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Santrauka

Tyrimo pagrindimas. Elektrostimuliacija yra veiksminga priemoné po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcinés

operacijos Slaunies raumeny jégai atkurti.

Tikslas. Nustatyti skirtingos lokalizacijos elektrostimuliacijos ir gydomyjy pratimy poveiki skausmui, funkcinei biklei

ir gyvenimo kokybei asmenims po priekinio kryzminio kelio rai§¢io plySimo traumos.

Metodai. Tyrime dalyvavo 29 pacientai po priekinio kryzminio rai§¢io rekonstrukcinés operacijos. Kontrolinei grupei
buvo taikomi gydomieji pratimai ir elektrostimuliacija ant keturgalvio §launies raumens, tiriamajai grupei buvo tai-
komi gydomieji pratimai ir elektrostimuliacija ant keturgalvio ir uzpakaliniy §launies raumeny. Skausmo intensyvumui
matuoti buvo naudojama Vizualiné analoginé skalé. Blauzdos tiesimo ir lenkimo amplitudé buvo iSmatuota goniomet-
ru. Blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos vertinimas buvo matuojamas manualiniu raumeny testavimo

biidu remiantis Oksfordo skale. Gyvenimo kokybés vertinimas buvo matuojamas pasitelkiant SF-36 klausimyna.

Rezultatai. Abiejose grupése reik§mingai padidéjo raumeny jéga (p < 0,05), padidéjo kelio sanario amplitudés (p <0,05),
sumazéjo skausmo intensyvumas (p < 0,05). Taciau tarp grupiy $iy rodikliy skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas.
Gyvenimo kokybé pageréjo abiejose grupése (p < 0,05), taciau tiriamosios grupés gyvenimo kokybés vertinimas buvo

didesnis (p < 0,05) nei kontrolinés.

Isvados. Gydomieji pratimai ir skirtingos lokalizacijos elektrostimuliacija reikSmingai pagerino tiriamyjy funkcing
bukle ir gyvenimo kokybe. Gyvenimo kokybés vertinimas buvo reik§mingai geresnis grupéje, kurioje elektrostimulia-

cija buvo taikyta ir priekinéje, ir uzpakalingje §launies raumeny puséje nei tik priekinéje puséje.

ReikSminiai Zodziai: kineziterapija, elektrostimuliacija, funkciné buklé, gyvenimo kokybé, priekinio kryzminio

rai$c¢io rekonstrukciné operacija

1. IVADAS

Priekinis kryzminis raistis (PKR) yra vienas i§ dviejy kryzminiy rai$¢iy, kurie padeda stabilizuoti
kelio sanarj, taciau istoriSkai viena i$§ dazniausiai pasitaikanciy kelio sgnario traumy yra PKR patempimas
arba ply$imas (Evans, Mabrouk, Nielson, 2023). Si trauma neigiamai veikia zmogaus kasdienj gyvenima
ir turi tiesioginés jtakos gyvenimo kokybei. PKR suzalojimas lemia Slaunies raumeny jégos maz¢jima,
kuris gali biiti nuo 5 iki 40 proc. (Ogrodzka-Ciechanowicz, Gtab, Slusarski, Gadek, 2021). Siekiant kuo
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veiksmingiau padéti pacientui, esminiu elementu reabilitacijoje tampa jégos atkiirimas, kuris gali lemti
spartesn] paciento grizima j aktyvia veikla po rekonstrukcinés operacijos. Vienas i§ budy, kuris padeda
grei¢iau pasveikti po PKR traumos ir atkurti jégos rodiklius yra elektrostimuliacijos taikymas. Elektros-
timuliacijos jrenginys yra pagalbinis jégos treniravimo prietaisas, kuris gerina nervy ir raumeny funkcinj
aktyvuma, tiesiogiai stimuliuoja motorinius nervus ir sukelia raumeny susitraukima, kuris ilgainiui lemia
raumeny jégos did¢jima (Cho et al., 2023). Uzpakaliniy $launies raumeny jégos trukumas gali biiti pakar-
totinio PKR plySimo rizikos veiksnys, kadangi Sie raumenys atlieka svarbig funkcijg prieSinantis prieki-
niam blauzdikaulio i$nirimui (Ebert, Edwards, Y1i, Joss, Ackland, Carey-Smith, Hewitt, 2018). Raumeny
asimetrija yra susijusi su didesne PKR transplantato plySimo ir pakartotiniy kelio sgnario traumy rizika
(Cristiani et al., 2021). Simetriskos keturgalvio raumens ir uzpakaliniy Slaunies raumeny jégos atkiirimas
laikomas svarbiausiu veiksniu po PKR rekonstrukcijos (Cristiani, Mikkelsen, Wange, Olsson, Stalman,
Engstrom, 2021). Analizuojant moksling literatiira galima pastebéti, kad yra labai daug informacijos
apie keturgalvio raumens atsistatymo svarbg ir elektrostimuliacijos taikyma, taciau taip pat yra matomas
didelis trikumas moksliniy tyrimy, kurie tirty $launies uzpakaliniy raumeny atsistatymo svarbga po PKR
rekonstrukcinés operacijos. Taigi, Sis mokslinis tyrimas siekia atliepti i svarby poreiki ir analizuoti, kaip
papildoma elektrostimuliacija ant uzpakaliniy $launies raumeny gali padéti sumazinti pusiausvyros sutri-
kima tarp skirtingy raumeny grupiy ir pagerinti sveikimo procesus po PKR rekonstrukcinés operacijos.

Tyrimo tikslas. Nustatyti skirtingos lokalizacijos elektrostimuliacijos ir gydomyjy pratimy po-
veikj skausmui, funkcinei buklei ir gyvenimo kokybei asmenims po priekinio kryzminio raiscio rekons-
trukcinés operacijos.

2. METODAI

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 29 pacientai: 29,87 + 5,46 mety amziaus, 10 motery ir 19 vyry, ku-
riems buvo atlikta priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukciné operacija. Tiriamieji atsitiktinés atrankos
biidu buvo suskirstyti i dvi grupes (skirtingos elektrostimuliacijos lokalizacijos): tiriamoji grupé (n = 15),
kuriai elektrostimuliacija taikoma ir ant keturgalvio ir papildomai ant dvigalvio Slaunies raumens ir kon-
troliné grupé (n = 14), kuriai elektrostimuliacija taikoma ant keturgalvio Slaunies raumens. Taip pat
abiejy grupiy tiriamiesiems buvo taikomi gydomieji pratimai 4 sav. Tiriamyjy jtraukimo kriterijai: po
priekinio kryzminio rai$¢io rekonstrukcijos, pirmasis reabilitacijos etapas, 18—50 mety, sutikimas daly-
vauti tyrime. Atmetimo kriterijai: sunkios gretutinés ligos, neurologiniai sutrikimai, kitos su kelio sagnariu
susijusios patologijos.

Matavimai:

Skausmo intensyvumo vertinimas. Skausmui vertinti buvo naudojama Vizualiné analoginé skalé
(VAS). VAS sudaro linija, daznai 10 cm ilgio, kurios abiejuose galuose yra zZodinés nuorodos: kair¢je
puséje — 0 reiskia ,,jokio skausmo* ir desinéje puséje — 10, kuris reiskia ,,stipriausias skausmas, kokj tik
galima jsivaizduoti* (Delamarter, Pradhan, 2007). Tiriamasis paZymi skai¢iy ant linijos, atitinkantj ver-
tinama skausmo intensyvuma.

Blauzdos tiesimo ir lenkimo judesiy amplitudziy vertinimas. Blauzdos judesiy vertinimas buvo
matuojamas goniometru (Gandbhir, Cunha, 2024). Matuojant kelio sanario amplitudes, goniometro neju-
danti asis buvo dedama prie $launikaulio, o judanti asis — prie blauzdikaulio. Matuojant blauzdos tiesimo
amplitude, paciento buvo praSoma atsigulti ant kusetés ir kiek jmanoma iki galo istiesti koja. Matuojant
blauzdos lenkimo amplitudg, paciento buvo prasoma atsigulti ant nugaros, sulenkti koja per klubo sanarj
90° kampu ir tuomet iki galo sulenkti blauzda per kelio sanarj.

Raumeny jégos vertinimas. Blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny vertinimas buvo matuo-
jamas remiantis Oksfordo skale. Oksfordo raumeny skalé — tai skaitmeniné vertinimo skalé, naudojama
raumeny susitraukimo galiai ar jégai kiekybiSkai vertinti (Ferreira et al., 2011). Testavimas yra atlieka-
mas manualiniu biidu. Raumeny jéga yra vertinama 5 baly sistemoje (0 — néra raumens susitraukimo;
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1 — palpuojama ir stebima, ar raumuo susitraukinéja, taciau judesio néra; 2 — gali atlikti aktyvy judesj
pasalinus gravitacijos jéga; 3 — gali atlikti visg aktyvy judesj nugalint gravitacijos jéga; 4 — gali atlikti
visa aktyvy judes; prie§ gravitacija ir su nedideliu pasiprieSinimu; 5 — gali atlikti visg aktyvy judesj prie§
gravitacija su dideliu pasiprieSinimu).

Gyvenimo kokybés vertinimas. Gyvenimo kokybei vertinti buvo naudojama gyvenimo kokybés
vertinimo apklausa (SF-36). Si anketa, kuria sudaro 36 klausimai yra labai populiarus jrankis gyvenimo
kokybei vertinti (Lins, Carvalho, 2016). Skal¢ apima 8 sveikatos sritis (fizinés veiklos apribojimai dél
sveikatos problemy; socialinés veiklos apribojimai dél fiziniy ar emociniy problemy; jprastos veiklos
apribojimai d¢l fiziniy sveikatos problemy; kiino skausmas; bendroji psichikos sveikata (psichologinés
kancios ir gerove); jprastos veiklos apribojimai dél emociniy problemy; gyvybingumas (energija ir nuo-
vargis); bendras sveikatos suvokimas (Lins, Carvalho, 2016). Tiriamyjy buvo prasoma uZzpildyti anketa
ir pasirinki geriausiai jy sveikatg atspindintj atsakymo variantg.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sporto universiteto biomedicinos moksliniy
tyrimy atitikties tyrimy etikai vertinimo komiteto leidimas, kurio Nr. 2024 02 19 BNL-KIN (B)-2023-665.
Tai pat visi tiriamieji uzpildé asmens sutikimo formas. Tyrimas atliktas pradinés ambulatorinés medicini-
nés reabilitacijos metu AB ,,Ortopedijos technikos®, ,,Gijos klinikose*.

Intervencijos. Abiejy grupiy tiriamiesiems buvo skirta 14 procediiry. Vienos proceduros trukme
60 min. (40 min. buvo atliekami gydomieji pratimai, o po jy atliekama 20 min. trukmés elektrostimuliaci-
ja). Gydomieji pratimai ir elektrostimuliacija buvo taikoma 4 savaites. Testavimai vyko du kartus: pirma
ir paskuting kineziterapijos dieng.

Elektrostimuliacija. Po pratimy programos, 20 min. buvo taikoma elektrostimuliacija su elek-
trostimuliacijos prietaisu ,,Chattanooga wireless pro*. Elektrodai kontrolinei grupei buvo dedami tik ant
keturgalvio Slaunies raumens, o tiriamajai grupei elektrodai buvo dedami ant keturgalvio §launies rau-
mens ir ant uzpakaliniy §launies raumeny (dvigalvio Slaunies raumens). Stimuliuojama buvo parinkus
,.Disuse athrophy* programa. Si programa turi dvi fazes: raumeny sutraukimo ir atpalaidavimo. Raumens
sutraukimo ir atpalaidavimo fazés sudarydavo vieng karta, o i§ viso programg sudarydavo 65 kartai su-
sitraukimo ir atpalaidavimo fazés. Elektrostimuliacijos metu taip pat buvo taikomi pratimai, kurie lemia
dar didesnj raumens susitraukimag. Kai elektrodai buvo uzdéti ant keturgalvio §launies raumens, tiriamie-
j1 kéleé koja 1 virSy raumens susitraukimo fazéje, o atsipalaidavimo metu ja nuleisdavo. Kai elektrodai
buvo uzdéti ant uZpakaliniy Slaunies raumeny, tiriamieji gulint ant pilvo tur¢jo lenkti blauzdg raumens
susitraukimo fazéje, o atsipalaidavimo metu jg iStiesdavo. Elektrostimuliacija buvo taikoma procediiry
pabaigoje.

Gydomieji pratimai. Gydomyjy pratimy programa sudaré mobilumg ir stabilumg lavinantys pra-
timai bei raumeny stiprinimo pratimai. Siekiant gerinti mobiluma, buvo paskiriami ekscentriniai tempi-
mo pratimai. Stabilumg lavinant buvo atlieckami pratimai ant nestabilios platformos, jvairts vaikscioji-
mai apribojant atramos plotg, tai pat buvo naudojami svarmenys ar kamuoliai pasunkinantys pratimus.
Jeégai lavinti buvo pasitelkti atviros ir uzdaros kinematinés grandinés pratimai. Pratimai buvo atlieckami
su kiino svoriu, elastinémis gumomis, svareliais ar stacionariuose jégos treniruokliuose.

Matematiné statistika. Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojama SPSS progra-
mos 24.0 versija. Kiekybiniai duomenys pateikiami kaip vidurkis (x) ir standartinis nuokrypis (m + SD).
Dél mazos tiriamyjy imties grupése (po 14—15 tiriamyjy), bei atlikus Sapiro ir Vilko testus buvo nuspres-
ta naudoti neparametrinius testus. Dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniams dydziams palyginti buvo
taikomas neparametrinis Mano ir Vitnio U testas. Kiekybiniams priklausomiems kintamiesiems taikomas
neparametrinis Vilkoksono Z testas. StatistiSkai reikSminga buvo laikoma, kai p < 0,05.

3. REZULTATAI

Tyrimo rezultaty duomenys pateikiami 1 lentel¢je. Skausmo intensyvumas reikSmingai sumazgjo,
blauzdos tiesimo ir lenkimo amplitudés, blauzdos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga reikSmingai

6



Ernestas Rutkauskas, Saulé Sipaviciené, Vilius Baikstis, Petras MikucCionis

padidéjo abiejose tiriamyjy grupése (p < 0,05), tac¢iau palyginus grupes tarpusavyje reikSmingo skirtumo
nenustatyta.

Gyvenimo kokybés rodikliai statistiskai reik§Smingai padidéjo abiejose tiriamyjy grupése (p <0,05).
Palyginus tiriamyjy grupes, tarpusavyje statistiSkai reikSmingai geresnis gyvenimo kokybés vertinimas
nustatytas tiriamojoje grupéje (p < 0,05).

1 lentelé. Tiriamuyjy stkausmo, funkcinés biiklés ir gyvenimo kokybés rodikliai pries ir po intervencijy

Rodikliai Kontroliné grupé (n = 14) Tiriamoji grupé (n = 15)
Prie$ (x + sn) Po (x £ sn) Prie§ (x £ sn) Po (x £ sn)
Skausmas (balai) 4,79 +1,12 2,21 £0 97* 4,87 +£0,92 1,80 £ 0,86%*
Blauzdos tiesimas (°) 6,43 £3,13 1,86 + 1,88%* 5,33+£2,02 1,07 £ 1,44*
Blauzdos lenkimas (°) 105,64 + 8,83 | 113,93 +£7,80* | 105,53 + 10,11 | 115,07 + 8,37*
Blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga (balai) 3,57+0,51 4+ 0* 3,53+£0,52 4+ 0%
Blauzdos lenkiamyjy raumeny jéga (balai) | 3,21 £0,43 3,79 £ 0,43* 3,20+ 0,41 4+ 0*
Gyvenimo kokybé (balai) 54,57 £19,16 | 70,62+ 17,93* | 46,55+ 14,75 | 84,87 £ 4,64*#

Pastaba. * — statistiSkai reik§mingas skirtumas po intervencijy (p < 0,05), # — statistiS8kai reik§mingas skirtumas tarp grupiy
(p <0,05).

4. DISKUSIJA

Priekinis kryZminis raiStis yra viena i§ pagrindiniy ir dazniausiai pazeidziamy struktiiry kelio
sgnaryje. Priekinio kryZminio rais¢io rekonstrukcijos operacija yra dazniausiai paskiriamas gydymas po
PKR plySimo traumos (Evans, Mabrouk, Nielson, 2023). Skausmas, sumaz¢jusi jéga ir amplitudé kelio
sgnaryje yra jprasti po PKRR, taciau be funkciniy sutrikimy trumpalaikeje ir ilgalaikéje perspektyvoje
taip pat nukencia su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (Kvist, Pettersson, 2024). PKR suzalojimas ir jo
gydymas per pastaruosius 50 mety buvo tiikstan¢iy moksliniy tyrimy objektas (Meredith et al., 2020).
Moksliniy darby bazése galime rasti daug moksliniy straipsniy, kurie tiria elektrostimuliacijos naudg
keturgalviui Slaunies raumeniui ir sgsajas su sgnario amplitude, raumeny jéga, skausmu ir gyvenimo ko-
kybe. Ta¢iau moksliniy tyrimy, kurie tirty papildoma elektrostimuliacijos taikymo naudg ant uzpakaliniy
Slaunies raumeny ir poveik] minétiems veiksniams beveik néra, todél Siuo tyrimu siekta uzpildyti Sig
spragg ir pateikti unikalius rezultatus Sioje srityje.

Skausmas kelio sanario priekyje yra dazna biiklé po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcijos
(Marques et al., 2020). Atlikto tyrimo rezultatai parodé¢ statistiSkai reikSmingg skirtumag skausmo skaléje
po kineziterapijos kartu su elektrostimuliacijos taikymu. Tiek kontrolin¢je grupéje, kurioje stimuliacija
buvo taikoma ant keturgalvio, tiek tiriamojoje grupéje, kurioje stimuliacija buvo taikoma ant keturgal-
vio ir uzpakaliniy §launies raumeny, skausmo rezultatai buvo statistiSkai reikSmingai mazesni. Lyginant
gautus rezultatus tarp grupiy mazesnis skausmas buvo pastebétas tiriamojoje grupéje, taciau tai nebuvo
statistiSkai reikSmingas rezultatas. Ediz ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo tiriamas kineziterapijos
ir elektrostimuliacijos taikymo ant keturgalvio raumens poveikis kelio sgnario skausmui mazinti. Atlikto
tyrimo rezultatai parodé panasius rezultatus kaip ir Siame straipsnyje aprasytame tyrime. Pacientams,
kuriems buvo taikoma kineziterapija ir elektrostimuliacija, nuo 7 d. iki 12 sav. po rais¢io rekonstruk-
cinés operacijos, skausmo balai buvo statistiSkai reikSmingai mazesni (Ediz, Ceylan, Tiirktas, Yanmus,
Hiz, 2011). Elektros stimuliacijos metodas gali padéti sumazinti pooperacinj skausma, suzadindamas
specifinius natiiralaus skausmo malSinimo mechanizmus (Khan et al., 2020). Tac¢iau atsizvelgiant j Siame
straipsnyje apraSyto tyrimo rezultatus galima teigti, kad papildomas uzpakaliniy Slaunies raumeny stimu-
liavimas nedaro jtakos silpnesniam sgnario skausmui.



Skirtingos lokalizacijos elektrostimuliacijos ir gydomyjy pratimy poveikis skausmui ir funkcinei buklei bei gyvenimo kokybei
asmenims po kelio sgnario priekinio kryZminio rai§¢io rekonstrukcinés operacijos

Pooperacinés reabilitacijos tikslas — pasiekti kelio sgnariy simetrija, atkiirus visiskas sgnario am-
plitudes, jégos ir stabilumo rodiklius (Shelbourne, Benner, Gray, Bauman, 2022). Atlikto tyrimo gautuo-
se rezultatuose matomas statistiskai reikSmingas judesiy amplitudziy pager¢jimas. Tiek kontrolingje, tiek
tiriamojoje grupéje rezultatai yra statistiskai reik§mingi. Siek tiek didesnis kelio sanario judesys buvo
iSmatuotas tiriamojoje grupg¢je, taciau tai nebuvo didelis skirtumas ir tarp grupiy statistiSkai reikSmingo
rezultato nebuvo pastebéta. Skowron ir kolegy atliktame tyrime buvo bandoma iSsiaiskinti, kaip elek-
trostimuliacijos taikymas veikia geresne sanario funkcija, atsizvelgiant j kelio sgnario patinima, raumeny
jéga bei judesiy amplitude. Tyréjai i§skyré dvi grupes: kontroline, kuriai buvo taikoma jprasta kinezite-
rapija be elektrostimuliacijos ir tiriamoji, kuriai buvo papildomai taikoma elektrostimuliacija ant kojos.
Atlikto tyrimo rezultatai parodé panasius rezultatus kaip ir Siame straipsnyje aprasyto tyrimo rezultatai.
Sanario patinimas, paZeistos kojos raumeny jéga bei lenkimo ir tiesimo judesiy diapazonas buvo statistis-
kai reikSmingai geresnis grupéje, kuriai buvo taikyta elektrostimuliacija (Skowron, Kociuga, Domzalski,
2020). Ankstyvosios reabilitacijos metu yra ypac svarbu atkurti kelio sgnario tiesima iki galo. Taciau atsi-
zvelgiant | Siame straipsnyje apraSyto tyrimo rezultatus, galima teigti, kad papildomas elektrostimuliaci-
jos taikymas ant uzpakaliniy §launies raumeny nebuvo naudingas, siekiant pagerinti judesio amplitudes.

Po PKRR daugiausiai yra paveikiama keturgalvio ir uzpakaliniy $launies raumeny jéga. Atlikto
tyrimo rezultatai rodo statistiSkai reikSminga kojos raumeny jégos padidéjima. Tiek kontrolinés, tiek
tiriamosios grupés keturgalvio ir uzpakaliniy $launies raumeny jégos rodikliai statistiSkai reikSmingai
pageré¢jo. Lyginant rezultatus tarp grupiy, didesnis jégos padid¢jimas matomas tiriamojoje grupéje, ta-
¢iau tai nebuvo statistiSkai reikSmingas rezultatas. Hauger ir kt. bendraautoriai atliko tyrima, kurio tikslas
buvo nustatyti, ar elektrostimuliacija, papildanti standarting kineziterapija yra pranasesné uz vien tik
standartine kineziterapija, gerinant keturgalvio raumens jéga ir fizines funkcijas po PKRR operacijos. Jy
pateikti rezultatai parodé panaSius rezultatus kaip Siame straipsnyje apraSyto tyrimo. Atliktame tyrime
buvo pastebétas statistiskai reikSmingas elektrostimuliacijos poveikis raumeny jégai (4—12 savaiciy) po
operacijos, lyginant su standartine kineziterapija be elektrostimuliacijos (Hauger et al., 2018). Suzalotos
kojos keturgalvio raumens jégos trikumas svyruoja nuo 5 proc. iki 40 proc., o uzpakaliniy Slaunies rau-
meny jégos trilkumas svyruoja nuo 9 proc. iki proc. (Thomas, Villwock, Wojtys, Palmieri-Smith, 2013).
Taigi, atsizvelgus | tyrimo rezultatus ir jvertinus elektrostimuliacijos poveiki raumeny jégai, galima teig-
ti, kad papildoma stimuliacija ant uzpakaliniy §launies raumeny nebuvo naudinga, siekiant gerinti kojos
funkcijg ir raumeny jéga.

Daugeliui pacienty po PKR rekonstrukcijos pasikeicia gyvenimo situacija dél pablogéjusios kojos
judésiy funkcijos ir tai turi jtakos su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (Méansson, Kartus, Sernert,
2011). Aptariamo tyrimo rezultatai parodé reikSmingg gyvenimo kokybés pageréejima. Tiek kontrolinés,
tiek tiriamosios grupés gyvenimo kokybés rodikliai buvo statistiSkai teigiamai reikSmingesni. Lyginant
abi grupes buvo pastebétas statistiSkai reikSmingesnis gyvenimo kokybés pageré¢jimas tiriamojoje grupé-
je, kurioje buvo taikoma papildoma elektrostimuliacija ant uzpakaliniy $launies raumeny. Manoma, kad
tai galéjo lemti elektrostimuliacijos taikymas ant uzpakaliniy raumeny grupés. Nors kiti matuoti rodikliai
(jéga, skausmas, amplitudés) statistiSkai reikSmingai nesiskyre tarp grupiy, taciau vis vien geresni rezul-
tatai buvo iSmatuoti tiriamojoje grupéje. Galima daryti prielaida, kad Sie nezymus poky¢iai gal¢jo lemti
geresnius gyvenimo kokybés rodiklius eksperimentinéje grupéje. Hammami ir kt. bendraautoriai atliko
panaSy tyrima, kuriuo sieké iSsiaiSkinti elektrostimuliacijos taikymo naudg skausmui, judesio amplitu-
dei, jégai ir gyvenimo kokybei. Buvo iSskirtos dvi grupés: kontroliné, kuriai taikoma jprasta kinezitera-
pija ir tiriamoji, kuriai buvo taikoma papildoma elektrostimuliacija. Gauti rezultatai parodé statistiskai
reik§mingg skirtuma visuose aspektuose jskaitant gyvenimo kokybe (Hammami et al., 2020). PanaSius
rezultatus gavo Skowron su bendraautoriais atliktas tyrimas, kuriame taip pat buvo vertinama gyvenimo
kokybé pasitelkiant SF-36 klausimyng ir kelio sgnario funkcija remiantis KOOS klausimynu. Rezulta-
tai parod¢ statistiskai reikSmingg gyvenimo kokybés ir kojos funkcijos pageré¢jima (Skowron, Kociuga,
Domzalski, 2020). Taigi, pacientams po PKRR operacijos ir po jos esanciy padariniy, daznai pasireiskia
fiziniy ir psichologiniy sutrikimy, turin¢iy jtakos gyvenimo kokybei (Filbay et al., 2015). Atsizvelgiant |
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Siame straipsnyje aprasyto tyrimo rezultatus ir gyvenimo kokybés rodiklius galime teigti, kad elektrosti-
muliacija prisideda prie gyvenimo kokybés geré¢jimo po PKRR operacijos.

Taigi, pagrindinis tyrimo tikslas buvo vertinti kineziterapijos ir elektrostimuliacijos taikymo nau-
da kojos funkcinei biiklei. Palyginus atlikta tyrimg ir kitus uZsienio autoriy atliktus panasius tyrimus
galime teigti, kad elektrostimuliacijos taikymas po PKRR operacijos turi teigiamg poveikj kojos funk-
cijai atkurti. Atsizvelgiant | Siame straipsnyje apraSyto tyrimo rezultatus galima teigti, kad papildomas
elektrostimuliacijos taikymas ant uZpakaliniy §launies raumeny netur¢jo reikSmingo pokyc¢io skausmui,
judesiy amplitudei ir raumeny jégai. Taciau gyvenimo kokybés rodikliai parodé geresnius rezultatus tiria-
mojoje grupéje, kurioje buvo taikoma papildoma stimuliacija ant uzpakaliniy §launies raumeny. Apiben-
drinant gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad papildomas uzpakaliniy §launies raumeny stimulia-
vimas nepadeda, siekiant atkurti sgnario funkcija, taciau gali prisidéti prie geresnés gyvenimo kokybés.

5. ISVADOS IR PERSPEKTYVOS

Gydomieji pratimai ir skirtingos lokalizacijos elektrostimuliacija reikSmingai pagerino tiriamyjy
funkcing biikle ir gyvenimo kokybg¢. Gyvenimo kokybés vertinimas buvo reik§mingai geresnis grupéje,
kurioje elektrostimuliacija buvo taikyta ir priekingje, ir uzpakalinéje Slaunies raumeny puséje nei tik
priekinéje puséje. Skirtingos lokalizacijos elektrostimuliacijos ir gydomyjy pratimy poveikis skausmo
mazinimui ir funkcinés biiklés gerinimui buvo panasus.

Autoriaus indélis: tyrimo idé¢ja, E.R., PM., V.B.; metodika, E.R., PM., V.B., S.S.; programiné¢ jranga, E.R.; patvirtinimas,
E.R., S.S., PM., VB.; formali analiz¢, E.R., PM., V.B.; i§tyrimas, E.R., PM., V.B.; i§tekliai, P.M., V.B.; duomeny tvarkymas,
E.R.; pirminés straipsnio versijos rengimas, E.R.; raSymas — perziiira ir redagavimas, E.R., S.S.; vizualizacija, E,R.; priezitira,
S.S.; projekto administravimas, E.R. Visi autoriai perskaité ir sutiko su paskelbta rankra$cio versija.

PADEKA
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Finansavimas: néra.

Informuoto asmens sutikimas: i§ visy tyrime dalyvaujanciy subjekty buvo gautas informuotas sutikimas.
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Abstract

Background. Electrical stimulation is an effective treatment for restoring muscle strength in the thigh after anterior
cruciate ligament reconstructive surgery.

The aim — To determine the effects of differently localized electrical stimulation and therapeutic exercises on pain,
functional status and quality of life in subjects after anterior cruciate ligament tear injury.

Methods. The study included 29 patients after anterior cruciate ligament reconstruction surgery. The control group
received physiotherapy and electrostimulation on the quadriceps femoris muscle, the study group received physiother-
apy and electrostimulation on the quadriceps and hamstrings muscles. The Visual Analogue Scale (VAS) was used to
measure pain intensity. The amplitude of knee extension and flexion was measured with a goniometer. The strength of
the knee extensor and flexor muscles was assessed by manual muscle testing using the Oxford scale. Quality of life was
measured using the SF-36 questionnaire.

Results. In both groups, there was a significant increase in muscle strength (p<0.05), an increase in knee joint ampli-
tude (p<0.05) and a decrease in pain intensity (p<0.05). However, the difference between groups was not statistically
significant (p>0.05). Quality of life improved in both groups (p<0.05), but the quality of life score was higher in the
study group (p<0.05).

Conclusion. Therapeutic exercises and electrostimulation of differently localized significantly improved the subjects’
functional condition and quality of life. The quality of life assessment was significantly better in the group where elec-
trostimulation was applied to both the anterior and posterior sides of the thigh muscles than to the anterior side only.

Keywords: physiotherapy; electrostimulation; functional status; quality of life; anterior cruciate ligament reconstruc-
tion surgery
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