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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Kelio sanario endoprotezavimo operacija susijusi su ilgalaike keturgalvio
Slaunies raumens disfunkcija. Dél §io raumens silpnumo sumazéja €jimo greitis, biina sunku atsistoti
nuo kédés, lipti laiptais, pablogéja pusiausvyra ir didéja rizika nugrititi. Pastaruoju metu aktyviai
domimasi veiksmingiausiomis keturgalvio §launies raumens funkcijy atkiirimo priemonémis, taciau
duomenys apie jvairiy kineziterapijos metody poveikj yra nevienareikSmiski.

Tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti mokslinius straipsnius, nagrinéjanéius asmenims po kelio sana-
rio endoprotezavimo taikomus keturgalvio $launies raumens jégos lavinimo metodus.

Metodai. Atrinkta ir iSanalizuota 14 straipsniy angly kalba, publikuoty 20062016 metais ir ati-
tinkanciy Siuos kriterijus: tiriamieji — asmenys, kuriems atliktas pilnas kelio sanario endoprotezavi-
mas dél kelio sanario osteoartrozés, atliktas klinikinis tyrimas, kurio metu taikyti skirtingi kinezite-
rapijos metodai ir vertinta keturgalvio $launies raumens jéga.

Rezultatai. Analizuotoje literattiroje i§ viso buvo tirta 1011 asmeny po kelio sgnario endoprote-
zavimo operacijos. Vertintas didinamo intensyvumo jégos pratimy, kineziterapijos vandenyje, jégos
pratimy naudojant vibracing plokste, raumeny elektrinés stimuliacijos, prieSoperacinés kinezitera-
pijos, iprastos kineziterapijos ir telereabilitacijos poveikis asmenims, kuriems atliktas kelio sanario
endoprotezavimas. Nustatyta, kad naudojant jvairius kineziterapijos metodus statistiskai reikSmingai
padid¢ja keturgalvio Slaunies raumens jéga ir pager¢ja funkciné biikle, taciau veiksmingiausi meto-
dai neaiskis, tyrimy duomenys nevienareiksmiski.

Isvados. Asmeny, kuriems atliktas kelio sanario endoprotezavimas, raumeny jégos didinimui
naudojami jvairs kineziterapijos metodai: prieSoperaciné kineziterapija, pratimai jveikiant pasiprie-
§inima, kineziterapija vandenyje, viso kiino vibracija, raumeny elektriné stimuliacija. Asmenims,
kuriems atliktas kelio sgnario endoprotezavimas, telereabilitacija yra tokia pat veiksminga, kaip ir
Iprasta reabilitacija. Triksta moksliniy tyrimy, kurie paneigty ar patvirtinty reciau naudojamy kine-
ziterapijos metody pranasumg prie§ jprastg kineziterapija ir jy naudojimo rekomendacijy asmenims
po kelio sanario endoprotezavimo.

RaktazZodziai: kelio sanario endoprotezavimas, kineziterapija, keturgalvis §launies raumuo, rau-
meny jéga.

IVADAS

Kelio sgnario endoprotezavimas yra viena dazniausiai atliekamy ortopediniy
operacijy. Lietuvoje 2015 metais atliktos 2225 pirminés kelio sanario endopro-
tezavimo operacijos, ir Sie mastai kasmet didéja (Valstybiné ligoniy kasa, 2016).
Dazniausia kelio sgnario endoprotezavimo priezastis — kelio sgnario osteoartrozé
(Carr et al., 2012). Si liga apibiidinama kaip dél mechaniniy, genetiniy, hormoni-
niy ir metaboliniy priezasciy atsirandantis sanario kremzlés pazeidimas (Camanho
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et al., 2011). Kai konservatyvus gydymas nebegali sumazinti gonartrozés ar kity
ligy sukelto kelio sgnario skausmo ir pagerinti ligoniy funkcinés biuklés, svarstoma
apie endoprotezavimo operacija (Carr et al., 2012).

Siekiant geriausiy gydymo rezultaty, po endoprotezavimo operacijos taikoma
reabilitacija, kurios metu labai svarbi kineziterapija (Turner, 2011). Pagrindiniai
kineziterapijos tikslai yra mazinti ligoniy, kuriems atliktas kelio sgnario endopro-
tezavimas, kelio sgnario skausmo intensyvuma, kontroliuoti tinima, didinti judesiy
amplitudg, raumeny jéga ir funkcinj judamuma (Meier et al., 2008).

Kelio sanario endoprotezavimas yra susij¢s su ilgalaike keturgalvio Slaunies
raumens disfunkcija. Pra¢jus metams po operacijos, 50 procenty asmeny keturgal-
vio §launies jéga vis dar biina maZesné negu prie§ endoprotezavima. Sio raumens
silpnumas yra susijes su mazesniu ¢jimo greiciu, sunkesniu atsistojimu nuo kédes,
lipimu laiptais, prastesne pusiausvyra ir padidéjusia rizika nugriiiti (Thomas, Ste-
vens-Lapsley, 2012). Net ty asmeny, kuriy funkciné buklé vertinama kaip gera,
kelio sgnario judesio stereotipas sagitalinéje plokStumoje skiriasi nuo tokio pat
amziaus asmeny, kuriems kelio sanario endoprotezavimas neatliktas. Dauguma li-
goniy, kuriems pakeistas kelio sanarys, vaik$¢iodami ar lipdami laiptais pasilenkia
pirmyn per liemenj ir taip kompensuoja sumazéjusig keturgalvio Slaunies raumens
jéga (Fenner et al., 2014). Siekiant sumazinti keturgalvio §launies raumens funk-
cijos pakitimus, naudojamos maziausiai invazinés operacijos metodikos, taikomos
jvairios reabilitacijos priemonés. Ligoniy, kuriems atliktas kelio sgnario endoprote-
zavimas, kineziterapijos programa jprastai sudaro aktyvis ir pasyvis judesiy ampli-
tudés pratimai, mazo intensyvumo pratimai jveikiant pasiprieSinima, tempimo pra-
timai, funkciniy judesiy mokymas, eisenos, lipimo laiptais lavinimas. Nors jprasta
kineziterapija teigiamai veikia asmeny, kuriems pakeistas kelio sanarys, judéjimo
funkcija, tyréjai domisi reciau naudojamy metody veiksmingumu — telereabilitaci-
ja, prieSoperacine kineziterapija, raumeny elektrine stimuliacija, jvairaus intensy-
vumo jégos pratimais (Thomas, Stevens-Lapsley, 2012).

Tyrimo tikslas — apzvelgti ir iSanalizuoti mokslinius straipsnius, nagrinéjan-
¢ius asmenims po kelio sanario endoprotezavimo taikomus keturgalvio $launies
raumens jégos lavinimo metodus.

METODAI

Moksliniy straipsniy, publikuoty 2006-2016 metais, paieska ,,PubMed* duo-
meny bazéje. Vartoti raktazodziai: kineziterapija, keturgalvio Slaunies raumens
jéga, kelio sqnario endoprotezavimas. Atrinkty straipsniy schema pavaizduota pir-
mame paveiksle.
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Keturgalvio Slaunies raumens jégos lavinimo metody taikymas asmenims po kelio sanario
endoprotezavimo

Moksliniai straipsniai jtraukti j sisteming literatliros apzvalga remiantis Siais
kriterijais:

1.

Tiriamieji — asmenys, kuriems atliktas pilnas kelio sanario endoprotezavi-
mas dél kelio sgnario osteoartrozes.

Atliktas klinikinis tyrimas, kurio metu taikyti jvairts kineziterapijos meto-
dai ir vertintas jy poveikis asmeny, kuriems atliktas kelio sanario endopro-
tezavimas, keturgalvio §launies raumens jégai. Kai kuriais tyrimais papil-
domai vertinta tiriamyjy gyvenimo kokybé, funkciné biiklé, kelio sanario
judesiy amplitude, tinimas, skausmo intensyvumas.

Keturgalvio Slaunies raumens jégos rodikliai (maksimalioji jéga, jégos
momentas, galia) buvo matuojami atlickant izometrinj raumens susitrau-
kima, naudojant rankinj dinamometrg ar izokinetinj dinamometra. Tiria-
myjy padétis atliekant testavimg — sédima, $launis lenkiama — 80° kampu,
blauzda — 60°.

Maziausia tyrimo trukmé — dvi savaités.

Visateksciai straipsniai angly kalba.

\
Rasta straipsniu Straipsniai, nejtraukti dél iy priezaséiu:
(n=50) 1. ApZvalginiai straipsniai.
~/ 2. Tyrimuose nevertinta keturgalvio
Slaunies raumens jéga.
. . 3. Atveju analizés.
Atrinkta straipsniu 4. Tyrimu protokolai.
(n=14) . ’
P

1 pav. Tyrimui atrinkty moksliniy straipsniu schema

TYRIMO REZULTATAI

Analizuotoje literatiiroje i§ viso buvo tirta 1011 asmeny, kuriems atliktas kelio
sanario endoprotezavimas ir taikyta kineziterapija. Tirta 61% motery ir 39% vyry.
Tiriamyjy amzius — 50-85 metai. Visi 14 straipsniy pagal taikytus kineziterapijos
metodus buvo suskirstyti | penkias grupes. Informacija apie tyrimy metu taikytus
kineziterapijos metodus pateikiama pirmoje lenteléje.
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1 lentelé. Straipsniy kategorijos pagal taikytus kineziterapijos metodus

K (n=29): funkciné
kineziterapija.

Straips-
Kategoriia Kineziterapijos Trukmé niy
gory pradzia kiekis
(%)
Pratimai jveikiant pasiprieS§inima
T (n =40): didinamo intensy-
Jakobsen vumo raumeny jégos pratimai ir | 23 dienos po
. .. .. . 7 sav.
etal., 2014 |jprasta kineziterapija. operacijos
K (n=39): jprasta kineziterapija. 14
Bade, T (n = 8): didelio intensyvumo
Stevens- . . Po gydymo
jégos pratimai. : 12 sav.
Lapsley, o L . stacionare
2011 K (n = 8): iprasta kineziterapija.
Kineziterapija vandenyje
Visoms grupés taikyta jprasta
kineziterapija tris dienas po
operacijos.
K (n =20): 2 kineziterapijos
procediros saléje per diena.
Rahmann T (n - 2.1.): per dlen_q V1en?1' kl._ ISkart po .
neziterapijos procedira saléje ir . 14 dieny
et al., 2009 . - . operacijos
viena procediira vandenyje létu
tempu.
T2 (n=24): per dieng viena ki- 14
neziterapijos procedira saléje ir
viena procediira vandenyje greitu
tempu.
T (n = 26): didinamo intensyvu-
Valtonen mo pratimai ;\{elklant pasipriesi- Vldut'lmska1
etal.20l0 |Dima vandenyje. 10 mén. po 12 sav.
? K (n = 24): kineziterapija operacijos
netaikyta.
Pratimai jveikiant pasiprieSinimg ant vibracinés plokstés
T (n = 8): statiniai ir dinaminiai
Johnson ]eg0§ pratlmal ant vibracinés 3-6 sav. po
etal., 2010 ploksiés. operacijos 4 sav.
v K (n = 8): didinamo intensyvumo
jégos pratimai.
T (n = 26): izokinetiniai stimimo
T ot N S PO R
etal., 2015 Y I3 operacijos '
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Keturgalvio Slaunies raumens jégos lavinimo metody taikymas asmenims po kelio sanario

endoprotezavimo
Straips-
. Kineziterapijos . niy
Kategorija pradzia Trukmé Kiekis
(%)
Raumeny elektriné stimuliacija
Kineziterapija —
pirma diena
Stevens- T (n=31): jprasta kineziterapija |po operacijos,
Lapsley ir keturgalvio $launies raumens | raumeny 8 sav.
etal., 2012 a | elektriné stimuliacija. elektriné
K (n=25): jprasta kineziterapija. |stimuliacija —
antra diena po
operacijos.
T1 (n = 68): didinamo intensy- 14
vumo pratimai jveikiant pasi-
priesinimg ir keturgalvio Slaunies
raumens elektriné stimuliacija.
Petterson T2 (n= 81): didinamo inteniyvu— 34 sav- PO 6 sav.
etal., 2009 AT ... |operacijos
mo pratimai jveikiant pasipriesi-
nima.
K (n =41): kineziterapija netai-
kyta.
PrieSoperaciné Kkineziterapija
T (n = 11): kojy raumeny jégos
McKay didinimo pratimai. 6 sav. pries 12 sav
etal.,,2012 |K (n=11): ranky raumeny jégos |operacija ’
didinimo pratimai.
T (n = 26): prieSoperaciné
Topp kineziterapija. 4 sav. pries$ 7 sav
etal., 2009 | K (n=28): kineziterapija prie$ operacija '
operacija netaikyta.
T (n =9): keturgalvio §launies 29
Walls ragrtlens elelitriné stimuliacija 6 sav. prics b
pries operacija. ” sav.
ctal, 2010 T (n = 5): kineziterapija pries operacya
operacija netaikyta.
T (n=11): didelio intensyvumo
Leeuwen koj 4 rau.menqj égos lavinimo 6 sav. pries
pratimai K (n = 12): . 12 sav.
etal., 2014 . S . operacija
kineziterapija pries operacija
netaikyta.

41




Toma Petkuté, Eglé Lendraitiené

Straips-
Kategorija Kineziterapijos Trukmé niy
pradzia kiekis
()
Telereabilitacija
T (n = 104): interaktyvi virtualios
Piqueras reabilitacijos sistema. Po gydymo > mén
etal.,2013 |K (n=101): ambulatoriné stacionare '
kineziterapija. 14
T(n = 90): telereabilitacija.
Moftet et al., | K(n = 91): kineziterapija Po gydymo 7 sav
2015 kineziterapeutui lankant tiriamajj |stacionare '
namuose.

Ligoniams po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos dazniausiai taikomi
mazo intensyvumo jégos pratimai, nors daugéja jrodymy, kad geresniy rezulta-
ty pasiekiama naudojant didelio intensyvumo fizinj kravj (Jakobsen et al., 2014).
M. J. Brade ir J. E. Stevens-Lapsley 2011 metais atliko tyrima, kurio tikslas buvo
palyginti didelio ir mazo intensyvumo jégos pratimy poveikj asmeny, kuriems at-
liktas kelio sgnario endoprotezavimas, fizinei biiklei. Tiriamojoje ir kontrolingje
grupése buvo po astuonis asmenis. Pagal tiriamyjy amziy bei lytj jos buvo homo-
geniskos. Kineziterapija taikyta du, tris kartus per savaite 12 savai¢iy. IStyrimas
atliktas pries operacija ir po 3.5, 6,5, 12, 26 bei 52 savaiciy. Vertintas skausmo in-
tensyvumas, kelio sanario judesiy amplitudé, funkciné buklé, keturgalvio §launies
raumens jéga ir aktyvacija. ISanalizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kad abiejy
grupiy kelio sgnario judesiy amplitudé¢ ir keturgalvio §launies raumens aktyvacija
statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Po 3,5 ir 12 savaiciy tiriamosios grupés ligoniy
funkciné buklé ir keturgalvio Slaunies raumens jéga buvo didesné nei kontrolinés
grupés. Praéjus 52 savaitéms po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos tiria-
mosios grupés ligoniy funkciné biiklé vis dar buvo geresné, o keturgalvio §launies
raumens jéga didesné nei kontrolinés. Atliekant tyrima nepastebéta jokiy Salutiniy
didelio intensyvumo kineziterapijos programos poveikio reiSkiniy, todél straipsnio
autoriai teigia, kad siekiant pagerinti asmeny, kuriems atliktas kelio sanario endo-
protezavimas, funkcine biikle ir sustiprinti keturgalvij §launies raumenj tikslinga
taikyti jégos pratimus didinamu intensyvumu.

T. L. Jakobsen’as su bendraautoriais (2014) klinikiniu atsitiktiniy im¢iy tyrimu
vertino progresuojancio intensyvumo jégos lavinimo pratimy poveikj asmeny, ku-
riems atliktas kelio sgnario endoprotezavimas, funkcinei biiklei. Buvo tiriami 82
ligoniai, suskirstyti j dvi grupes: tiriamajai grupei po operacijos septynias savaites
taikyta jprasta kineziterapija ir didinamo intensyvumo jégos lavinimas, kontro-
linei — tik jprasta kineziterapija. IStyrimas atliktas pries§ operacija, pra¢jus 4, 8 ir 26
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Keturgalvio Slaunies raumens jégos lavinimo metody taikymas asmenims po kelio sanario
endoprotezavimo
savaitéms po jos. Atliktas ,,Se§iy minuéiy ¢jimo testas®, vertinta kojy raumeny jéga
ir galia, kelio sanario apimtis, judesiy amplitudé, skausmo intensyvumas, ligonio
suvokiama negalia ir gyvenimo kokybé. Priesingai nei M. J. Brade ir J. E. Stevens-
Lapsley (2011) tyrimo, §ios studijos metu rezultatai tarp grupiy statistiSkai reiks-
mingai nesiskyré. Be to, né vienos grupés tiriamyjy keturgalvio $launies raumens
jéga nepasieke to lygio, kuris buvo pries endoprotezavimo operacija.

Jégos lavinimo pratimai atliekami ne tik palatoje ar kineziterapijos sal¢je, bet
ir baseine (Rahmann et al., 2009). A. Valtonen’as ir kiti 2010 metais vertino pra-
timy jveikiant pasiprieSinima, atlickamy vandenyje, poveikj judamumui, §launies
raumeny galiai ir skerspjivio plotui. Penkiasdesimciai asmeny, praé¢jus 4—18 mé-
nesiams po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos, taikyta kineziterapija van-
denyje (n = 25) arba kineziterapija netaikyta (n = 24). Programa tgsési 12 savaiciy.
Tyrimo pabaigoje asmeny, kuriems buvo taikyta kineziterapija vandenyje, jprastas
¢jimo greitis padidéjo 9%, o lipimo laiptais aukStyn trukmé sumazéjo 15%. WO-
MAC rezultatai tarp grupiy nesiskyré. Tiriamosios grupés ligoniy operuotos kojos
keturgalvio §launies raumens galia padidéjo 32%, neoperuotos — 10%, operuotos
kojos raumens skerspjtivio plotis padidéjo 3%, neoperuotos — 2%. Asmeny, ku-
riems taikyta kineziterapija vandenyje, iStyrimo rezultatai buvo statistiskai reiks-
mingai geresni nei ty, kuriems kineziterapija taikyta nebuvo.

A. E. Rahmann’as ir kolegos 2009 metais vertino kineziterapijos vandenyje po-
veikj asmenims, kuriems atliktas kelio ar klubo sgnario endoprotezavimas. I$ viso
buvo tirti 65 ligoniai. Pirmas tris dienas po operacijos visiems tiriamiesiems taikyta
kineziterapija palatoje. Nuo ketvirtos dienos pirmai grupei buvo taikoma kinezite-
rapija vandenyje létu tempu (50—58 metronomo diiziai per sekunde), antrai — kine-
ziterapija vandenyje greitu tempu (80—88 metronomo diiziai per sekunde), kon-
trolinei grupei — kineziterapija sal¢je. Po 14 dieny ¢jimo greitis, funkciné bukle,
keturgalvio ir uZpakaliniy Slaunies raumeny jéga grupése statistiskai reikSmingai
nesiskyre, bet nustatyta, kad ty tiriamyjy, kuriems taikyti pratimai vandenyje grei-
tu tempu, Slaunies atitraukiamieji raumenys buvo stipresni negu kity dviejy grupiy
tiriamyjy. Tyrimo metu nepasireiské joks Salutinis poveikis, todél kineziterapija
vandenyje gali biiti pradéta taikyti ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.

Didéjant viso kiino vibracijos populiarumui, §is metodas pradétas taikyti ir as-
menims po kelio sgnario endoprotezavimo. ISanalizuoti du tyrimai, kuriy metu
buvo vertinama, ar vibraciné ploksté papildomai teigiamai veikia §ig populiacija.
A. Johnson’as su kolegomis 2010 metais naudojo viso kiino vibracijos plokste
atliekant pasiprieSinimo pratimus i§ stovimos padéties ir vertino, ar Sis metodas
yra veiksmingesnis uz didinamo intensyvumo jégos pratimus be vibracijos. Pra-
dedant tyrima, buvo pra¢jusios 3—6 savaités po operacijos. Abiem grupéms (po 8
tiriamuosius) kineziterapija taikyta keturias savaites. Visy tiriamyjy keturgalvio
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Slaunies raumens jéga, ,,Stotis ir eiti testo rezultatai tyrimo pabaigoje buvo geres-
ni nei pradzioje. Naudojant vibracing plokste, keturgalvio Slaunies raumens jéga
per keturias savaites padid¢jo 84,3%, nenaudojant — 77,3%. ,,Stotis ir eiti* testo
rezultatai tirilamojoje grupéje pageréjo 31%, kontrolingje — 32%, taciau statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Neigiamas jégos pratimy Salutinis
poveikis nepastebétas né vienoje grupg¢je.

B. Walter’as ir bendraautoriai 2015 metais atlikdami tyrimg taip pat naudojo
vibracing plokste, ta¢iau buvo taikyti stimimo kojomis pratimai, o ne pratimai sto-
vint. Pra¢jus 6 savaitéms po endoprotezavimo operacijos, 55 ligoniai buvo suskirs-
tyti | dvi grupes. Tiriamajai grupei (n = 26) taikyta 15 min. trukmés izokinetiniai
stimimo koja pratimai, naudojant vidutinio intensyvumo vibracija, kontrolinei —
30 minuciy trukmés funkciné kineziterapija. Abiem grupéms kineziterapija taikyta
du kartus per savaite SeSias savaites. Ligoniy judéjimo funkcija jvertinta tyrimo
pradzioje ir pabaigoje. Po SeSiy savaiciy abiejy grupiy tiriamyjy maksimaliojo va-
lingo keturgalvio Slaunies raumens susitraukimo jéga padidéjo, skausmo inten-
syvumas sumazéjo, WOMAC bei ,,Stotis ir eiti* testo rezultatai pageréjo, taciau
statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp grupiy taip pat nenustatyta.

Kadangi atliekant fizinius pratimus ne visada pavyksta pasiekti optimaliy rezul-
taty, ieSkoma papildomy reabilitacijos priemoniy. Viena i§ jy — elektriné raumeny
stimuliacija. J. E. Stevens-Lapsley ir bendraautoriai (2012 a) publikavo klinikinio
atsitiktiniy im¢iy tyrimo duomenis. Buvo lyginamas jprastos kineziterapijos (n =
31) ir jprastos kineziterapijos bei keturgalvio §launies raumens elektrinés stimu-
liacijos (n = 35) poveikis asmenims, kuriems atliktas kelio sanario endoproteza-
vimas. Raumeny elektriné stimuliacija taikyta Sesias savaites du kartus per dieng
po 15 raumens susitraukimy. Praéjus 3,5 savaités, tiriamosios grupés ligoniy kelio
sanario tiesimo amplitudé, keturgalvio ir uzpakaliniy $launies raumeny jéga buvo
statistiskai reik§mingai didesné, o funkciné biklé (,,Sesiy minuéiy éjimo* testas,
»Stotis ir eiti“ testas) geresné negu kontrolinés. Pragjus 52 savaitéms po opera-
cijos, tiriamosios grupés ligoniy keturgalvio ir uzpakaliniy Slaunies raumeny jéga
bei funkciné buklé isliko geresné nei kontrolinés grupés.

S. C. Petterson’as ir bendraautoriai (2009) nagringjo didinamo intensyvumo
jégos pratimy ir raumeny elektrinés stimuliacijos poveikj asmenims, kuriems pries§
keturias savaites buvo atliktas kelio sgnario endoprotezavimas. Buvo tiriama 200
asmeny. Pirmai grupei 2-3 kartus per savaite 6 savaites taikyti progresuojancio
intensyvumo jégos pratimai ir raumeny elektriné stimuliacija, antrai — tik progre-
suojancio intensyvumo jégos lavinimas, treciai — kineziterapija taikyta nebuvo.
Procediiry poveikis vertintas po 3 ir 12 ménesiy. Nustatyta, kad raumeny jéga,
aktyvacija ir funkciné bukleé tarp tiriamyjy, kuriems taikyti pratimai ir raumeny
elektriné stimuliacija, bei grupés, kuriai taikyti tik pratimai, nesiskyré. Ligoniy,
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kuriems netaikyta kineziterapija, funkciné biikle buvo statistiskai reikSmingai
prastesné, o raumeny jéga mazesné nei kity dviejy grupiy.

Progresuojant gonartrozei, mazéja ir kojy raumeny jéga, todél kineziterapija
taikoma pries kelio sagnario endoprotezavimag. Pastebéta, kad po operacijos tai tei-
giamai veikia ligoniy funkcing bukle (Walls et al., 2010). C. McKay ir kolegy 2012
metais publikuotame straipsnyje analizuojamas prieSoperacinés kineziterapijos
poveikis asmeny, kuriems atliktas kelio sgnario endoprotezavimas, judéjimo funk-
cijai. Tyrimo pradzioje ligoniai pildé klausimynus (WOMAC, Trumpa sveikatos
forma — SF 36, Savarankiskumo skal¢ sergantiems artritu) ir atliktas objektyvus
iSyrimas (,,Ejimo lygiu pavir§iumi* testas, ,,Lipimo laiptais* testas, matuota ketur-
galvio Slaunies raumens jéga). Ligoniai atsitiktinai suskirstyti j 2 grupes (22 tiria-
mieji), kuriems SeSias savaites tris kartus per savaitg taikyta kineziterapija. Kon-
trolinei grupei taikyti ranky raumeny jégos lavinimo pratimai, tiriamajai — kojy
raumeny jégos lavinimo pratimai. Pakartotinis jvertinimas atliktas pries operacija,
praéjus trims ir SeSioms savaitéms po operacijos. Nustatyta, kad prieSoperacine
kineziterapija (kojy jégos lavinimo pratimai) kliniskai reikSmingai padidino ketur-
galvio Slaunies raumens jéga, éjimo greitj, pagerino psiching sveikatos biikle pries
operacija, taciau atlikus endoprotezavima rezultatai tarp grupiy beveik nesiskyre.

D. M van Leeuwen ir kiti 2014 metais atliko tyrimg, kurio tikslas buvo jvertinti
didelio intensyvumo jégos pratimy tinkamuma ir poveikj ligoniams, laukiantiems
kelio sgnario endoprotezavimo operacijos. Buvo tiriami 22 ligoniai. Tiriamieji Se-
Sias savaites prie$ operacijg dalyvavo kineziterapijos uzsiémimuose. Tiriamajai
grupei taikyti progresuojancio intensyvumo pratimai jveikiant pasipriesinima kojy
raumenims lavinti, kontrolinei — jprasta mazo intensyvumo kineziterapija. [zome-
triné keturgalvio Slaunies raumens jéga, valinga jo aktyvacija, ,,Atsistojimo nuo
kedeés“ ir ,,Sesiy minuéiy éjimo* testas buvo atliktas tyrimo pradzioje, pra¢jus 6
savaitéms nuo tyrimo pradzios, praéjus 6 ir 12 savaiciy po operacijos. Trims i§ vie-
nuolikos tiriamosios grupés ligoniy kravj reikéjo sumazinti dél intensyvaus skaus-
mo pratimy metu. Abiejose grupése ,,Atsistojimo nuo kedés® ir ,,Sesiy minuciy
€jimo* testy rezultatai praéjus SeSioms savaitéms nuo tyrimo pradzios statistiskai
reik§mingai pageréjo, taciau tarp grupiy nesiskyrée. Statistiskai reikSmingo skirtu-
mo, vertinant keturgalvio Slaunies raumens aktyvacija ir jéga, taip pat nenustatyta.
Ligoniy funkciné buklé ir raumeny jéga po operacijos abiejose grupése atsigavo
panagiai. Keturgalvio §launies raumens jéga koreliavo su ,,Sesiy minuéiy &jimo* ir
»Atsistojimo nuo kédeés* testy rezultatais. Taigi dauguma ligoniy toleruoja didelio
intensyvumo jégos pratimus pries kelio sanario endoprotezavimo operacijg, taciau
Sis metodas néra veiksmingesnis uz pratimus, atlickamus mazu intensyvumu.

R. J. Walls’as ir bendraautoriai 2010 metais atliko bandomajj tyrima, kurio
metu vertino prieSoperacinés keturgalvio §launies raumens elektrinés stimuliaci-
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jos veiksmingumg asmenims po kelio sanario endoprotezavimo. Tiriamajai grupei
(n =9) Sesias savaites pries operacijg penkis kartus per savaite 20 minuciy taikyta
raumeny elektriné stimuliacija, kontrolinei grupei (n = 5) nebuvo taikytos jokios
reabilitacijos priemonés. Keturgalvio Slaunies raumens jéga tiriamojoje grupéje
padidéjo 28% ir buvo susijusi su ,,Lipimo laiptais* bei ,,Atsistojimo nuo kédés*
testy rezultatais. Po operacijos raumeny jéga sumazéjo 50% ir nesiskyre tarp gru-
piy. Tik tiriamosios grupés ligoniy (53,3%) raumeny jéga ir funkciné buklé 612
savaite statistiSkai reikSmingai pageréjo. Prag¢jus 12 savaiCiy po operacijos, ke-
turgalvio $launies raumens skerspjiivio plotas tiriamojoje grupéje buvo mazesnis
4%, kontrolinéje — 12%, lyginat su rezultatais, gautais prie§ endoprotezavimg. Api-
bendrindami tyrimo duomenis autoriai teigia, kad raumeny elektrinés stimuliaci-
jos taikymas pries kelio sgnario endoprotezavimg gali pagerinti raumeny jégos ir
funkcinés buklés atgavima po operacijos.

R. Topp’as ir bendraautoriai 2009 metais vertino prieSoperacinés kineziterapi-
jos nauda ligoniams, kuriems bus atliktas kelio sanario endoprotezavimas. Kon-
trolinei grupei (n = 28) taikyta jprasta kineziterapija po operacijos, tiriamajai (n =
26) — 4 savaites 2 kartus per savaite papildomai taikyta prieSoperaciné kinezitera-
pija: jégos, tempimo pratimai ir eisenos lavinimas. Tiriamosios grupés ,,Séstis ir
stotis* testo rezultatai praéjus 3 savaitéms po operacijos statistiSkai reik§mingai
pageré¢jo, kiti duomenys nekito, o kontrolinés grupés ligoniai jaut¢ didesnio in-
tensyvumo skausmg ir prasciau atliko funkcing biikle vertinancius testus. Praéjus
3 mén. po operacijos, keturgalvio $launies raumens jéga tiriamosios grupés ligo-
niy buvo statistiskai reikSmingai didesné, funkciné buklé geresné nei kontrolineés.
Skausmo intensyvumas ir aktyvi judesiy amplitudé tarp grupiy nesiskyré.

Pastaraisiais metais vis dazniau vietoje jprastos reabilitacijos taikoma telereabi-
litacija (Moffet et al., 2015). M. Piqueras’as ir bendraautoriai 2013 metais tyré142
ligonius. Kontrolinei grupei taikyta ambulatoriné reabilitacija, tiriamajai — telerea-
bilitacija naudojant interaktyvy virtualios reabilitacijos komplekta. Reabilitacija
truko dvi savaites, per savaite procediiroms buvo skirtos penkios valandos. Ver-
tinta aktyvi kelio sanario judesiy amplitude, ¢jimo greitis, Slaunies raumeny jéga,
skausmo intensyvumas, Osteoartrito indeksas. Pra¢jus dviem savaitéms nustatytas
statistiSkai reikSmingas abiejy grupiy tiriamyjy rezultaty pageréjimas, rezultatai
tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyré.

H. Moftet’as ir kiti 2015 metais atliko panasy, taciau iSsamesnj tyrima, kuriame
lygino telereabilitacijos ir individualios kineziterapijos namuose veiksminguma.
Po iSvykimo i$ stacionaro 205 ligoniai suskirstyti i dvi grupes. Kineziterapeutas
kontrolinés grupés ligonius lankydavo namuose, o tiriamajai grupei taikyta tele-
reabilitacija — naudota Tandberg 550 MXP vaizdo dalijimosi platforma. Visiems
ligoniams taikyta ta pati kineziterapijos programa, trukusi du ménesius. Vertinta
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WOMAC, KOOS, keturgalvio $launies raumens jéga ir kelio sgnario judesiy am-

plitudé. Tarp grupiy duomeny statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, todel

autoriai mano, kad telereabilitacija yra tokia pat veiksminga kaip kineziterapija,

atliekama kineziterapeutui esant Salia ligonio.

Antroje lentel¢je pateikiami tyrimy metu nustatyti keturgalvio Slaunies rau-

mens jégos pokyciai taikant skirtingus kineziterapijos metodus.

2 lentelé. Keturgalvio Slaunies raumens jégos poky¢iai pries§
kineziterapijos taikyma ir po jos

Keturgalvio Slaunies raumens jéga / jégos momentas / galia
Vidurkis + standartinis nuokrypis / Mediana (interkvartilinis plotis)

gleli;)irlus, Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
Pries§ Po Pries Po
kineziterapija kineziterapijos | Kkineziterapija kineziterapijos
Pratimai su pasiprieSinimu
Jakobsen et al., | 0,46 (0,35— 0,93 (0,72— 0,44 (0,29— 0,90 (0,67—
2014 0,58) N-m/kg 1.04) N-m/kg 0,64) N-m/kg 1,08) N-m/kg
Bade, Stevens- 1,4+
> + . + . + . )
Lapsley, 2011 1,3+£0,5N-m/kg |1,7+ 0,3 N-m/kg | 1,2 + 0,4 N-m/kg 0.4 N-m/kg
Kineziterapija vandenyje
14,5+ 1,8 kg
(T 7,3 +£0,8 kg (T1)

(pries operacija)

Valtonen et al.,

2010 112,6 £51,4W |145,6+640W |129,7+473 W 129,3 £+ 44,8 W

Jégos pratimai ant vibracinés plokstés

Johnsonetal, |05 9, 574N 19524 644N | 110.64420N | 196, +62.5N

2010
Walters et al. 0,8 + 0,9+
s ) + . + . ’
2015 0,06 N-m/kg 1+0,09N-mkg 10,740,06 N'm/keg | o0 N1 ke
Raumenuy elektriné stimuliacija
i;e"s‘igs'et L 093 1,51 + 0,66 = 1,39 +
20{’2 ay 10,4 N-m/kg 0,48 N-m/kg 0,52 N'm/kg 0,44 N-m/kg
ggggrs"n etal. |10 42 Nikg 19,05 N/kg 10,58 N/kg 17,35 N.ke
PrieSoperaciné kineziterapija
0,96 +
McKay et al., 0.58 N-m/k 0,77 £ 0,84 + 0,74 +
2012 ’ & 0,56 N-m/kg 0,52 N-m/kg 0,35 N-m/kg

(pries operacija)
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Keturgalvio Slaunies raumens jéga / jégos momentas / galia
. Vidurkis + standartinis nuokrypis / Mediana (interkvartilinis plotis)
Autorius, - - . .. .
. Tiriamoji grupé Kontroliné grupé
metail Ty .
Prie§ Po Pries Po
kineziterapija kineziterapijos | kineziterapija kineziterapijos
Toppetal, 153,84+ 655 N'm () 57, s\um 160,23+ 6,31 N'm | 60,74 + 4,81 N'm
2011 (pries operacija)
Wallsetal., 189 £ 1INm —foo, 14Nem (91210 Nm 61+ 13 N'm
2010 (pries operacija)
Leeuwenetal, | 106 £45N'm {70 30\ 1121252 Nm | 97440 Nom
2013 (pries operacija)
Telereabilitacija
g(l)ci‘geras ctal, 1994351 ke 12,88 +3,15kg |9,7+4,16 kg 11,34 + 2,60 kg
;vgigfet ctals 11057428 Nom [ 107.243,1N'm | 105.4=2.7N'm | 105,6 + 2.8 Nom
REZULTATU APTARIMAS

Norint iSsiaiskinti kineziterapijos poveikj asmeny, kuriems atliktas kelio sana-
rio endoprotezavimas, keturgalvio §launies raumens jégai, iSanalizuota 14 kliniki-
niy tyrimy. Nustatyta, kad po kelio sanario endoprotezavimo taikant kineziterapija
padidéja Slaunies raumeny jéga, kelio sgnario judesiy amplitudé, mazéja skausmo
intensyvumas, tinimas, ger¢ja funkciné bukle ir gyvenimo kokybé.

Didzioji dalis aprasyty straipsniy (29%) analizavo prieSoperacinés kinezitera-
pijos poveikj asmeny, kuriems atliktas kelio sanario endoprotezavimas, raumeny
jégai, judesiy amplitudei, skausmo intensyvumui ir funkcinei biiklei. Kinezitera-
pija pries kelio sgnario endoprotezavima taikyta keturias—3esias savaites. Siems
tyrimams budinga, kad iki operacijos buvo nustatytas teigiamas kineziterapijos
poveikis, tac¢iau po jos asmeny, kuriems taikyta prieSoperaciné kineziterapija, rau-
meny jéga ir funkciné buklé nesiskyré nuo ligoniy, kuriems kineziterapija netai-
kyta. Tik vieno tyrimo metu (Topp et al., 2009) padaryta i§vada, kad taikant kine-
ziterapijos pratimus tolesné reabilitacija bina veiksmingesné. Dauguma ligoniy,
kuriems atliekamas kelio sgnario endoprotezavimas, yra vyresnio amziaus ir serga
gretutinémis ligomis. Manoma, kad tokiy ligoniy fizinés buklés pagerinimui kelias
savaites atlickamy kineziterapijos procediiry gali biiti per mazai, taciau ilgesnis
laikotarpis padidina sveikatos prieziiiros i$laidas ir reikalauja daug laiko bei li-
gonio pastangy. Kita priezastis, dél ko prieSoperaciné reabilitacija nepakankamai
veiksminga, yra ta, kad dél operacijos metu atliekamy intervencijy, pazeidziant
minkStuosius audinius ir sgnario struktiiras, iki jos pasiektas pageréjimas yra pra-
randamas (Kwok et al., 2015). Taigi triiksta jrodymy apie prieSoperacinés kinezi-
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terapijos naudg asmenims, kuriems atliktas kelio sanario endoprotezavimas. To-

lesniais tyrimais turéty biiti nustatomi tinkamiausi prieSoperacinés kineziterapijos
metodai, optimali fizinio krivio trukmé, daznis ir intensyvumas.

Pooperacine kineziterapijos programa sudaro judesiy amplitudés pratimai,
mazo intensyvumo jégos pratimai, girnelés mobilizacija, kojy raumeny tempimo
pratimai, funkcinés biiklés lavinimas. Nors kineziterapija pradedama pirma ar an-
tra para po operacijos, keturgalvio Slaunies raumens jéga ryskiai sumazéja ir daz-
nai nepasiekia buvusio lygio (Stevens-Lapsley et al., 2012). Kai kuriais tyrimais
nustatyta, kad tiek mazo, tiek didelio intensyvumo jégos pratimy poveikis panasus
(Jakobsen et al., 2014), tatiau yra autoriy, teigian¢iy, kad geresniy rezultaty pa-
siekiama naudojant didelio intensyvumo pratimus jveikiant pasiprieSinimg (Bade,
Stevens-Lapsley, 2011). Manoma, kad priestaringi rezultatai gali biiti susij¢ su
artrogenine raumeny inhibicija. Po kelio sanario endoprotezavimo dél spinaliniy
ir paraspinaliniy mechanizmy pablogéja keturgalvio Slaunies raumens aktyvacija.
Tai lemia eferentiniy impulsy sumazéjimas dél po operacijos pasireiSkiancio sana-
rio tinimo, uzdegimo, laisvumo ir receptoriy pazeidimo. Veiksniai, lemiantys ar-
trogening raumeny inhibicija po kelio sgnario endoprotezavimo, néra aiskis, todeél
sudétinga prognozuoti jégos pratimy veiksminguma ir j tyrimus jtraukti panaSias
jégos didéjimo galimybes turincius ligonius (Skoffer et al., 2014). Nors rezultatai
ne visada biina optimalis, taikant jvairaus intensyvumo jégos pratimus keturgalvio
Slaunies raumens jéga did¢ja. Net didelio intensyvumo pratimai jveikiant pasiprie-
§inimg yra saugs $iai ligoniy populiacijai (Bade, Stevens-Lapsley, 2011; Jakob-
sen et al., 2014).

Norint pagerinti jégos pratimy poveiki, j kineziterapijos programas jtraukiama
viso kiino vibracija. Manoma, kad tokiu biidu Sirdies ir kraujagysliy sistemai tenka
mazesné apkrova nei taikant pratimus su svarmenimis (Johnson et al., 2010). Sis
metodas yra jdomus ligoniams ir jie noriai dalyvauja procedirose, taciau vibraci-
nés plokstés naudojimas neturi papildomo teigiamo poveikio asmeny, kuriems at-
liktas kelio sgnario endoprotezavimas, judéjimo funkcijoms (Johnson et al., 2010;
Walters et al., 2015).

Nustatyta, kad kineziterapija vandenyje gali pagerinti asmeny, kuriems pakeis-
tas kelio sgnarys, raumeny jégos atgavimga ir funkcine biikle, taCiau triiksta ty-
rimy, apibrézianciy kineziterapijos vandenyje ypatybes (intensyvuma, daznuma,
trukme, greit, pratimy tipg). Atlikinéti pratimus vandenyje galima nuo ketvirtos
paros po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos. Plidrumas mazina sanariy ap-
krova, todél tai yra gera alternatyva, kai jau¢iamas intensyvus skausmas atlickant
pratimus saléje. Vanduo taip pat gali suteikti pasiprieSinimg. Kuo didesniu greiciu
atliekami judesiai, tuo didesnis ir pasiprieSinimas (Rahmann et al., 2009; Valtonen
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etal., 2010). A. E. Rahmann’as su kolegomis (2009) nustaté, kad naudingiausi yra
pratimai, atlieckami dideliu tempu.

Raumeny elektriné stimuliacija yra neinvazinis metodas, kai ant odos virs$ rau-
mens klijuojami specialtis elektrodai ir jais stimuliuojamas raumens susitrauki-
mas. Nustatyta, kad raumeny elektriné stimuliacija aktyvuoja didesne¢ dalj II tipo
raumeniniy skaiduly nei aktyviis pratimai. Il tipo raumeninés skaidulos geba iSug-
dyti didele raumeny jéga, jy aktyvacija gali prisidéti prie veiksmingesnio funkci-
nés biiklés atgavimo (Stevens-Lapsley et al., 2012 b). Vis délto raumeny elektriné
stimuliacija po kelio sanario endoprotezavimo vertinama priestaringai. Vieni auto-
riai paneigia jos naudojimo svarbg (Petterson et al., 2009), kiti teigia, kad raume-
ny elektrinés stimuliacijos déka raumenys biina stipresni (Stevens-Lapsley et al.,
2012). J. E. Stevens-Lapsley ir kt. (2012 a) teigia, kad raumeny elektriné stimu-
liacija turéty buti pradedama pirma para po operacijos, nes palaikyti raumeny jéga
yra lengviau nei jg atgauti. Nustatyta, kad geresniy rezultaty pasiekiama naudo-
jant didesnio intensyvumo raumeny elektring stimuliacija (Stevens-Lapsley et al.,
2012 b). Paaiskinimas, kodél kai kuriais tyrimais nepasiekiama norimo rezultato,
gali biiti toks, kad naudojama per mazo intensyvumo raumeny elektriné stimulia-
cija arba ji pradedama taikyti per velai. Ateityje tyréjai turéty nustatyti maziausia
veiksmingg raumeny elektrinés stimuliacijos intensyvuma.

Lietuvoje asmenims po gydymo ligoningje skiriama stacionari reabilitacija, ku-
rios trukmé — 21 lovadienis. Daugumoje kity pasaulio Saliy po gydymo stacionare
ligoniams skiriama ambulatoriné reabilitacija, ta¢iau ne visiems atvykimas j reabili-
tacijos centrus yra patogus. Tobuléjant Siuolaikinéms technologijoms, mokslininkai
rado buida, sprendziantj Sig problemg (Moffet et al., 2015). Modernus metodas —
telereabilitacija — gali sumazinti sveikatos priezitiros i$laidas ir palengvinti rea-
bilitacijos prieinamuma. Nustatyta, kad telereabilitacija yra tokia pat veiksminga,
kaip ir tradiciné reabilitacija. Telereabilitacijai naudojami prietaisai, kuriy déka
kineziterapeutas gali tiesiogiai kontaktuoti su ligoniu jam esant namuose, arba yra
specialios programos, kuriomis pateikiamos iSsamios pratimy atlikimo instrukci-
jos. Telereabilitacijos déka ligoniai pratimus gali atlikti dazniau ir tampa aktyviais
reabilitacijos komandos nariais (Piqueras et al., 2013; Moffet et al., 2015).

ISVADOS

1. Kineziterapija asmenims po kelio sanario endoprotezavimo padeda didinti
Slaunies raumeny jéga, kelio sgnario judesiy amplitudg, gerina funkcing
biikle ir gyvenimo kokybe.

2. Asmeny, kuriems atliktas kelio sgnario endoprotezavimas, keturgalvio
Slaunies raumens jégos didinimui naudojami jvairts kineziterapijos meto-
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dai: priesoperaciné kineziterapija, pratimai jveikiant pasipriesinima, kine-
ziterapija vandenyje, viso kiino vibracija, raumeny elektriné stimuliacija.
Sie metodai yra saugis ir tinka daugumai ligoniy. Asmenims, kuriems at-
liktas kelio sgnario endoprotezavimas, telereabilitacija yra tokia pat veiks-
minga kaip ir jprasta reabilitacija.

3. Truksta moksliniy tyrimy, kurie paneigty ar patvirtinty reciau naudojamy
kineziterapijos metody (priesoperacinés kineziterapijos, pratimy jveikiant
pasiprieSinimug vandenyje, didinamo intensyvumo jégos pratimy, jégos
pratimy ant vibracinés plokstés, raumeny elektrinés stimuliacijos) pranasu-
ma pries jprastg kineziterapija ir jy naudojimo rekomendacijy asmenims po
kelio sgnario endoprotezavimo.
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METHODS FOR IMPROVING QUADRICEPS FEMORIS STRENGTH
AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Petkuté Toma, Lendraitiené Eglé
Lithuanian University of Health Sciences, Department of Rehabilitation

ABSTRACT

Research background. The recovery of quadriceps femoris muscle strength af-
ter total knee arthroplasty is suboptimal. Quadriceps weakness is associated with
decreased gait speed, balance, stair—climbing and chair rise ability, as well as in-
creased risk for falls. Scientific data about the impact of physiotherapy methods for
quadriceps strength is ambiguous.
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Keturgalvio Slaunies raumens jégos lavinimo metody taikymas asmenims po kelio sanario
endoprotezavimo
The goal of research was to review and analyse studies evaluating effectiveness
of physiotherapy for quadriceps femoris strength after total knee arthroplasty.
Methods. Fourteen full articles in English, published in 20062016, were selec-
ted and analysed; the articles met the following criteria: randomised controlled tri-
als were reviewed if they assessed quadriceps strength, and compared two or more
physiotherapy methods after primary total knee arthroplasty for osteoarthritis.
Results. In total 1011 people after total knee arthroplasty participated in the
analysed studies. The impact of progressive strength training, aquatic physical
therapy, and resistance exercises using vibration plate, neuromuscular electrical
stimulation, preoperative physiotherapy, traditional physiotherapy and telerehabi-
litation were assessed. It has been specified that quadriceps strength significantly
increases and functional status improves using various physiotherapy methods,
but the most efficient methods are unclear, the data of the studies are ambiguous.
Conclusions. Various physiotherapy methods are used for the improvement of
the quadriceps muscle strength after total knee arthroplasty: preoperative physiot-
herapy, resistance exercises, aquatic physiotherapy, whole body vibration, neu-
romuscular electrical stimulation. Telerehabilitation is as effective as traditional
rehabilitation in patients after total knee arthroplasty. There is a lack of scientific
research that would deny or confirm the advantages of less frequently used phy-
siotherapy methods against traditional physiotherapy, as well as the recommen-
dations of their use after total knee arthroplasty.
Keywords: total knee arthroplasty, physiotherapy, quadriceps femoris, muscle
strength.
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