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Vizualinio grjZtamojo rySio poveikis 45-75 mety amziaus motery kelio skausmui ir
funkcijai po kelio sanario endoprotezavimo operacijos
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Lietuvos sporto universitetas, Kaunas, Lietuva
Santrauka

Tyrimo pagrindimas. Kelio sgnario endoprotezavimo operacija yra standartinis gydymo biidas, kuris palengvina pazen-
gusio kelio sanario osteoartrito sukeltas problemas. Pooperacinés reabilitacijos programos yra itin svarbios, nes jos gali
pagerinti pacienty, kuriems atlikta endoprotezavimo operacija, kelio funkcija ir maZzinti skausma.

Tikslas. Ivertinti vizualinio griZztamojo rySio poveikj pacienty, kuriems atlikta endoprotezavimo operacija, kelio sgna-
rio funkcijai ir skausmui.

Metodai. Tyrime dalyvavo 30 motery, jaucianéiy skausma po kelio sanario endoprotezavimo operacijos. Tiriamosios
atsitiktinés atrankos btidu buvo suskirstytos j dvi grupes: tiriamajg (n = 15) ir kontroling (n = 15). Abiejy grupiy pacien-
téms skirta kasdiené 1 val. trukmés kineziterapija nuo pirmadienio iki Sestadienio. Tiriamosios grupés pacientés atliko
30 min. trukmés jprasta kineziterapija saléje: kelio judesiy amplitudés didinimo, jégos ir istvermés didinimo pratimus
bei 30 min. eisenos ir pusiausvyros lavinimo pratimus, papildytus vizualiniu griztamuoju ry$iu. Kontrolinés grupés
pacientéms skirta jprasta kineziterapija saléje 60 min. Tyrimo trukmé — 3 sav. Tyrimo metu vertintas tiriamyjy kelio
sanario skausmas, judesiy amplitudé, blauzda tiesianciy ir lenkian¢iy raumeny jéga bei kiino pusiausvyra.

Rezultatai. Abi kineziterapijos programos reikSmingai sumazino kelio sanario skausma ir pagerino kelio sanario
funkcija. Kontrolinéje grupéje skausmas sumazéjo 63,4 proc., tiriamojoje — 60,8 proc. Kelio sanario lenkimo am-
plitudé kontrolinéje grupéje pageréjo 42,9 proc., tiriamojoje — 43,4 proc., o tiesimo amplitudé kontrolingje grupéje —
88,3 proc., tiriamojoje — 92,7 proc. Blauzda tiesianciy raumeny jéga kontrolingje grupéje padidéjo 30,0 proc., tiriamo-
joje — 34,23 proc.; blauzda lenkian¢iy raumeny jéga kontrolinéje grupéje padidéjo 29,4 proc., o tiriamojoje — 34,2 proc.
Pusiausvyros ir eisenos rodikliai, vertinami pagal Tinetti skalg, kontrolingje grupéje statistiskai reikSmingai pageréjo
27,6 proc., o tiriamojoje — 45,1 proc. Nustatyta, kad po atlikty intervencijy tiriamojoje grupéje pusiausvyra ir eisena
buvo reikSmingai geresné (p < 0,05) nei kontrolinéje grupéje.

I$vada. Tiek jprasta, tiek vizualiniu grjztamuoju rysiu papildyta kineziterapija reikSmingai gerina tiriamyjy funkciona-
luma ir mazina kelio sanario skausmga. Kineziterapija su vizualiniu grjztamuoju rysiu buvo veiksmingesné nei jprasta

kineziterapija, atkuriant tiriamyjy, kurioms atlikta kelio sgnario endoprotezavimo operacija, pusiausvyra ir eisena.

Reik$miniai ZodZiai: kelio sgnario endoprotezavimas, pratimai, vizualinis grjztamasis rysys

1. IVADAS

Kelio sanario endoprotezavimo (EP) operacija yra antra dazniausiai atlickama operacija Lietuvo-
je. Po operacijos sumaz¢ja kojos raumeny jéga ir funkcionalumas, sutrinka pacienty kasdiené veikla, to-
dél kineziterapija ypac svarbi pacienty reabilitacijai (Castrodad et al., 2019). Kelio sgnario nestabilumas
po atliktos operacijos yra viena pagrindiniy pasekmiy, kuri veikia sensomotoring ir laikysenos kontrolg
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(Chaharmahali et al., 2021). Pooperaciniame reabilitacijos etape vienas i§ svarbiausiy kineziterapijos
programos elementy, siekiant atkurti propriorecepcija, yra pusiausvyros ir eisenos lavinimas (Mistry et
al., 2016; Castrodadet al., 2019; Papalia et al., 2020; Fortier et al., 2021).

Po kelio EP operacijos daznai pakinta pacienty motorinis elgesys: sumazéja zingsnio ilgis, kelio
sanario judesiy diapazonas, sutrinka pusiausvyra. Sie poky¢iai susiformuoja dar pries operacija, i§ anksto
prisitaikoma prie osteoartrito sukeliamo skausmo (Roelofsen et al., 2020; Le Rossignol et al., 2023).

Reabilitacijoje vis dazniau pritaikomos iSmaniosios technologijos, tyrimai atliekami naudojant
vizualinj grjiztamajj rySj. Tyrimy metu taikant vizualinio griztamojo rySio kineziterapijg pastebimas grei-
tesnis pacienty funkcijy atkiirimas, lyginant su jprasta kineziterapija (Marin et al., 2021). Vizualinis
griztamasis rySys dél suteikiamos informacijos realiuoju laiku leidzia lengviau ir grei¢iau atkurti tinkama
judesiy Sablong. Nustatyta, kad kineziterapijoje naudojant priemones, suteikiancias tiesioginj griStamajj
ry$j po kelio EP operacijos, pageréja kelio sanario propriorecepcija, padedanti atlikti tiek jprastas kas-
dienes, tiek fiziSkai sudétingesnes veiklas (Gianola et al., 2020). Vis tik stinga tyrimy, kuriuose biity
vertinamas kineziterapijos, papildytos vizualiniu grjztamuoju rysiu, poveikis pacienty, kuriems atlikta
kelio EP operacija, kelio sgnario skausmui ir funkcijai. Manoma, kad kineziterapija, papildyta vizualiniu
griztamuoju rysiu, yra veiksmingesné nei jprasta kineziterapija.

Tyrimo tikslas. [vertinti vizualinio grjZtamojo rySio poveikj pacienty, kuriems atlikta endoprote-
zavimo operacija, kelio sgnario funkcijai ir skausmui.

2. METODAI

Tyrimo organizavimas. Tiriamyjy jtraukimo ] tyrimg kriterijai: 45—75 mety amziaus moterys,
kurioms ne seniau nei pries 9 d. atlikta kelio sanario EP operacija, nustatyta sutrikusi kelio funkcija bei
jauciamas skausmas sgnario srityje.

Neitraukimo kriterijai: suvokimo sutrikimai, kity kojos sanariy operacijos, autoimuninés ligos.

Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto leidimas Nr. 2023 10 23
BNL-KIN (B)-2023-634. Pacientés informuotos apie vykdoma tyrimg bei galimybe jame dalyvauti. Ga-
vus zodinj sutikimg, pasirasyti pateiktos sutikimo formos ir atliktas pirmas testavimas. Testavimo metu
matuotos kelio sgnario amplitudés, skausmas, pusiausvyra ir eisena bei vertinta abiejy kojy jéga. Tiria-
mosios atsitiktiniu biidu suskirstytos j dvi grupes — kontroling ir tiriamaja.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 30 tiriamyjy — motery, kurios atsitiktiniu bidu suskirstytos i dvi

grupes. Tiriamyjy charakteristika pateikiama 1 lenteléje.

1 lentele. Tiriamuyjy charakteristika

Amzius . . Operuota koja
. ) Svoris Ugis KMI
Grupé (metai £ o ..
SN) (kg = SN) (m = SN) (kg/m? £ SN) Desine Kaire
Tiriamoji
65+8,19 | 87,5+ 10,03 1,69 + 0,05 30,7+ 3,72 9 6
(n=15)
Kontroliné
(n=15) 64+7,52 | 79,9+8,27 1,67 £ 0,04 28,7+1,76 10 5
n =

Pastaba. SN — standartinis nuokrypis; KMI — kiino masés indeksas.

Tyrimo metodai. Pateikiami taikyti tyrimo metodai:
1. Kelio sqnario judesiy amplitude, vertinama goniometru. Matuojant lenkima, tiriamosios
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prasoma atsigulti ant nugaros ir kuo labiau sulenkti koja per kelio sanarj, goniometras deda-
mas iSilgai anatomingés galtinés asies. Matuojant tiesima, pacienté guli ant nugaros visiskai is-
tiesusi kojg, goniometro centras sutampa su sgnario judesio centru, nejudancioji dalis — i8ilgai
Slaunikaulio, o judancioji — iSilgai Seivikaulio.

2. Manualinis Slaunj ir blauzdg tiesianciy ir lenkianciy raumeny jégos testavimas (pagal Oks-
fordo skalg). Tiriamiesiems paaiSkinama apie prading kiino padétj, praSoma atlikti blauzdos
lenkima ir tiesimg. Jei tiriamieji atlieka visos amplitudés judesj, suteikiamas pasiprieSinimas
lenkimui arba tiesimui. Vertinimas: 0 baly — néra raumens aktyvinimo; 5 balai — raumeny ak-
tyvavimas, nugalint pasiprie§inima, visa judesiy amplitude.

3. Tinetti pusiausvyros ir eisenos skalé. KliniSkai patvirtintas testas, naudojamas eisenos ir pu-
siausvyros geb¢jimams matuoti, kurj sudaro pusiausvyros (16 baly) ir eisenos (12 baly) skalés
(bendra suma — 28 baly) (Parveen & Noohu, 2016).

4. Anketiné apklausa. Anketinéje apklausoje surenkami pagrindiniai duomenys apie pacienta:
amzius, 0igis, svoris, operacijos atlikimo data, operuota koja (kair¢ arba deSing).

5. Skausmo vertinimas skaitmenine analogine skausmo skale (SAS). Pacienty praSoma jvertinti
skausmo lygj operuotoje srityje, remiantis deSimtbale skale: 0 — nejauciama skausmo, 10 —
nepakeliamas skausmas.

Tiek pirmas, tiek antras testavimai truko apie 30 min.

Aparatiira. Tyrime naudota vizualinio grjZztamojo rySio kompiuterin¢ jranga ,,Zebris RehaWalk*

(2016 m.). Sig reabilitacine jrangg sudaro bégimo takelis, turintis integruotg pedografine sensorine plat-
forma, ir prieSais tiriamaja pakabintas ekranas, rodantis vaizda, perkeliant]j  virtualig aplinka realiuoju
laiku.

Intervencijos. Abiejy grupiy tiriamosioms skirta 3 sav. trukmés kasdien¢ kineziterapija (6 kartus
per savait¢ po 60 min.). Vienai tiriamajai skirta 21 kineziterapijos procediira. Tiriamosios grupés paci-
entés atliko 30 min. trukmés jprasta kineziterapija saléje: kelio judesiy amplitudés didinimo, jégos ir 18-
tvermés didinimo pratimus bei 30 min. eisenos ir pusiausvyros lavinimo pratimus, papildytus vizualiniu
griztamuoju rysiu. Kontrolinés grupés pacientéms skirta jprasta kineziterapija saléje 60 min.

Matematiné statistiné analizé. Tyrimo duomenys apdoroti matematinés statistikos metodais,
naudojant kompiutering programa ,,Microsoft Excel 2020%. Statistin¢ analiz¢ atlikta, naudojant ,,SPSS
29.0* programinés jrangos paketa. Tyrimo duomenys pateikiami vidurkiais su standartiniais nuokry-
piais (SN) bei statistiniu patikimumu, skirtumai prie§ intervencija bei po jos vertinti procentais. [vertinus
skirstiniy normaluma pagal Shapiro-Wilk testa, statistinis patikimumas apskaiciuotas, taikant porinj t
testa, siekiant palyginti rezultatus prie$ ir po intervencijos, bei nepriklausomy im¢iy t testa, siekiant pa-
lyginti duomenis tarp grupiy. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

3. REZULTATAI

Kelio sgnario skausmas. Prie§ kineziterapija nenustatyti reikSmingi skirtumai tarp grupiy. Po
kineziterapijos reikSmingai sumazgjo (p < 0,05) skausmas abiejose grupése. Skausmas kontrolinéje gru-
péje sumazejo 63,4 proc., tiriamojoje — 60,8 proc. Skirtumy tarp grupiy po intervencijos nenustatyta
(2 lentelé).

Judesiy amplitudé. Pries kineziterapija nenustatyta reikSmingy skirtumy tarp grupiy. Po kinezi-
terapijos reikSmingai pageréjo (p < 0,05) kelio sgnario tiesimo ir lenkimo amplitudés abiejose grupése.
Kelio sgnario lenkimo amplitudé kontrolinéje grupéje pageréjo 42,9 proc., tiriamojoje — 43,4 proc.; tie-
simo amplitudé kontrolinéje grupéje pageréjo 88,3 proc., o tiriamojoje — 92,7 proc. Skirtumy tarp grupiy
po intervencijos nenustatyta (2 lentelé).

Raumeny jéga. Prie$ kineziterapija nenustatyta reikSmingy skirtumy tarp grupiy. Po kinezitera-
pijos reikSmingai pageréjo (p < 0,05) kelio sanarj tiesianciy ir lenkian¢iy raumeny jéga abiejose grupése.
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Blauzda tiesianciy raumeny jéga kontrolingje grupéje padidéjo 30,0 proc., o tiriamojoje — 34,23 proc.;
blauzda lenkian¢iy raumeny jéga kontrolingje grupéje padidéjo 29,4 proc., o tiriamojoje — 34,2 proc.
Skirtumy tarp grupiy po intervencijos nenustatyta (2 lentele).

Pusiausvyra ir eisena. Pries kineziterapija nenustatyta reikSmingy skirtumy tarp grupiy. Pusiaus-
vyros ir eisenos rodikliai, vertinti pagal Tinetti skale, kontrolin¢je grupéje statistiSkai reikSmingai page-
réjo 27,6 proc., o tiriamojoje — 45,1 proc. Tiriamojoje grupéje pusiausvyra ir eisena po intervencijy buvo
geresné (p < 0,05) nei kontrolingje grupéje (2 lentelé).

2 lentele. Vertinti rodikliai pries ir po kineziterapijos

. Kontroliné grupé Tiriamoji grupé P tarp
Matavimas . . .
Prie§ Po Pries Po grupiy
Skausmas (balai = SN) 5,5+0,83 2,0+0,65 4,9+ 0,59 1,9+0,46 * p>0,05
Blauzdos tiesimo ampli-
. -9,7+4,07 -1,1£239* -9,2 £4,07 -0,7+1,75 * p> 0,05
tude (° = SN)
Blauzda lenkimo ampli-
. 78,2 + 4,87 111,7+535* | 79,7+£5,62 | 1143+5,14* | p>0,05
tude (° + SN)
Blauzda lenkianciy rau-
B , 3,4+0,51 44+0,51* 3,3+0,49 4,5+0,52 * p>0,05
meny jéga (balai £ SN)
Blauzdos tiesianciy rau-
3,3+0,49 4,3+0,49 * 3,3+0,49 4,5+0,52 * p>0,05

meny jéga (balai = SN)
Tinetti skalé (balai+ SN) | 13,7+ 1,49 17,5+ 1,06 * 13,6 +1,24 19,7+2,18* | p<0,05

4. DISKUSIJA

Pagrindinis tyrimo tikslas — jvertinti vizualinio grjztamojo rySio poveikj pacienty, kuriems atlikta
kelio EP operacija, kelio sanario funkcijai ir skausmui. Nustatyta, kad taikant kineziterapijos programa,
papildyta vizualiniu grjztamuoju ryS$iu, pacientams, kuriems atlikta kelio EP operacija, reikSmingai page-
réjo pusiausvyra bei eisena, lyginant su pacientais, kuriems skirta tik kineziterapija sal¢je. Gianola ir ben-
draautoriai (2020) nustaté, kad pacienty, kuriems atlikta kelio EP operacija, kelio skausmui mazinti bei
amplitudei didinti ankstyva reabilitacija, taikant vizualinio grjZztamojo rySio priemones, néra pranasesné
uz jprastg kineziterapijga. Fuchs ir bendraautoriy (2022) teigimu, kineziterapija, papildyta vizualiniu grjz-
tamuoju rysiu, taikoma pooperaciniu laikotarpiu, mazina skausma. Sie rezultatai sutampa su straipsnyje
apraSyto tyrimo duomenimis — tiriamosios ir kontrolinés grupés skausmo ir amplitudés vertinimo rezul-
tatai tarp grupiy reikSmingai nesiskiria. Siekdami paaiskinti §§ mechanizma, Lin ir bendraautoriai (2019)
atliko tyrima, kurio metu nustate, kad vizualinio grjztamojo rySio sukeltas iSsiblaSkymas, autonominés
sistemos bei emocijy reguliavimas limbin¢je sistemoje ir hipokampe patvirtina hipoteze, kad padidéjo
pacienty, kurie lanké kineziterapija, papildytg griztamojo rysio priemonémis, skausmo tolerancija, lygi-
nant su kineziterapija saléje.

Vertinant raumeny jéga, tyrime nenustatyta reikSmingo jégos rodikliy poky¢€io tarp kontrolinés
ir tiriamosios grupiy. Gauti rezultatai sutampa su Pournajaf ir bendraautoriy (2022) atlikto tyrimo duo-
menimis. Mokslininkai nustaté, jog tiriamosios bei kontrolinés grupés asmeny, kuriems atlikta kelio EP
operacija, reabilitacija, papildyta vizualiniu grjiZtamuoju rySiu, ir jprasta kineziterapija, nedaré reikSmin-
gos jtakos raumeny jégai tarp grupiy. Galima teigti, kad vizualinis griztamasis rySys neturi reikSmingo
poveikio jégos didinimui.

Propriocepcija reiskia gebéjima pajusti sgnario padét] erdveje, todel tai siejama su geresniais
eisenos bei pusiausvyros rodikliais (Xue et al., 2022). Gianola ir bendrautoriy (2020) atliktame tyrime
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irodyta, kad vizualiniu griztamuoju rySiu grista reabilitacija padidina kelio sanario propriocepcija, o tai
sutampa su straipsnyje apraSyto tyrimo rezultatais — po intervencijos stebimas reikSmingas pusiausvyros
bei eisenos pageréjimas tiriamojoje grupéje, lyginant su kontroline grupe. Visa tai lemia somatosenso-
ring aktyvacija, reikalinga norint teisingai atlikti kasdien¢ veikla, stovint ir atliekant sudétingesn¢ fizing
veikla (pvz., vaik$¢iojant, bégiojant, métant kamuolj ir vaikS¢iojant nestabiliais pavirsiais).

Vizualinis grjztamasis rySys leidzia pacientui tiesiogiai pritaikyti savo laikyseng ir judesius bei
skatina iSlaikyti aukstg koncentracijos ir motyvacijos lygj, kad bty pasiektas tikslas. Be to, gali biiti
naudingas ir virtualiosios realybés Zaidimo veiksnys. Lee ir bendraautoriai (2016) jrodé, kad pusiausvy-
ra tarp uzduoties sunkumo ir asmeniniy jgiidziy lygio yra butina salyga, jog virtuali realybé (vizualinis
griztamasis rySys) galéty biiti taikomas po kelio operacijy (ne vien tik kelio endoprotezavimo). Belchior
ir bendraautoriai (2012) teigia, kad vyresnio amZziaus suaugusiyjy jsitraukimas j virtualiosios realybés
zaidimus yra geresnis, kai sunkumo lygis pritaikomas prie jy jgiidziy lygio. Straipsnyje aprasytame tyri-
me kiekvienos kineziterapijos, papildytos vizualiniu griztamuoju rysiu, sudétingumo lygi koregavo tyre-
jas, o tai leido i$laikyti pusiausvyrg tarp paciento pastangy ir Zaidimo rezultaty. Pabréztina, jog paciento
motyvacija arba pasitenkinimas Siame tyrime nebuvo vertinamas. Remiantis gautais rezultatais, galima
teigti, kad kineziterapija, papildyta vizualiniu grjztamuoju rySiu, yra veiksminga ir interaktyvi priemong,
padedanti lavinti pacienty pusiausvyrg bei eiseng ir tinkama taikyti reabilitacijoje.

5. ISVADOS

Vizualinis griztamasis rySys reikSmingai pagerino pacienty, kuriems atlikta kelio EP operacija,
eiseng bei pusiausvyra, lyginant su jprasta kineziterapijos programa. Abi kineziterapijos programos su-
mazino pacienciy jauc¢iama skausmg ir pagerino kelio sanario funkcija: padidino lenkimo amplitude bei
blauzda lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny jéga.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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Vizualinio grjztamojo rysio poveikis 45-75 mety amziaus motery kelio skausmui ir funkcijai po kelio sgnario endoprotezavimo
operacijos

The Effect of Visual Feedback on Knee Pain and Function in Women Aged 45-75
Following Total Knee Arthroplasty

Sandra Baltramonaityté, Anelé Katiné

Lithuanian Sports University, Kaunas, Lithuania
Abstract

Background. Knee replacement surgery is a standard treatment that relieves the problems caused by advanced knee
osteoarthritis. Postoperative rehabilitation programs are extremely important because they can improve knee function
and reduce pain in patients after EP surgery.

Aim. To assess the effect of visual feedback on knee joint function and pain in patients who underwent arthroplasty.

Methods. The study involved 30 women experiencing pain after knee replacement surgery. Subjects were randomly
divided into two groups: experimental (n = 15) and control (n = 15). Patients in both groups received one hour of phys-
ical therapy every day from Monday to Saturday. The patients of the study group performed 30 minutes of conventional
physiotherapy in the hall, which includes exercises for increasing the range of motion of the knee, increasing strength
and endurance, and 30 minutes of gait and balance training supplemented with visual feedback. The patients in the
control group received regular physiotherapy in the hall lasting 60 minutes. The duration of the study is three weeks.
Knee joint pain, range of motion, leg extensor and flexor muscle strength, and body balance were evaluated.

Results. Both physical therapy programs significantly reduced knee pain and improved knee function. The control
group’s pain decreased by 63.4 percent, while the experimental group’s pain decreased by 60.8 percent. The knee
joint flexion amplitude improved by 42.9 percent in the control group and 43.4 percent in the experimental group.
The improvement in the knee joint flexion amplitude was 88.3 percent in the control group and 92.7 percent in the
experimental group. In the control group, the strength of the calf extensor muscles increased by 30.0 percent, and in
the experimental group, it increased by 34.23 percent. The strength of the calf flexor muscles increased by 29.4 percent
in the control group and 34.2 percent in the study group. Balance and gait indicators, according to the Tinetti scale,
improved statistically significantly in the control group by 27.6 percent, and in the study group by 45.1 percent. In the
study group, only balance and gait were better after the interventions (p<<0.05) than in the control group.

Conclusions. Both interventions: conventional physical therapy and supplemented with visual feedback significantly
improved the subjects’ functionality and reduced knee pain. Physiotherapy with visual feedback was more effective
than conventional physiotherapy in recovering balance and gait in subjects after knee arthroplasty.

Keywords: knee arthroplasty, exercises, visual feedback
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