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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Kelio osteoartrito paplitimas per pastaruosius dešimtmečius labai padidėjo 
ir toliau vis didėja. Kineziterapijoje, be gydomųjų pratimų, taikomas kinezioteipavimas ir placebo 
teipavimas. Šių gydymo būdų taikymas vis dar išlieka prieštaringas.

Tikslas – nustatyti kinezioteipavimo ir placebo teipavimo poveikį, sergančiųjų kelio sąnario os-
teoartritu, kelio sąnario funkcijai ir paciento funkciniam mobilumui. 

Metodai. Randomizuotas klinikinis tyrimas (tyrimo registracijos numeris ClinicalTrials.gov 
Identifier sistemoje NCT05320562) buvo atliktas vienoje Lietuvos klinikų. 30 sergančiųjų kelio są-
nario osteoartitu (tiriamųjų amžius 58,1 ± 3,9 metai) atsitiktinės atrankos būdu buvo suskirstyti į 
tris grupes po dešimt pacientų. Kontrolinės grupės pacientams buvo skiriami gydomieji pratimai, 
tiriamajai I – be pratimų dar ir placebo teipavimas, o tiriamajai II – be pratimų skirtas kinezioteipavi-
mas. Prieš ir po intervencijų buvo tirtas kelio sąnario skausmas, šlaunies raumenų jėga, kelio sąnario 
judesių amplitudė, tiriamųjų mobilumas 10 metrų ėjimo testu ir Stotis ir eiti testu. 

Rezultatai. Tiriamųjų kelio sąnario skausmas po intervencijų sumažėjo vidutiniškai dviem balais 
(p<0,05). Stotis ir eiti testo rezultatai reikšmingai pagerėjo tiriamojoje I ir tiriamojoje II grupėje. 
10 metrų ėjimo testo rezultatai reikšmingai pagėrėjo tik grupėje, kuriai taikytas kinezioteipavimas. 
Šlaunies raumenų jėga po intervencijų pagerėjo (p<0,05) visose trijose grupėse. Blauzdos tiesimo 
amplitudė reikšmingai pagerėjo tik grupėje, kuriai taikytas kinezioteipavimas. 

Išvados. Visos tyrimo metu taikytos trys intervencijos reikšmingai sumažino tiriamųjų kelio są-
nario skausmą ir padidino šlaunies raumenų jėgą, tačiau išskirtinai kinezioteipavimas reikšmingai 
pagerino tiriamųjų funkcinį mobilumą. 

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

ĮVADAS
Osteoartritas (OA) yra labiausiai paplitusi (Lawrence et al., 2008) degeneracinė 

sąnarių liga, pasireiškianti dėl amžinių pokyčių ir sąnario nusidėvėjimo (Chu, Mil-
lis, Olson, 2014). Manoma (Heidari, 2011), kad žmonių, sergančių simptominiu 
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kelio sąnario OA, skaičius vis didės, dėl visuomenės senėjimo ir nutukimo epi-
demijos. Kelio OA paprastai vystosi lėtai, apie 10–15 metų, ir sutrikdo kasdienę 
veiklą (Roos & Arden, 2016). Moterų sergamumo dažnis yra didesnis nei vyrų, 
ypač sulaukus 50 metų (Arden et al., 2018).

Rizikos veiksniai, susiję su kelio OA išsivystymu, yra skirstomi į modifikuoja-
mus ir nemodifikuojamus. Nemodifikuojami rizikos veiksniai – tai genetinės mu-
tacijos, galinčios sąlygoti asmens kelio OA išsivystymą, paveldimos kelio sąnario 
struktūrų anomalijos. Dažniausias modifikuojamas rizikos veiksnys yra antsvoris. 
Kaskart, kai kūno svoris padidėja 0,45 kg, spaudimas keliams padiėja 0,9–1,8 kg 
(Lespasio et al., 2017).

Yra didelio patikimumo įrodymų, kad gydomųjų pratimų programos gali su-
mažinti skausmą ir pagerinti fizinę funkciją pacientams, sergantiems kelio OA, be 
to, randama vidutinio patikimumo įrodymų apie akupunktūrą, pratimus vandeny-
je, elektroakupunktūrą, interferencinę srovę, kinezioteipavimą, manualinę terapiją, 
impulsinius elektromagnetinius laukus, Tai Chi, ultragarsą, jogą ir viso kūno vibra-
ciją (Ferreira, Duarte, Gonçalves, 2019). 

Kenzo Kaze sukurtas gydymo metodas kinezioteipavimas (KT) yra naudojamas 
kliniškai, norint kontroliuoti skausmą ir edemą bei pagerinti motorinę funkciją, 
ypač tada, kai pacientams nustatyti kaulų-raumenų sistemos sutrikimai ir traumos 
(Oktas & Vergili, 2018). Nustatyta, kad užklijavus kinezioteipą, pagerėja pacien-
tų judesių amplitudė, funkcinis pajėgumas, o kelio sąnario skausmas sumažėja ir 
išlieka 72 val. (Abolhasani et al., 2019). Tačiau lieka neaišku, ar didėjant amžiui, 
keičiantis odos struktūrai, kinezioteipavimas gali būti veiksmingai taikomas klini-
kinėje praktikoje. 

Šio tyrimo tikslas – nustatyti kinezioteipavimo ir placebo teipavimo poveikį, 
sergančiųjų kelio sąnario osteoartritu, kelio sąnario funkcijai ir paciento funkci-
niam mobilumui.

METODAI

Tiriamieji
Tyrime dalyvavo 30 sergančiųjų kelio sąnario osteoartitu: 26 moterys (87 proc.) 

ir 4 vyrai (13 proc.). Tiriamųjų amžiaus vidurkis – 58,1 ± 3,9 metai. 
Įtraukimo į tyrimą kriterijai: tiriamieji su klinikine ir radiografine kelio sąnario 

osteoartrito diagnoze, 50 metų ir vyresni pacientai, pacientai su skirtingais osteo-
artrito sunkumo laipsniais, sutikimas dalyvauti tyrime. Atmetimo kriterijai: ser-
gantieji reumatoidiniu artritu arba sisteminėmis jungiamojo audinio ligomis, kelio 
sąnario edema, atliktra chirurginė intervencija per pastaruosius 6 mėn., kelio įtvarų 
nešiojimas, odos ligos, ankstesnis bendras arba dalinis kelio sąnario endoproteza-
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vimas, tiriamojo nesugebėjimas atlikti testų, dėl fizinės būklės, onkologinės ligos, 
taikomas medikamentinis gydymas, infekcijos, anksčiau buvo taikytas kelio kine-
zioteipavimas. 

TYRIMO METODAI

Skausmo vertinimas. Tyrime buvo naudojama vizualinė analogų skalė (VAS) 
skausmo intensyvumui įvertinti. Ant 10 cm linijos pacientai turėjo nurodyti jaučia-
mo skausmo intensyvumą, lyginant su skausmo nebuvimu (0) ir pačiu didžiausiu 
skausmu (10) (Alghadir et al., 2018). 

Judesių amplitudžių matavimas. Matuojant kelio sąnario lenkimą ir tiesimą, 
buvo naudojamas goniometras. Tiriamojo pradinė padėtis – gulėti ant pilvo, o go-
niometro ašis uždedama ant lateralinio šlaunikaulio antkrumplio. Nejudanti dalis 
uždedama išilgai šlaunies šoninės vidurinės linijos, atskaitos taškas – didysis gū-
brys. Judanti dalis uždedama išilgai blauzdos vidurinės linijos, atskaitos taškas – 
šoninė kulkšnis (Epskamp et al., 2020). 

Manualinis raumenų testavimas. Tyrimo metu buvo vertinama blauzdą len-
kiančių ir tiesiančių šlaunies raumenų jėga (Cuthbert & Goodheart, 2007). Raume-
nų jėgai nustatyti, naudojama klasikinė 5 balų manualinė raumenų jėgos vertinimo 
sistema. Jei tiriamasis, dėl kokių nors priežasčių, negalėjo atlikti visos judesio am-
plitudės, tai raumenų jėgos tyrimas atliekamas galima amplitude. 

Mobilumo vertinimas 10 metrų ėjimo testu. Buvo išmatuota 10 metrų tiesi li-
nija ir pažymėta gale ir pradžioje skersinėmis juostelėmis ant grindų. Tiriamasis 
turėjo stovėti 2 metrų atstumu prieš starto liniją, po komandos pacientas turėjo 
pradėti eiti jam priimtinu ir patogiu greičiu, kol nueis 2 metrus už galinės linijos. 
Laikmatis buvo įjungtas, kai pacientas kirto starto liniją ir sustabdytas, kai kir-
to galinę liniją. Bandymas buvo atliktas penkis kartus. Iš visų bandymų vidurkių 
buvo apskaičiuotas vidutinis tiriamojo ėjimo greitis. Laikas buvo registruojamas 
sekundėmis ir konvertuojamas į metrus per sekundę (Master et al., 2021).

Mobilumo vertinimas „Stotis ir eiti“ testu. Pradinė tiriamojo padėtis – sėdėti 
ant kėdės. Pacientas turėjo atsistoti nuo kėdės, nueiti tris metrus iki pažymėtos li-
nijos, apsisukti 180 laipsnių kampu, grįžti prie kėdės ir atsisėsti ant jos, apsisukant 
180 laipsnių kampu. Bandymo metu asmuo turi avėti įprastą avalynę ir naudoti 
visas judėjimo priemones, kurių jam paprastai prireiktų. Bandymas buvo atliktas 
penkis kartus, iš visų bandymų rezultatų buvo apskaičiuotas vidurkis. Naudojamos 
kėdės aukštis buvo 46 cm, o testo laikas užfiksuotas sekundėmis (Alghadir et al., 
2015). 

Visi testavimai buvo atlikti du kartus: prieš ir po intervencijų.
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Tyrimo organizavimas
Gavus LSU bioetikos leidimą tyrimui vykdyti (leidimo NR. MNL-

KIN(M)-2021-343), buvo pradėtas tyrimas. Tyrimo registracijos numeris Clinical-
Trials.gov Identifier sistemoje NCT05320562. Tyrime dalyvavo vienos Lietuvos 
klinikos pacientai, sergantys kelio sąnario osteoartritu. Tyrimo pradžioje dalyviai 
buvo supažindinami su tyrimo tikslu, eiga ir metodikomis, užtikrinamas tiriamųjų 
konfidencialumas, anonimiškumas bei pasirašytas savanoriškas sutikimas daly-
vauti atliekamame tyrime. 

Tiriamieji atsitiktinės atrankos būdu buvo suskirstyti į tris grupes po 10 žmo-
nių: kontrolinę, tiriamąją I ir tiriamąją II. Tyrimo trukmė – viena savaitė. 

Kontrolinės grupės tiriamiesiems buvo taikomi gydomieji pratimai tris kartus 
per savaitę, po 60 min. Kineziterapijos programą sudarė aktyvūs judesiai gulint, 
sėdint, stovint, izometriniai pratimai, pratimai su pasipriešinimu, didinantys sąna-
rių judesių amplitudes, bei pratimai didinantys raumenų jėgą. Visi pratimai vidu-
tiniškai buvo kartojami po 12 kartų atliekant tris serijas ir atsižvelgiant į tiriamojo 
pajėgumą. Pertraukos tarp serijų 10 sek.

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

 

1 pav. Kineziologinio teipavimo (A) ir placebo teipavimo (B) metodikos
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Tiriamosios grupės II tiriamieisems buvo taikomi tokie pat gydomieji pratimai 
kaip ir kontrolinės grupės tiriamiesiems, tik dar papildomai buvo atliktas kinezio-
teipavimas, užklijuojant mėlynos spalvos ,,Theraband®“ kinezioteipą, pagamintą 
JAV. Teipas laikomas septynias dienas. Kinezioteipavimą atliko praktikuojantis 
kineziterapeutas, turintis penkerių metų patirtį. Buvo klijuojamos dvi Y formos 
juostelės, naudojamos daugiausia limfos korekcijai bei siekiant pagerinti prieki-
nių šlaunies raumenų funkciją (limfinės korekcijos ir raumenų korekcijos techni-
kos elementai buvo sujungti). Tada dvi I formos juostelės (75–100 proc. turimos 
įtampos) buvo užklijuotos virš girnelės sausgyslės ir medialinių / šoninių šalutinių 
raiščių (1A pav.), siekiant padidinti mechanoreceptorių stimuliaciją toje srityje, bei 
pagerinti propriocepciją ir kelio stabilumą (Donec & Kubilius, 2020). Placebo gru-
pėje teipavimas buvo toks pat kaip ir kinezioteipavimo, tik nenaudojant tempimo.

STATISTINĖ DUOMENŲ ANALIZĖ

Visiems tyrimo duomenims apdoroti ir analizuoti buvo naudojamas statistinis 
duomenų analizės paketas „SPSS for Windows 15.0“. Atlikta statistinė duomenų 
analizė. Tolygūs kintamieji duomenys apibūdinti vidurkiu (X) ir standartiniu nuo-
krypiu (SN). Kiekybinių dydžių lyginimas atliktas naudojant Studento t kriterijų ir 
statistinis reikšmingumas buvo parinktas p<0,05. 

REZULTATAI

Tyrimo rezultatai pateikti 1 lentelėje. Tyrimo duomenų statistinė analizė paro-
dė, kad savaitės trukmės intervencijos reikšmingai sumažino tiriamųjų kelio sąna-
rio skausmą ir padidino šlaunies raumenų jėgą visose trijose grupėse. 

Visų trijų grupių tiriamųjų skausmas po intervencijų vidutiniškai sumažėjo 
dviem balais (p<0,05), tačiau reikšmingų skirtumų tarp skirtingų tiriamųjų grupių 
nenustatyta. 

Stotis ir eiti testo rezultatai po intervencijų reikšmingai pagerėjo tik tiriamojoje 
grupėje I (placebo) ir tiriamojoje grupėje II (kinezioteipavimas), tačiau tarp grupių 
reikšmingų skirtumų nenustatyta.

10 metrų ėjimo testo laikas po intervencijų turėjo tendenciją gerėti, tačiau sta-
tistiškai reikšmingai ėjimo laikas sutrumpėjo tik tiriamojoje II grupėje.

Kelio sąnario judesių amplitudė tyrimo eigoje turėjo tendenciją gerėti, tačiau 
reikšmingų skirtumų, vertinat blauzdos judesių lenkimo amplitudę, po intervenci-
jos nenustatyta. Blauzdos tiesimo amplitudė po intervencijos reikšmingai padidėjo 
tik grupėje, kurioje taikytas kinezioteipavimas (1 lentelė). 
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1 lentelė. Tiriamųjų kelio sanario funkcijos ir funkcinio mobilumo rodikliai  
prieš ir po skirtingų intervencijų

Rodikliai

Kontrolinė Tiriamoji I (pla-
cebo)

Tiriamoji II (kine-
zioT)

Prieš 
(x ± SN)

Po 
(x ± SN)

Prieš 
(x ± SN)

Po 
(x ± SN)

Prieš 
(x ± SN)

Po 
(x ± SN)

Skausmas 
(balai)

5,3 ± 1,4 3,3 ± 1,0* 5,8 ± 1,2 3,7 ± 0,6* 6,1 ± 1,1 3,9 ± 0,9*

Stotis ir eiti 
testas (s)

11,3 ± 2,4 9,4 ± 1,6 12,1 ± 2,2 9,6 ± 1,5* 11,9 ± 2,8 9,1 ± 1,7*

10 metrų ėjimo 
testas (m/s)

0,94 ± 0,2 1,14 ± 0,2 0,91 ± 0,2 1,09 ± 0,2 0,8 ± 0,1 0,98 ± 0,1*

Blauzdos 
tiesėjų jėga 
(balai)

3,5 ± 0,5 4,1±0,5* 3,3±0,4 3,9±0,3* 3,4±0,5 4,0±0,6*

Blauzdos 
lenkėjų jėga 
(balai)

3,6 ± 0,5 4,2 ± 0,4* 3,3 ± 0,4 4,1 ± 0,5* 3,5 ± 0,5 4,3 ± 0,6*

Blauzdos 
lenkimo 
amplitudė (°)

117,1±11,4 125,3±7,2 113,2±12,2 122,4±8,8 114,8±11,2 123,7±8,6

Blauzdos tiesi-
mo amplitudė 
(°)

-3,7 ± 2,2 -2,2 ± 1,6 -3,9 ± 2,5 -2,8 ± 1,9 -4,3 ± 2 -2,1 ± 1,1*

* - p<0,05, lyginant prieš ir po

DISKUSIJA

Pagrindinis šio tyrimo tikslas buvo nustatyti kineziologinio teipavimo poveikį 
kelio sąnario funkcijai ir tiriamųjų funkciniam mobilumui bei kinezioteipavimo 
poveikį palyginti su placebo (fiktyviu) teipavimu.

Visose trijose grupėse po septynių dienų intervencijos nustatytas funkcijos ir 
mobilumo gerėjimas, tiriamieji nurodė, kad kinezioteipavimas ir placebo teipavi-
mas palengvina lipimą laiptais, kūno padėties pakeitimą kasdienės veiklos judesių 
metu, sąnarių padėties suvokimą, pagerina sąnario stabilumą. 

Mūsų tyrime dauguma tiriamųjų buvo moterys. Mokslinė literatūra nurodo, kad 
kelio osteoartrito dažnis didesnis tarp moterų (Arden et al., 2018). 

Teigiama (Altaş, Günay, Ozer, 2021), kad taikant kinezioteipavimą, po 30 min. 
statistiškai reikšmingai pagerėja raumenų jėga ir mobilumas. Autoriai (Aydoğdu, 
Sari, Yurdalan, & Polat, 2017) pabrėžia, kad kinezioteipavimas nėra pranašesnis 



46

Laura Žlibinaitė, Ivan Bruner, Gintarė Katkutė Vilma Dudonienė

už tradicinių gydomųjų pratimų poveikį. Mūsų tyrime statistiškai reikšmingas 
vienos savaitės trukmės gydomųjų pratimų poveikis nustatytas tik vertinant kelio 
sąnario skausmą ir šlaunies raumenų jėgą. Tiriamiesiems, kuriems be pratimų dar 
papildomai buvo taikomas placebo teipavimas, reikšmingai pagerėjo Stotis ir eiti 
testo rezultatai, tikėtina dėl propriocepcijos pagerėjimo, o taikant kinezioteipavi-
mą reikšmingai pagerėjo visi vertinti tiriamųjų rodikliai, išskyrus blauzdos lenki-
mo amplitudę. Todėl mes negalime teigti, kad kinezioteipavimas nėra veiksmin-
gas, net jei tarp grupių nebuvo nustatytas reikšmingas skirtumas, nors Robinson 
Ramírez-Vélez ir bendraautorių (2019) atlikta metaanalizė atskleidė neįtikinamus 
ir žemos kokybės įrodymus, kad kinezioteipavimas be papildomos intervencijos 
veikia geriau negu placebas. 

Teigiamas veiksnys, gerinantis paciento fizinį pajėgumą Stotis ir eiti bei 10 me-
trų ėjimo testų metu, yra kelio skausmo sumažėjimas. Tiriamųjų skausmas reikš-
mingai sumažėjo visose trijose grupėse vidutiniškai dviem balais ir galimai dėl 
gydomųjų pratimų, o ne dėl teipavimo, nes tarp grupių reikšmingų skirtumų nenu-
statyta. Raumenų jėga, tikėtina, didėjo dėl pratimų taikymo, ne dėl placebo teipa-
vimo ir kinezioteipavimo. Kyla klausimas, kodėl Stotis ir eiti bei 10 metrų ėjimo 
testų rezultatai, net vienodai sumažėjus sąnario skausmui, reikšmingai pagerėjo tik 
tiems tiriamiesiems, kuriems buvo taikytas kinezioteipavimas.  

Tyrimais nustatyta, kad kinezioteipavimo su įtempimu taikymas nėra prana-
šesnis už kinezioteipą be įtempimo, vertinant pacientų skausmą, fizinę funkciją, 
judesių amplitudes ir raumenų jėgą (Pinheiro et al., 2021). Įrodymai dėl edemos, 
pusiausvyros ir gyvenimo kokybės vis dar riboti. 

Mūsų tyrimo trūkumas yra tai, kad tyrimo trukmė buvo tik viena savaitė. Ti-
kėtina, kad norint daryti poveikį lėtine liga sergantiems pacientams, intervencijos 
trukmė turi būti ilgesnė. Nustatyta, kad taikant kinezioteipavimą OA sergantiems 
pacientams, kurie penkias savaites darė mankštą namuose, nebuvo jokios papildo-
mos naudos (McManus, Kimmel, Holland, 2021). Atsižvelgiant į tai, kad gydymo 
trukmė gali turėti įtakos kinezioteipavimo poveikiui (Ye, Jia, Jiang, Liang, & He, 
2020), ateityje reikia ištirti ilgalaikį elastinio teipavimo poveikį. Pratimų ir kinezi-
oteipavimo intervencijos gali trukti šešias (Lin et al., 2020), aštuonias (Danazumi, 
et al., 2021) savaites arba ilgiau. Kita tyrimo silpna vieta – mažas tiriamųjų skai-
čius, kai sunku nustatyti reikšmingus pokyčius. 

Apibendrinat tyrimo rezultatus galima daryti išvadą, kad nėra vienareikšmio 
atsakymo dėl kinezioteipavimo veiksmingumo, sergant kelio sąnario osteoartri-
tu. Pacientams, sergantiems kelio sąnario osteoartritu, specifinis kinezioteipavimo 
taikymas pažeistam kelio sąnariui nebūtinai reiškia didesnį funkcinį pajėgumą. 
Galimybė pasiekti beveik tokį pat poveikį, taikiant kinezioteipavimą arba placebo 
teipavimą, kuris yra ne toks sudėtingas, lengviau išmokstamas, pigesnis, mažesnės 
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teipo sąnaudos, leistų vyresnio amžiaus žmonėms sėkmingai valdyti ligos simp-
tomus. 

Todėl reikia atlikti tolesnius tyrimus, kad sužinotume, kiek stimuliavimas teipu 
yra veiksmingas pacientams, sergantiems kelio osteoartritu, ir kiek laiko turi būti 
taikomas kinezioteipavimas, kad būtų pasiektas kliniškai reikšmingas funkciona-
vimo, mobilumo ir ėjimo greičio pagerėjimas. 

IŠVADOS

Visos taikytos trys intervencijos reikšmingai sumažino tiriamųjų kelio sąnario 
skausmą ir padidino šlaunies raumenų jėgą, o išskirtinai kinezioteipavimas reikš-
mingai pagerino tiriamųjų funkcinį mobilumą. 

Finansavimo šaltinis: nėra.
Interesų atskleidimas: nėra.
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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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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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