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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Gonartrozé — tai viena labiausiai paplitusi kauly-raumeny sistemos liga.
Siai ligai progresuojant, kinta paciento socialinés ir fizinés veiklos. Siuo metu ieskoma patikimy ir
greita poveikj turin¢iy gydymo budy, kurie sulétinty gonartrozés progresavima.

Tikslas — nustatyti mobilizacijos su judesiu ir kinezioteipavimo poveikj kelio sanario funkcin-
iams rodikliams ir skausmui sergant gonartroze.

Metodai. Tyrime dalyvavo 22 sergantieji gonartroze. Tiriamajai grupei (n=11) buvo taikoma
pratimy programa (stiprinimo pratimai, statiniai tempimo pratimai, pratimai ant nestabiliy plok§tumy),
mobilizacija su judesiu ir kinezioteipavimas. Kontrolinei grupei (n=11) taikyta analogiskos sandaros
pratimy programa kaip tiriamojoje grup¢je. Buvo jvertinamas tiriamyjy kelio skausmo intensyvumas,
kelio sanario amplitudés, dinaminis kelio sanario stabilumas ir blauzdos tiesimo bei lenkimo jéga.

Rezultatai. Tiriamojoje grupéje skausmas reikSmingai sumazgjo po septyniy dieny ir skyrési
nuo kontrolinés grupés viso tyrimo eigoje. ReikSmingas blauzdos lenkimo amplitudés padidé¢jimas
uzfiksuotas tiriamojoje grupéje, o reikSmingas blauzdos tiesimo amplitudés padidéjimas uzfiksuotas
kontrolinéje grupéje. Tiriamojoje grupéje dinaminis kelio sanario stabilumas reikSmingai pageréjo
po 14 dieny. Blauzda lenkianciy ir tiesianciy raumeny grupiy jéga reikSmingai padidéjo abiejose
grupése po 14 dieny.

Isvados. Mobilizacijos su judesiu ir kinezioteipavimo derinys yra veiksmingesnis nei tik
pratimy programa sudaryta i§ stiprinimo pratimy, statiniy tempimo pratimy ir pratimy ant nestabiliy
plokstumy, mazinant skausma ir gerinant funkcinius kelio sanario rodiklius sergant gonartroze.

Raktazodziai: gonartrozé, mobilizacija su judesiu, kinezioteipavimas.

JVADAS

Osteoartritas — tai uzdegiminio tipo degeneracinis sanario pazeidimas be au-
toimuninio komponento (Rao et al., 2018). Artrozé paveikia sgnario kremzle ir
kitus minkstuosius audinius (Solanki et al., 2015). Gonartroz¢ viena i§ daugelio
degeneraciniy kauly ir raumeny sistemos ligy. Ji yra antroji labiausiai paplitusi
liga tarp kauly-raumeny sistemos ir reumatologiniy ligy. Si liga labai prisideda
prie socialinés veiklos apribojimo (Varbakken et al., 2019). Sutrikdoma kasdiené
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veikla, fiziné veikla ir taip blogéja zmoniy gyvenimo kokybé (Chan-Woo Nam et
al., 2013). Siuo metu nerasta patikimo gydymo bido, kuris sékmingai sulétinty
gonartrozes progresavima (Lu et al., 2018).

Taikant nemedikamentinj gydyma fizikiniais veiksniais ir skiriant jvairaus po-
btdzio pratimus, labai svarbu sumazinti sgnario skausma, mazinti jo sustingima,
iSlaikyti ir bandyti pagerinti kelio sanario mobilumg. Pagerinus fizinj Zmogaus
aktyvumg — létinama kelio sgnario degeneracija. Gydomieji pratimai, jskaitant
stiprinimo, aerobinius ir pusiausvyros pratimus, yra labai svarbiis gonartrozés su-
kelto kelio sgnario skausmui mazinti ir bendrai kelio funkcijai gerinti (Solanki et
al., 2015). Mobilizacijos su judesiu pagrindinis tikslas yra sumazinti (arba galuti-
nai pasalinti) jau¢iamg skausma srityje, kurioje atlickama mobilizacija su judesiu,
ir sugrazinti norimg visa sgnario judesio amplitude (Stathopoulos et al., 2018).
Norint pasiekti veiksmingy mobilizacijos su judesiu rezultaty, kurie pagerinty ke-
lio sgnario funkcinius rodiklius esant gonartrozei, Mulligan mobilizacijos mokyto-
jai sitilo taikyti kinezioteipavimg (Hickey et al., 2016; Hing et al., 2014; Demirci
etal., 2017).

Nepakanka jrodymy, kad dviejy savaiCiy gydomaisiais pratimais gristas gy-
dymas yra veiksmingas, taip pat neuztenka jrodymy ir manualinés terapijos islie-
kamajam veiksmingumui pagrijsti (Stathopoulos et al., 2018), todél manome, kad
pacientams, sergantiems kelio sgnario gonartroze be pratimy programos papildo-
mai taikant mobilizacijg su judesiu ir kinezioteipavima, kelio sgnario funkciniai
rodikliais gerés, o skausmas mazés labiau, nei tik taikant pratimy programa.

TYRIMO METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 22 fiziskai aktyviis vidutinio amziaus tiriamieji,
kuriems buvo diagnozuota kelio sgnario gonartrozé. Tyrime nebuvo atsizvelgta |
laika, kada pacientui rentgenologiniu biidu buvo diagnozuota gonartroze. Tiria-
mieji atsitiktiniu budu suskirstyti | dvi lygias grupes: tiriamajg ir kontroling. Tiria-
muyjy charakteristika pateikta 1 lenteléje.

1 lenteleé. Tiriamyjuy charakteristika

Kontrol‘iné Tiriam-oji bt e
grupé grupé
Tiriamyjy skaic¢ius (N=x) |N=11 N=11 N=22
Amzius (x£=SN) metai 54,4 £5,68 53,8+6,7 54,1+6,1
Svoris (x+SN) kg 74,5+13,9 75,1+6,53 74,8+10,6
(S)l(‘i‘éan;as;l’:igal VASskale |6 4110 6,5+0,7 6,5+0,9
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Kontroliné Tiriamoji S
X . Bendrai tyrime
grupé grupé
Lytis (vyras / moteris) 4/7 2/9 6/16
Proc. 36/64 proc. 18/82 proc. 27/73 proc.
Pazeista pusé (kairé/desiné) | 4/7 5/6 9/13
Proc. 36/64 proc. 45/55 proc. 41/59 proc.

Pastaba: SN — standartinis nuokrypis.

Metodai. Skausmas buvo vertinamas naudojant Vizualing analoging skausmo
skale (VAS). Tiriamyjy buvo prasoma 10 cm skaléje pazyméti vieta, kurioje jie
ivertinty jauc¢iamg skausma (0 — néra skausmo ir maksimalus baly skaicius 10 —
nepakeliamas skausmas) (Pociené, 2013).

Kelio sanario aktyviems judesiams vertinti buvo naudojamas goniometri-
jos metodas, naudojant rankinj goniometra. Goniometru buvo vertinami aktyviy
blauzdos judesiy (lenkimas, tiesimas) amplitudés pries tyrima, tyrimo eigoje po 7
dieny ir po 14 dieny.

Blauzda lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny jégos vertinimas dinamometrijos me-
todu, naudojant elektroninj rankinj Lafayette dinamometra. Jégos skai¢iavimo vie-
netai — kilogramai.

Dinaminiam kelio sgnario stabilumui vertinti buvo pasirinktas dinaminio stabi-
lumo testas Y-test. Tirilamajam stovint ant vienos kojos, buvo prasoma kita galiine
siekti pirmyn, atgal j Song (posteromedialine kryptimi) ir atgal | vidy (posterolate-
raline kryptimi). Tiriamiesiems buvo leidziama atlikti po du bandymus kiekviena
kryptimi ir tik tada buvo atlieckamas trec¢iasis bandymas, kuris fiksuojamas ir verti-
namas kaip tikrasis bandymas. Visiems tiriamiesiems buvo iSmatuotas kojos ilgis,
naudojant centimetring juostele.

Kinezioteipavimas atliktas pagal Mulligan koncepta. Kinezioteipavimui buvo
parinktas kineziologinis teipas (kinezioteipas), kuris buvo klijuojamas su maksi-
maliu jtempimu (100 proc). Pacienty buvo prasoma atlikti pilng kojos rotacijg i
vidy, tada sulenkti kelio sgnarj iki 10°ir klubo sanarj pasukti j iSoring puse. Kine-
zioteipas buvo klijuojamas artimojoje vidinéje blauzdos dalyje ir kreipiamas prie-
kio link tolimojo Slaunies pavirsiaus, kad buity sudaroma Seivikaulio galvos me-
dialiné mobilizacija. Po to kinezioteipas klijuojamas per viding kelio sanario dalj
ir baigiamas uzklijuoti ant Slaunies nugarinés dalies (1 pav.) (Altmis et al., 2018;
Hickey et al., 2016; Hing et al., 2014).

41



Tomas Pazemeckas, Giedré Jurgelaitiené, Laura JanuSoniené

1 pav. Kinezioteipavimas pagal Mulligan technika
(pagal Altmis et al., 2018, Hing et al., 2014)

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliktas antrinés reabilitacijos asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje, Fizinés medicinos reabilitacijos centre. Tyrimui
vykdyti buvo gautas jstaigos administracijos leidimas ir Lietuvos sporto universi-
teto bioetikos komisijos leidimas (NR. BEK-KIN(M)-2019-180).

Tiriamajai grupei buvo skirta pratimy programa, kinezioteipavimas ir mobiliza-
cija su judesiu, o kontrolinei grupei - tik pratimy programa. Abi intervencijos buvo
taikomos tris kartus per savaite, 1§ viso dvi savaites. Pratimy programa sudaré:
apsilimas (apie 10 proc. viso proceduros laiko) — tai pédy, keliy ir klubo sgnariy
aktyvis judesiai, pagrindiné dalis (apie 80 proc. viso procediiros laiko), kurioje
tiriamieji atliko izometrinius ekscentrinius ir koncentrinius pratimus su elastiniu
pasipriesinimu, taip pat pratimus ant nestabiliy plokStumy, procediiros pabaigoje
(apie 10 proc. viso procediiros laiko) tiriamieji atliko statinius tempimo pratimus.
Procediiros metu, atsiradus skausmui kelio srityje arba kitoje vietoje, procediira
buvo pasiruosta nutraukti.

Matematiné statistika. Anketiniai duomenys buvo apdoroti ir analizuojami
naudojant statistinj duomeny analizés paketa Microsoft Excel Data Analysis. Visi
rodmenys lentelése ir tekste pateikiami kaip vidurkiai + standartinis nuokrypis.
Visi kintamieji buvo normaliai pasiskirste pagal Kolmogorovo-Smirnovo testa.
Dviejy nepriklausomy im¢iy kintamiesiems palyginti buvo naudotas nepriklauso-
my im¢iy Student’o (t) kriterijus, o priklausomy im¢iy kintamiesiems — priklauso-
my im¢iy Student’o (t) kriterijus. Duomenys statistiskai reikSmingi, kai p < 0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Skausmo intensyvumas tiek tiriamojoje, tiek kontrolingje grupéje poveikio
metu reikSmingai mazéjo (2 lentele), tarp grupiy reikSmingas skirtumas nustatytas

po 7 ir 14 dieny programos taikymo.

Tiriamojoje grup¢je po 14 dieny aktyviai atlieckamas blauzdos lenkimas padi-
déjo (p<0,05), taciau tarp grupiy skirtumy nenustatyta. Blauzdos aktyvus tiesimas
reik§mingai padidéjo tik kontrolingje grupéje po 14 dieny, tarp grupiy nustatyta
skirtumy nebuvo.

Tiek nugariniy, tiek priekiniy Slaunies raumeny jéga tiriamojoje grupéje po 14
dieny pageréjo reikSmingai, taciau tarp grupiy reikSmingy skirtumy nenustatyta.
Analogiski duomenys nustatyti vertinant dinaminj stabiluma (2 lentelé).

2 lentelé. Abieju grupiy tiriamuyjy vertinti rodikliai pries§, po 7 dieny ir po 14 dieny

Tyrimo lai-
kotarpis

Pries

Po 7 dieny

Po 14 dieny

Grupé
Rodiklis

Tiria-
moji

Kontro-
liné

Tiria-
moji

Kontro-
liné

Kontro-
liné

Tiria-
moji

Skausmo
intensyvumas
(balais)

6,5+1,2

6,4+0,7

2,8+1,2°"

5,141,4""

1,240,8°"  4,2+1,2™

Blauzdos
lenkimas
(laipsniais)

115,9+12,1

119+9,3

121,249.,5

122,449.,6

125,1£8,5% | 124,8+8,9

Blauzdos
tiesimas
(laipsniais)

6,3+4,8

44424

5,2+4,1

3,243,1

3,3£3,4 2,242.1"

Blauzda
lenkianciy
raumeny jéga
(kg)

17,5+2,8

18,8+2,5

19,5436

20,8+2,6

22,4422° 22,4422

Blauzda
tiesianCiy
raumeny jéga
(kg)

18,3+2,1

19,9+2,8

20,3+2,8

21,8+2,8

22,8+3,1" 2342,6"

Dinaminis
stabilumas
(proc.)

70,1849.,4

75,83+11,2

77,2948,5

79,09+11,9

83,9849,2" |82,89+12,7"

* — p<0,05, lyginant tiriamaja ir kontroling grupes pries ir po 7 dieny, pries ir po 14 dieny.
** — p<0,05, lyginant tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés po 7 dieny ir po 14 dieny.
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DISKUSIJA

Mobilizacija su judesiu slopina sudirgintg, sujautrinta nervy sistema, ypatingai
nugarinj raga, kai judesys atlickamas be skausmo, nors mechanizmai, dél kuriy
palengvéja skausmas, néra gerai suprantami, ta¢iau manoma, kad biomechaniniai
ir neurofiziologiniai mechanizmai gali turéti tam jtakos (Lalnunpuii et al., 2016).
Mobilizacija su judesiu taikoma kartu su kinezioteipavimu reikSmingai sumazina
kelio sanario skausmg ir pagerina funkcinj pajéguma (Altmis et al., 2018). Lu ir
kolegy (2018) ir Park bei kolegy (2019) moksliniuose darbuose teigiama, kad ki-
nezioteipavimas, kaip atskira intervencija, padéjo mazinant skausmo intensyvuma
tirlamiesiems sergantiems gonartroze.

Misy tyrimo metu tiriamojoje grupéje, kuriai buvo taikyta mobilizacija su ju-
desiu ir kinezioteipavimas, skausmas labiau sumazéjo nei kontrolingje grupéje. Tai
gali patvirtinti Alkhawajah ir kolegy (2019) teiginj, kad mobilizacija su judesiu turi
trumpalaikj ir i§liekamajj poveikj (vieneri metai po intervencijos) ir mobilizacija
su judesiu, anot Mutlu Kaya ir kolegy (2018), yra veiksmingesnis metodas skaus-
mui sumazinti, nei gydomuyjy pratimy programa bei placebo laiko perspektyvoje.

Aktyvaus blauzdos lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés geré¢jo abiejose gru-
pése, taciau reikSmingas pokytis gautas tik aktyvaus blauzdos lenkimo judesyje
po 14 dieny. Stathopoulos ir kolegos (2018) atlikg tyrimus, susijusius su kelio
sgnario judesio amplitudés pokyciais, taikant Mulligan mobilizacijg su judesiu,
nepatvirtino, kad Sis metodas reik§mingai didina kelio sanario amplitudes sergant
gonatroze. Vertinant tik kinezioteipavimo jtaka, pagal Lu ir kolegy (2018) atliktos
metaanalizés rezultatus, kinezioteipavimas gali padidinti blauzdos lenkimo ir tie-
simo judesiy amplitudg. Blauzda tiesianciy ir lenkian¢iy raumeny jéga reikSmingai
padidé¢jo tiriamojoje ir kontrolinéje grupése. Manualinés terapijos technikos yra
naudojamos kaip intervencijos, kuriomis siekiama padidinti raumens aktyvacija
pries atliekant stiprinimo pratimus, nes didéja raumens aktyvumas ir didéja deguo-
nies poreikis raumenyje, skatinamas jégos didéjimas (Silva Neto et al., 2019; Yu et
al, 2015). Lalnunpuii ir kolegos (2016), taike tik manualinés terapijos metodikas,
pacientéms, sergancioms gonartroze, neuzfiksavo reikSmingo $launies keturgalvio
raumens jégos didéjimo. Remiantis mokslininky (Lu et al., 2018) atlikta metaa-
nalize, kinezioteipavimas reikSmingy pokyciy keturgalvio Slaunies raumeny jégai
neturi, todél galime teigti, kad Slaunies raumeny jégos pokycius galéjo teigiamai
veikti mobilizacija su judesiu.

Tyrimas parodé, kad mobilizacija su judesiu ir kinezioteipavimo derinys su pra-
timy programa yra veiksmingesnis nei tik kineziterapijos programa gerinant funk-
cinius rodiklius Zmonéms, sergantiems gonartroze, ir yra veiksmingesnis metodas
vertinant trumpalaikéje perspektyvoje.
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ISvada. Mobilizacijos su judesiu ir kinezioteipavimo derinys yra veiksminges-
nis nei tik pratimy programa sudaryta i$ stiprinimo pratimy, statiniy tempimo pra-
timy ir pratimy ant nestabiliy plok§tumy, mazinant skausma ir gerinant funkcinius
kelio sgnario rodiklius sergant gonartroze.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra
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Effect of Mobilization with Movement and Kinesio Taping on Knee Function
and Pain in Gonarthrosis

Tomas PaZzemeckas'?, Giedré Jurgelaitiené', Laura JanuSoniené?
!Lithuanian sports university Department of Health Promotion and
ehabilitation, Lithuania

’Paneveézys University of Applied Sciences Faculty of Biomedicine, Lithuania

ABSTRACT

Background. Gonarthrosis is one of the most common diseases of the mus-
culoskeletal system. As the disease progresses, the patient’s social and physical
activities change. Reliable and effective therapies that slow the progression of go-
narthrosis have not yet been found. There is a lack of evidence that a short course
of physiotherapy and exercise-based treatment is effective or of how mobilization
with movement and kinesio taping affects knee function and pain. We believe that
in patients with knee gonarthrosis, the positive effects of physiotherapy combined
with mobilization with movement and kinesio taping on knee functions and pain
will be better than in those subjects who received only traditional physiotherapy.

The aim. To determine the effect of mobilization with movement and kinesio
taping on knee function parameters and pain in gonarthrosis.

Methods. The study included 22 people diagnosed with gonarthrosis. For the
experimental group (n=11), physiotherapy exercise, mobilization with movement
and kinesiotape were applied, whereas the control group (n=11) used only phy-
siotherapy exercise procedures. Subjects were evaluated for pain intensity, active
knee range of motion, dynamic knee joint stability and evaluation of thigh muscle
strength.

Results. In the experimental group, there was a significant decrease in pain af-
ter 7 days and a significant difference with control group. Significant knee flexion
results were recorded in the experimental group and significant knee extension
results were recorded in the control group. In the experimental group, the dynamic
knee joint stabilization significantly increased after 14 days. The strength of the
thigh muscles was significantly increased in the experimental group after 14 days.
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Serganciyjy gonartroze kelio sanario funkciniy rodikliy ir skausmo kaita po mobilizacijos su judesiu ir
kinezioteipavimo taikymo

Conclusions. The effect of mobilization with movement and kinesio taping of
knee function, dynamic stability pain improving functional performance of dyna-
mic stability was more significant than an exercise program lasting two weeks in

subjects with knee gonarthrosis.
Keywords: gonarthrosis, mobilization with movement, kinesio taping.
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