmas veikia pusiausvyra. Taciau B. S. Hassan
ir kt. (2002) nustaté, kad kelio sanario skausmas
pusiausvyrai neturi jokio poveikio. Mes mano-
me, kad II grupés tiriamyju sparty pusiausvyros
geréjima galima sieti ir su TENS, ir su sana-
riy mobilizacijos poveikiu, nes TENS paveikiai
malsina skausma, o sanariy mobilizacija padeda
atgauti normalius artrokinematinius judesius ir

pusiausvyros valdyme dalyvauja daugiau proprio-
receptoriy. Miisy nuomone, geréjanti pagyvenu-
sio amziaus tiriamyjy pusiausvyra didina asmens
funkcing nepriklausomybe kasdienéje veikloje,
apsitarnaujant.

Tiriamyjy $launies raumeny jéga didéjo tai-
kant skirtingas kineziterapijos programas, taciau |
grupés, kuriai 4 savaites buvo taikyta tik TENS ir
fiziniai pratimai, Slaunies raumeny jéga didéjo ne-
daug, o II grupés, kuriai nuo tyrimo pradzios buvo
taikyta TENS, fiziniai pratimai ir sanariy mobiliza-
cija, Slaunies raumeny jéga didéjo sparciau.

Taigi kartu su fiziniais pratimais taikant sa-
nariy mobilizacija ir TENS, Slaunies raumeny
jéga didéjo sparciau ir galima teigti, kad tokia
kineziterapijos programa labiau veikia raumeny
jégos pokycius sergant OA. Atsizvelgiant | 11
grupés tyrimo rezultatus, sanariy mobilizacijos
paveikumas pastebimas jau 1—4 savaite, o to-
lesnis ir véliau pradétas sanariy mobilizacijos
taikymas nelemia tokio paties §launies raumeny
jégos padidéjimo.

I grupés tiriamiesiems §i programa buvo tai-
koma tik 5—8 savaite, ir §launies raumeny jéga
padidéjo daugiau nei per pirmas 4 savaites, kai
buvo taikoma tik TENS ir fiziniai pratimai. Mano-
me, kad kuo anksciau bus pradéta taikyti sanariy
mobilizacija, sergant kelio sanario OA, tuo geres-
niy ir greitesniy rezultaty bus pasiekta stiprinant
Slaunies raumenis.

K. Bennell, R. Hinman (2005) nustaté, kad
blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga ir kelio sana-
rio OA vystymasis ypac susije. Jei tiriamajam
diagnozuotas kelio sanario OA, ir raumenys yra
silpni, tai tik pagreitina ligos padariniy — eise-
nos, pusiausvyros sutrikimy — progresavima, o
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Slaunies keturgalvio raumens stiprinimas stabdo
Siuos procesus. Atlikto tyrimo rezultatai leidzia
manyti, kad skausmo malSinimo budai, sanariy
mobilizacija ir pusiausvyros lavinimas pagerino
ne tik pusiausvyra, bet sustiprino blauzdos tiesia-
muosius ir lenkiamuosius raumenis.

Tiriant asmeny, serganciy kelio sanario OA,
Slaunies raumeny jégos pusiausvyra buvo nu-
statyta, kad blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga
yra didesné, lyginant su blauzdos lenkiamuyju
raumeny.

T. Hortobagyi ir kt. (2005), i§tyre jauny svei-
ky zmoniy blauzdos lenkiamuyjy ir tiesiamyjy rau-
meny jégos pusiausvyra, nustaté, kad antagonisty
jégos skirtumas buvo labai mazas, pagyvenusiy
zmoniy, nesiskundzianciy keliy sanariy proble-
momis, — didesnis, o serganciy keliy OA — di-
dziausias.

Atlikto tyrimo rezultatai patvirtina T. Horto-
bagyi ir bendraautoriy (2005) iS§vadas, nes tyri-
mo pradzioje nustatytas blauzdos tiesiamyjy ir
lenkiamyjy raumeny jégos skirtumas isliko ir po
skirtingy kineziterapijos programy. Tai galéjo
lemti aisky serganciyjuy OA ir sveiky asmeny pu-
siausvyros rodikliy skirtuma, kuris maz¢ja taikant
kineziterapijos procediiras.

Tiriant asmenis, sergancius keliy OA ir anali-
zuojant skausmo poveiki pusiausvyrai, propriore-
cepcijai ir $launies keturgalvio raumens jégai buvo
nustatyta, kad skausmas veikia raumeny jéga ir
pusiausvyra, o propriorecepcija — kiti veiksniai
(Hall et al., 2006).

P. P. Law teigimu (2004), taikant TENS, ser-
ganciyjy OA keliy sanariy skausmas sumazéja jau
po deSimties dieny, tuo paciu didéja kelio sanario
judesiy amplitudé.

Tyrimo metu taikyta TENS ir keliy sanariy
mobilizacija, kuriai budingas nuskausminamasis
poveikis, per 10 dieny statistiskai reikSmingai pa-
gerina tiriamyjy savijauta, taciau visiskai skausmo
nenumalS§ina.

G. L. Cheing ir C. W. Hui-Chan (2004) tyrimy
duomenimis nustatyta, kad taikant kineziterapija
ir TENS viena ménesi (penkis kartus per savaite)
tirlamyjy savijauta pageréja: didéja raumeny jéga,
eisena darosi taisyklingesné.

Manome, kad tirtiems asmenims po tyrimo i$-
liekanti silpna keliy sanariy skausma galéjo lemti
per mazas TENS procediiry skaicius.

Kai kuriy autoriy duomenimis, taikant tik
¢jima ar fizinius pratimus, skausmas nesumazéja,
ir tai trukdo tolesniam bei spartesniam rezultaty
geréjimui (Evcik, Sonel, 2002). Tyrimais nusta-

tyta, kad SesSiy savaiciy fiziniy pratimy progra-
ma, taikyta vidutinio amziaus zmonéms, ser-
gantiems kelio sanario OA, teigiamy rezultaty
nedavé — skausmas nesumazéjo (Thorstentsson
et al., 2005). Todél tyrimo metu fiziniai pratimai
buvo taikomi ilgiau ir derinti su kitais kinezite-
rapijos metodais.

K. L. Bennel ir kiti (2005) jrodé, kad fiziotera-
pija ir placebas duoda tuos pacius rezultatus ser-
gant kelio sanario OA, tac¢iau mes taikéme TENS,
siekdami garantuoto rezultato.

Tyrimo rezultaty koreliacijos koeficientai nero-
do skausmo ir raumeny jégos, pusiausvyros sasaju.
Kaip minéjome, B. S. Hassan ir kt. (2002) taip pat
nustaté, kad kelio sanario skausmas pusiausvyros
neveikia.

Sergant kelio sanario OA, pradinése stadijose
skausmas atsiranda tik judesio metu, tod¢l tikeé-
tina, kad labiausiai veikia dinaming pusiausvyra,
o ne pusiausvyra apskritai. Siems teiginiams
patvirtinti reikéty iSsamesniy tyrimy diferenci-
juojant pusiausvyros riisis ir pasirenkant didesneg
tirlamyju imti. Labai silpna Il grupés tiriamuju
Slaunies raumeny jégos ir pusiausvyros rysi ga-
léjo lemti tai, kad pusiausvyrai, pasak K. Jadelis
ir kt. (2001), ypac svarbi blauzdos ir pédos rau-
meny jéga.

Atlikus rezultaty analizeg, galima teigti, kad
iSkelta hipotezé pasitvirtino. Labiausiai pusiaus-
vyra, Slaunies raumeny jéga ir skausma veikia
ankstyvas sanariy mobilizacijos, TENS bei fiziniy
pratimy taikymas kartu, o taikant aktyvius ir pasy-
vius kineziterapijos metodus atskirai tiriamus arba
vertinamus rodiklius veikia maziau.

ISVADOS

1. Kuo anksc¢iau pradedama taikyti sanariy mo-
bilizacija, TENS ir fiziniai pratimai kartu, tuo
greitesniy ir geresniy rezultaty pasiekiama la-
vinant sergan¢iyjy osteoartritu pusiausvyrg ir
Slaunies raumeny jéga.

2. Taikant TENS, sanariy mobilizacija ir fizinius
pratimus, osteoartritu serganciy asmeny keliy
sanariy skausmas reik§mingai sumazéjo, pu-
siausvyra ir §launies raumeny jéga pagerejo.

3. Taikant skirtingas kineziterapijos programas,
tiriamyju blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjuy
raumeny jéga didéja, taciau jégos pusiausvyros
sutrikimas islieka ir gali lemti skirtinga sergan-
¢iuju osteoartritu ir sveiky asmeny gebéjima
iSlaikyti pusiausvyra.
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EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON CHANGES IN PAIN,
THIGH MUSCLE STRENGTH AND BALANCE IN KNEE
OSTEOARTHRITIS

Vilma JuodZbaliené', Tomas Darbutas®, Grazina Krutulyté', Vaidas Mickevi¢ius’
Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas Nursing Hospital’,
Kaunas Technical College’, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The decrease of strength of quadriceps femoris is often related to osteoarthritis (OA) and appears in
relation to the pain of involved joint (Steultjens et al., 2001; Dawson, Slovik, 2006). Then the researchers
(Slemenda et al., 1997) maintain that the decrease of strength of quadriceps femoris may be the etiological
factor of OA. Therefore it is important to assess the changes of muscle strength in the beginning of OA
development.

The aim of the research was to establish changes of pain, thigh muscle strength, balance and training
possibilities in knee OA. 20 subjects (age: 67—75 yr) with second stage of knee OA participated in the
study. Static and dynamic balance, thigh muscle strength, pain were established applying Berg balance scale,
dynamometry and numerical pain scale before different physiotherapy programs and after 4, 8 weeks.

The static and dynamic balance, thigh muscle strength and pain of healthy subjects of the same age
(n =20) were established with the purpose of objective evaluation of OA influence on above mentioned
parameters.

Group I (n = 10; 5 males, 5 females): transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) (10 days) and
physical exercises were applied from the first to the fourth week, physical exercises and joint mobilization
were applied from the fifth to the eight week. Group II (n = 10; 5 males, 5 females): TENS, physical exercises
and joint mobilization were applied from the first to the fourth week, physical exercises and joint mobilization
were applied from the fifth to the eight week.

The results of the study showed that early application of joint mobilization, TENS and physical exercises
together determined faster and better results of balance and thigh strength development in knee OA. The
knee pain reduced, balance and thigh muscle strength increased significantly after application of TENS,
joint mobilization and physical exercises. Evident correlation between knee pain, thigh muscle strength and
balance was not established. Different physiotherapy programs increased the strength of knee flexors and
extensors though strength balance disorder remained. Strength balance disorder determined the difference
between balance parameters of healthy subjects and subjects with knee OA.

Keywords: osteoarthritis, pain, thigh muscle strength, balance, joint mobilization.
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