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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Kelio osteoartrito paplitimas per pastaruosius deSimtmecius labai padidéjo
ir toliau vis didéja. Kineziterapijoje, be gydomyjy pratimy, taikomas kinezioteipavimas ir placebo
teipavimas. Siy gydymo biidy taikymas vis dar iglieka priestaringas.

Tikslas — nustatyti kinezioteipavimo ir placebo teipavimo poveikj, serganc¢iyjy kelio sgnario os-
teoartritu, kelio sgnario funkcijai ir paciento funkciniam mobilumui.

Metodai. Randomizuotas klinikinis tyrimas (tyrimo registracijos numeris ClinicalTrials.gov
Identifier sistemoje NCT05320562) buvo atliktas vienoje Lietuvos kliniky. 30 serganéiyjy kelio sa-
nario osteoartitu (tiriamyjy amzius 58,1 £ 3,9 metai) atsitiktinés atrankos bidu buvo suskirstyti j
tris grupes po deSimt pacienty. Kontrolinés grupés pacientams buvo skiriami gydomieji pratimai,
tiriamajai I — be pratimy dar ir placebo teipavimas, o tiriamajai II — be pratimy skirtas kinezioteipavi-
mas. Pries ir po intervencijy buvo tirtas kelio sanario skausmas, Slaunies raumeny jéga, kelio sgnario
judesiy amplitudé, tiriamyjy mobilumas 10 metry éjimo testu ir Stotis ir eiti testu.

Rezultatai. Tiriamyjy kelio sgnario skausmas po intervencijy sumaz¢jo vidutiniskai dviem balais
(p<0,05). Stotis ir eiti testo rezultatai reik§Smingai pager¢jo tiriamojoje I ir tiriamojoje I grupéje.
10 metry ¢jimo testo rezultatai reikSmingai pagéréjo tik grupéje, kuriai taikytas kinezioteipavimas.
Slaunies raumeny jéga po intervencijy pageréjo (p<0,05) visose trijose grupése. Blauzdos tiesimo
amplitudé¢ reik§mingai pageréjo tik grupéje, kuriai taikytas kinezioteipavimas.

I$vados. Visos tyrimo metu taikytos trys intervencijos reik§mingai sumazino tiriamyjy kelio sa-
nario skausmg ir padidino $launies raumeny jéga, taciau iSskirtinai kinezioteipavimas reikSmingai
pagerino tiriamyjy funkcinj mobiluma.

Raktazodziai: kelio osteoartritas, kinezioteipavimas, gydomieji pratimai, placebo teipavimas,
skausmas.

IVADAS

Osteoartritas (OA) yra labiausiai paplitusi (Lawrence et al., 2008) degeneraciné
sgnariy liga, pasireiskianti dél amziniy poky¢iy ir sanario nusidévéjimo (Chu, Mil-
lis, Olson, 2014). Manoma (Heidari, 2011), kad Zzmoniy, sergan¢iy simptominiu
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kelio sanario OA, skaicius vis didés, dél visuomenés senéjimo ir nutukimo epi-
demijos. Kelio OA paprastai vystosi létai, apie 10—15 mety, ir sutrikdo kasdieng
veiklg (Roos & Arden, 2016). Motery sergamumo daznis yra didesnis nei vyry,
ypac sulaukus 50 mety (Arden et al., 2018).

Rizikos veiksniai, susij¢ su kelio OA i$sivystymu, yra skirstomi | modifikuoja-
mus ir nemodifikuojamus. Nemodifikuojami rizikos veiksniai — tai genetinés mu-
tacijos, galincios salygoti asmens kelio OA iSsivystyma, paveldimos kelio sanario
struktiiry anomalijos. Dazniausias modifikuojamas rizikos veiksnys yra antsvoris.
Kaskart, kai kiino svoris padidéja 0,45 kg, spaudimas keliams padi¢ja 0,9-1,8 kg
(Lespasio et al., 2017).

Yra didelio patikimumo jrodymy, kad gydomyjy pratimy programos gali su-
mazinti skausmg ir pagerinti fizing funkcija pacientams, sergantiems kelio OA, be
to, randama vidutinio patikimumo jrodymy apie akupunktiira, pratimus vandeny-
je, elektroakupunktiira, interferencing srove, kinezioteipavima, manualing terapija,
impulsinius elektromagnetinius laukus, Tai Chi, ultragarsa, jogg ir viso kiino vibra-
cija (Ferreira, Duarte, Gongalves, 2019).

Kenzo Kaze sukurtas gydymo metodas kinezioteipavimas (KT) yra naudojamas
kliniskai, norint kontroliuoti skausma ir edema bei pagerinti motoring funkcija,
ypac tada, kai pacientams nustatyti kauly-raumeny sistemos sutrikimai ir traumos
(Oktas & Vergili, 2018). Nustatyta, kad uzklijavus kinezioteipa, pageréja pacien-
ty judesiy amplitudé, funkcinis pajégumas, o kelio sanario skausmas sumazéja ir
iSlieka 72 val. (Abolhasani et al., 2019). Taciau lieka neaisku, ar didéjant amziui,
keiciantis odos struktiirai, kinezioteipavimas gali buti veiksmingai taikomas klini-
kinéje praktikoje.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti kinezioteipavimo ir placebo teipavimo poveiki,
serganciyjy kelio sgnario osteoartritu, kelio sgnario funkcijai ir paciento funkci-
niam mobilumui.

METODAI

Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 30 serganciyjy kelio sanario osteoartitu: 26 moterys (87 proc.)
ir 4 vyrai (13 proc.). Tiriamyjy amziaus vidurkis — 58,1 + 3,9 metai.

Itraukimo j tyrima kriterijai: tiriamieji su klinikine ir radiografine kelio sgnario
osteoartrito diagnoze, 50 mety ir vyresni pacientai, pacientai su skirtingais osteo-
artrito sunkumo laipsniais, sutikimas dalyvauti tyrime. Atmetimo kriterijai: ser-
gantieji reumatoidiniu artritu arba sisteminémis jungiamojo audinio ligomis, kelio
sanario edema, atliktra chirurgin¢ intervencija per pastaruosius 6 mén., kelio jtvary
nesiojimas, odos ligos, ankstesnis bendras arba dalinis kelio sgnario endoproteza-
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vimas, tiriamojo nesugebéjimas atlikti testy, dél fizinés biiklés, onkologinés ligos,
taikomas medikamentinis gydymas, infekcijos, anksCiau buvo taikytas kelio kine-
zioteipavimas.

TYRIMO METODALI

Skausmo vertinimas. Tyrime buvo naudojama vizualiné analogy skalé (VAS)
skausmo intensyvumui jvertinti. Ant 10 cm linijos pacientai turé¢jo nurodyti jaucia-
mo skausmo intensyvuma, lyginant su skausmo nebuvimu (0) ir pa¢iu didziausiu
skausmu (10) (Alghadir et al., 2018).

Judesiy amplitudziy matavimas. Matuojant kelio sanario lenkimg ir tiesima,
buvo naudojamas goniometras. Tiriamojo pradiné padétis — guléti ant pilvo, o go-
niometro asis uzdedama ant lateralinio Slaunikaulio antkrumplio. Nejudanti dalis
uzdedama iSilgai Slaunies Soninés vidurinés linijos, atskaitos taSkas — didysis gu-
brys. Judanti dalis uzdedama isilgai blauzdos vidurinés linijos, atskaitos taskas —
Soniné kulksnis (Epskamp et al., 2020).

Manualinis raumeny testavimas. Tyrimo metu buvo vertinama blauzda len-
kianCiy ir tiesian¢iy $launies raumeny jéga (Cuthbert & Goodheart, 2007). Raume-
ny jégai nustatyti, naudojama klasikiné 5 baly manualiné raumeny jégos vertinimo
sistema. Jei tiriamasis, dél kokiy nors priezasciy, negaléjo atlikti visos judesio am-
plitudés, tai raumeny jégos tyrimas atlickamas galima amplitude.

Mobilumo vertinimas 10 metry éjimo testu. Buvo iSmatuota 10 metry tiesi li-
nija ir pazyméta gale ir pradzioje skersinémis juostelémis ant grindy. Tiriamasis
turéjo stovéti 2 metry atstumu prie$ starto linijg, po komandos pacientas turéjo
pradéti eiti jam priimtinu ir patogiu greiciu, kol nueis 2 metrus uz galinés linijos.
Laikmatis buvo jjungtas, kai pacientas kirto starto linijg ir sustabdytas, kai kir-
to galing linija. Bandymas buvo atliktas penkis kartus. I§ visy bandymy vidurkiy
buvo apskaiciuotas vidutinis tiriamojo ¢jimo greitis. Laikas buvo registruojamas
sekundémis ir konvertuojamas j metrus per sekundg (Master et al., 2021).

Mobilumo vertinimas ,,Stotis ir eiti* testu. Pradiné tiriamojo padétis — sédéti
ant kédés. Pacientas turéjo atsistoti nuo kédés, nueiti tris metrus iki pazymeétos li-
nijos, apsisukti 180 laipsniy kampu, grizti prie kédés ir atsisésti ant jos, apsisukant
180 laipsniy kampu. Bandymo metu asmuo turi avéti jprastg avalyne ir naudoti
visas judéjimo priemones, kuriy jam paprastai prireikty. Bandymas buvo atliktas
penkis kartus, 1§ visy bandymy rezultaty buvo apskai¢iuotas vidurkis. Naudojamos
kédés aukstis buvo 46 cm, o testo laikas uzfiksuotas sekundémis (Alghadir et al.,
2015).

Visi testavimai buvo atlikti du kartus: pries§ ir po intervencijy.
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Tyrimo organizavimas

Gavus LSU bioetikos leidimg tyrimui vykdyti (leidimo NR. MNL-
KIN(M)-2021-343), buvo pradétas tyrimas. Tyrimo registracijos numeris Clinical-
Trials.gov Identifier sistemoje NCT05320562. Tyrime dalyvavo vienos Lietuvos
klinikos pacientai, sergantys kelio sanario osteoartritu. Tyrimo pradzioje dalyviai
buvo supazindinami su tyrimo tikslu, eiga ir metodikomis, uztikrinamas tiriamyjy
konfidencialumas, anonimiskumas bei pasirasytas savanoriskas sutikimas daly-
vauti atlickamame tyrime.

Tiriamieji atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstyti j tris grupes po 10 zmo-
niy: kontroling, tiriamajg I ir tiriamajg I1. Tyrimo trukmé — viena savaité.

Kontrolinés grupés tiriamiesiems buvo taikomi gydomieji pratimai tris kartus
per savaitg, po 60 min. Kineziterapijos programg sudaré aktyvis judesiai gulint,
sédint, stovint, izometriniai pratimai, pratimai su pasipriesinimu, didinantys sana-
riy judesiy amplitudes, bei pratimai didinantys raumeny jéga. Visi pratimai vidu-
tiniSkai buvo kartojami po 12 karty atliekant tris serijas ir atsizvelgiant j tiriamojo
pajéguma. Pertraukos tarp serijy 10 sek.

Tiriamosios grupés I tiriamiesiems buvo taikomi tokie pat gydomieji pratimai
kaip ir kontrolinés grupés tiriamiesiems, tik dar papildomai buvo atliktas place-
bo (fiktyvus) teipavimas. Buvo uzklijuotas paprastas baltos spalvos pleistras ant
skausmingo kelio sgnario (1B pav.). Teipas laikomas septynias dienas.

1 pav. Kineziologinio teipavimo (A) ir placebo teipavimo (B) metodikos

43



Laura Zlibinaité, Ivan Bruner, Gintaré Katkuté Vilma Dudoniené

Tiriamosios grupés 1l tiriamieisems buvo taikomi tokie pat gydomieji pratimai
kaip ir kontrolinés grupés tiriamiesiems, tik dar papildomai buvo atliktas kinezio-
teipavimas, uzklijuojant mélynos spalvos ,,Theraband®* kinezioteipa, pagaminta
JAV. Teipas laikomas septynias dienas. Kinezioteipavimg atliko praktikuojantis
kineziterapeutas, turintis penkeriy mety patirtj. Buvo klijuojamos dvi Y formos
juostelés, naudojamos daugiausia limfos korekcijai bei siekiant pagerinti prieki-
niy Slaunies raumeny funkcijg (limfinés korekcijos ir raumeny korekcijos techni-
kos elementai buvo sujungti). Tada dvi I formos juostelés (75-100 proc. turimos
jtampos) buvo uzklijuotos vir§ girnelés sausgyslés ir medialiniy / Soniniy Salutiniy
rai§¢iy (1A pav.), siekiant padidinti mechanoreceptoriy stimuliacijg toje srityje, bei
pagerinti propriocepcija ir kelio stabilumg (Donec & Kubilius, 2020). Placebo gru-
péje teipavimas buvo toks pat kaip ir kinezioteipavimo, tik nenaudojant tempimo.

STATISTINE DUOMENU ANALIZE

Visiems tyrimo duomenims apdoroti ir analizuoti buvo naudojamas statistinis
duomeny analizés paketas ,,SPSS for Windows 15.0%. Atlikta statistiné duomeny
analize. Tolygis kintamieji duomenys apibtdinti vidurkiu (X) ir standartiniu nuo-
krypiu (SN). Kiekybiniy dydziy lyginimas atliktas naudojant Studento t kriterijy ir
statistinis reik§mingumas buvo parinktas p<0,05.

REZULTATAI

Tyrimo rezultatai pateikti 1 lenteléje. Tyrimo duomeny statistiné analizé paro-
deé, kad savaités trukmeés intervencijos reik§mingai sumazino tiriamyjy kelio sgna-
rio skausma ir padidino $launies raumeny jéga visose trijose grupése.

Visy trijy grupiy tiriamyjy skausmas po intervencijy vidutiniskai sumazéjo
dviem balais (p<0,05), taciau reikSmingy skirtumy tarp skirtingy tiriamyjy grupiy
nenustatyta.

Stotis ir eiti testo rezultatai po intervencijy reikSmingai pageréjo tik tiriamojoje
grupéje I (placebo) ir tiriamojoje grupéje 11 (kinezioteipavimas), taciau tarp grupiy
reik§mingy skirtumy nenustatyta.

10 metry &jimo testo laikas po intervencijy tur¢jo tendencija geréti, taciau sta-
tistiSkai reik§mingai &jimo laikas sutrumpéjo tik tiriamojoje II grupéje.

Kelio sanario judesiy amplitudé tyrimo eigoje turéjo tendencija geréti, taciau
reik§mingy skirtumy, vertinat blauzdos judesiy lenkimo amplitude, po intervenci-
jos nenustatyta. Blauzdos tiesimo amplitudé po intervencijos reikSmingai padidéjo
tik grupéje, kurioje taikytas kinezioteipavimas (1 lentelé).
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1 lentelé. Tiriamyju kelio sanario funkcijos ir funkcinio mobilumo rodikliai
pries ir po skirtingy intervencijy

Kontroliné Tiriamoji I (pla- Tiriamoji IT (kine-
cebo) zioT)
Rodikliai Pries Po Pries§ Po Pries Po
(x =SN) (x+SN) [ (x+SN) | (x£SN) |(x£SN) |(x*=SN)
Skausmas 53+14 33+1,0% [58+12 |3,7+0,6% |61+1,1 |3,9+0,9%

(balai)
Stotis ir eiti 11,3+24 94+1,6 |12,1+£22 |9,6+1,5*% |11,9+28 |9,1+1,7*
testas (s)
10 metry &jimo | 0,94 + 0,2 1,14£0,2 |091+£0,2 |1,09+0,2 |0,8+0,1 0,98 +£0,1*
testas (m/s)
Blauzdos 3,5+£0,5 4,1+£0,5* | 3,3+0,4 3,9+0,3* | 3,4+0,5 4,0+0,6*
tieséjy jéga
(balai)

Blauzdos 3,6+0,5 42+04*% |33+£04 4,1+£0,5% |3,5+£0,5 4,3+£0,6*
lenkéjy jéga
(balai)

Blauzdos 117,1+11,4 125,3+7,2 | 113,2+12,2 | 122,4+8,8 | 114,8+11,2 | 123,7+8,6
lenkimo

amplitudé (°)
Blauzdos tiesi- | -3,7£2,2 22+1,6 |-39+25 |-28+19 |-43+2 2,1+1,1*
mo amplitudé

)

* - p<0,05, lyginant pries ir po

DISKUSIJA

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti kineziologinio teipavimo poveikj
kelio sanario funkcijai ir tiriamyjy funkciniam mobilumui bei kinezioteipavimo
poveikj palyginti su placebo (fiktyviu) teipavimu.

Visose trijose grupése po septyniy dieny intervencijos nustatytas funkcijos ir
mobilumo geréjimas, tiriamieji nurod¢, kad kinezioteipavimas ir placebo teipavi-
mas palengvina lipimg laiptais, kino padéties pakeitimg kasdienés veiklos judesiy
metu, sgnariy padéties suvokima, pagerina sgnario stabiluma.

Masy tyrime dauguma tiriamyjy buvo moterys. Mokslin¢ literatiira nurodo, kad
kelio osteoartrito daznis didesnis tarp motery (Arden et al., 2018).

Teigiama (Altas, Giinay, Ozer, 2021), kad taikant kinezioteipavima, po 30 min.
statistiSkai reikSmingai pageréja raumeny jéga ir mobilumas. Autoriai (Aydogdu,
Sari, Yurdalan, & Polat, 2017) pabrézia, kad kinezioteipavimas néra pranasesnis
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uz tradiciniy gydomyjy pratimy poveikj. Misy tyrime statistiSkai reikSmingas
vienos savaités trukmés gydomyjy pratimy poveikis nustatytas tik vertinant kelio
sanario skausma ir $launies raumeny jéga. Tiriamiesiems, kuriems be pratimy dar
papildomai buvo taikomas placebo teipavimas, reik§mingai pageréjo Stotis ir eiti
testo rezultatai, tikétina dél propriocepcijos pageréjimo, o taikant kinezioteipavi-
mga reik§mingai pageré¢jo visi vertinti tiriamyjy rodikliai, i§skyrus blauzdos lenki-
mo amplitude. Todél mes negalime teigti, kad kinezioteipavimas néra veiksmin-
gas, net jei tarp grupiy nebuvo nustatytas reikSmingas skirtumas, nors Robinson
Ramirez-Vélez ir bendraautoriy (2019) atlikta metaanalizé atskleidé nejtikinamus
ir zemos kokybés jrodymus, kad kinezioteipavimas be papildomos intervencijos
veikia geriau negu placebas.

Teigiamas veiksnys, gerinantis paciento fizinj pajéguma Stotis ir eiti bei 10 me-
try éjimo testy metu, yra kelio skausmo sumazéjimas. Tiriamyjy skausmas reiks-
mingai sumaz¢jo visose trijose grupése vidutiniskai dviem balais ir galimai dél
gydomuyjy pratimy, o ne dél teipavimo, nes tarp grupiy reik§mingy skirtumy nenu-
statyta. Raumeny jéga, tikétina, didéjo dél pratimy taikymo, ne dél placebo teipa-
vimo ir kinezioteipavimo. Kyla klausimas, kodél Stotis ir eiti bei 10 metry &jimo
testy rezultatai, net vienodai sumazéjus sgnario skausmui, reik§mingai pageréjo tik
tiems tiriamiesiems, kuriems buvo taikytas kinezioteipavimas.

Tyrimais nustatyta, kad kinezioteipavimo su jtempimu taikymas néra prana-
Sesnis uz kinezioteipg be jtempimo, vertinant pacienty skausma, fizing funkcija,
judesiy amplitudes ir raumeny jégg (Pinheiro et al., 2021). Jrodymai dél edemos,
pusiausvyros ir gyvenimo kokybés vis dar riboti.

Misy tyrimo tritkumas yra tai, kad tyrimo trukmé buvo tik viena savaité. Ti-
kétina, kad norint daryti poveikj létine liga sergantiems pacientams, intervencijos
trukmé turi biiti ilgesné. Nustatyta, kad taikant kinezioteipavima OA sergantiems
pacientams, kurie penkias savaites daré¢ manksta namuose, nebuvo jokios papildo-
mos naudos (McManus, Kimmel, Holland, 2021). Atsizvelgiant j tai, kad gydymo
trukmé gali turéti jtakos kinezioteipavimo poveikiui (Ye, Jia, Jiang, Liang, & He,
2020), ateityje reikia istirti ilgalaikj elastinio teipavimo poveikj. Pratimy ir kinezi-
oteipavimo intervencijos gali trukti SesSias (Lin et al., 2020), astuonias (Danazumi,
et al., 2021) savaites arba ilgiau. Kita tyrimo silpna vieta — mazas tiriamyjy skai-
¢ius, kai sunku nustatyti reikSmingus poky¢ius.

Apibendrinat tyrimo rezultatus galima daryti iSvada, kad néra vienareikSmio
atsakymo dél kinezioteipavimo veiksmingumo, sergant kelio sgnario osteoartri-
tu. Pacientams, sergantiems kelio sgnario osteoartritu, specifinis kinezioteipavimo
taikymas pazeistam kelio sgnariui nebiitinai reiSkia didesnj funkcinj pajéguma.
Galimybe pasiekti beveik tokj pat poveikj, taikiant kinezioteipavima arba placebo
teipavima, kuris yra ne toks sudétingas, lengviau iSmokstamas, pigesnis, mazesnés
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teipo sanaudos, leisty vyresnio amziaus Zzmonéms sé¢kmingai valdyti ligos simp-
tomus.

Todél reikia atlikti tolesnius tyrimus, kad suzinotume, kiek stimuliavimas teipu
yra veiksmingas pacientams, sergantiems kelio osteoartritu, ir kiek laiko turi buti
taikomas kinezioteipavimas, kad biity pasiektas kliniskai reikSmingas funkciona-
vimo, mobilumo ir &jimo greicio pageréjimas.

ISVADOS

Visos taikytos trys intervencijos reik§Smingai sumazino tiriamyjy kelio sgnario
skausmag ir padidino Slaunies raumeny jéga, o iSskirtinai kinezioteipavimas reiks-
mingai pagerino tiriamyjy funkcinj mobiluma.

Finansavimo $altinis: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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Effect of Kinesiotaping and Sham Taping on Knee Function in Knee
Osteoarthritis. A Randomized Clinical Trial
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ABSTRACT

Background. The prevalence of knee osteoarthritis has increased significantly
and continued to increase in recent decades. Different interventions are used for
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Kinezioteipavimo ir placebo teipavimo poveikis kelio sanario funkcijai, sergant kelio sgnario
osteoartritu. Randomizuotas klinikinis tyrimas

the treatment: therapeutic exercises, kinesiotaping and placebo. The application of
these therapies remains controversial.

The aim. To determine the effect of kinesiotaping and sham taping on knee
function and patient’s functional mobility in knee osteoarthritis.

Methods. A randomized clinical trial (ClinicalTrials.gov Identifier:
NCT05320562) was performed in one of the Lithuanian clinics. Thirty patients
with osteoarthritis of the knee (age 58.1 = 3.9 years) were randomly assigned to
three groups of ten patients. Patients in the control group received therapeutic
exercises; the sham taping group received therapeutic exercise and sham taping;
and the kinesiotaping group received therapeutic exercises and kinesiotaping.

Results. Subjects’ knee pain decreased by an average of two points after the in-
terventions (p <0.05) in all three groups. Results of “Up and go” test improved si-
gnificantly in the sham taping and kinesiotaping groups. The results of the 10-me-
ter walking test improved significantly in the kinesiotaping group. Thigh muscle
strength improved after the interventions (p <0.05) in all three groups. Knee range
of motion significantly improved only in the kinesiotaping group.

Conclusions. All three interventions significantly reduced subjects’ knee pain
and increased thigh muscle strength, but kinesiotaping significantly improved su-
bjects’ functional mobility.

Keywords: knee osteoarthritis, kinesiotaping, therapeutic exercises, sham ta-

ping, pain.
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