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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Per pastaruosius 10 mety pastebétas akivaizdus priekinio kryZzminio rais¢io
chirurginiy operacijy padidéjimas. Pagrindiniai ligoniai yra jauni sportininkai, norintys i§ karto pasa-
linti padarytos Zalos padarinius ir grizti i sporta kuo anks¢iau. Elektrostimuliacija, naudojama kartu
su kineziterapija, leidZia grei¢iau atgauti keturgalvio raumens jéga, judesio amplitude kelio sanaryje
ir sumazina skausma.

Tikslas — nustatyti $eSiy savai¢iy kineziterapijos ir elektrostimuliacijos poveikj sportininky po
priekinio kryzminio raicio rekonstrukcijos operacijos kelio sanario judesio amplitudei, skausmui ir
keturgalvio raumens jégai.

Metodai. Tiriamieji — sportininkai po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcinés operacijos pra-
¢jus 6 savaitéms. Atsitiktine tvarka jie buvo suskirstyti i dvi grupes (tiriamaja ir kontroling). Tiria-
majai grupei buvo taikoma kineziterapijos pratimy programa kartu su elektrostimuliacija, kontroli-
nei — tik kineziterapijos pratimy programa. Pries tyrima ir po jo buvo vertinamas skausmas vizualine
skausmo skale balais, keturgalvio raumens jéga tiesimo ir lenkimo metu — naudojant R. Lovett’o baly
sistema, goniometrija parodé tiesimo ir lenkimo laipsnius.

Rezultatai. Vertinant abi grupes, gautas statistiSkai reikSmingas pokytis (p < 0,05), padidéjo ke-
turgalvio raumens jéga ir kelio sanario amplitudés, sumazéjo skausmas.

Isvada. Kineziterapijos kartu su raumeny elektrostimuliacija taikymas sportininky po priekinio
kryZzminio rai$¢io rekonstrukcinés operacijos kelio sanario judesio amplitudei, skausmui ir keturgal-
vio raumens jégai yra didesnis nei vien tik kinezitearpijos.

Raktazodziai: priekinis kryzminis raistis, elektrostimuliacija, keturgalvis raumuo, rais¢io re-
konstrukcija, raumeny jéga.

IVADAS

Priekinio kryzminio rai$¢io pazeidimas yra viena dazniausiy tarp kelio sanario
rais¢iy traumy (Capin et al., 2017). Per pastaruosius desimt mety yra pastebétas
akivaizdus priekinio kryzminio rais¢io chirurginiy operacijy padidéjimas. Pagrin-
diné priezastis yra ta, kad ligoniai yra jauni sportininkai, norintys i§ karto pasalinti
padarytos Zalos padarinius ir grizti j sportg ankstyvuoju laikotarpiu (Teftikci et al.,
2015). Raistis yra pazeidziamas, kai vir§ijamos pasipriesinimo galimybés. Sios
traumos pasekmes yra: rais¢iy plySimas, bendras raumeny silpnumas, sumazéjusi
sanariy funkcija, sanariy nestabilumas, skausmas ir osteoartritas tarp jauno 15-24
mety amziaus zmoniy (Teftikci et al., 2015).
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Kineziterapijos ir elektrostimuliacijos poveikis ligoniy po priekinio kryzminio rais¢io operacijos
keturgalvio raumens jégai, kelio judesio amplitudei ir skausmui
Priekinio kryzminio rai$cio rekonstrukciné operacija yra dazniausiai atliekama
ortopedijos chirurgy. Anot mokslininky E. Wellsandt’o ir bendraautoriy (2017),
viena didziausiy riziky po priekinio kryzminio raiscio rekonstrukcinés operaci-
jos — tinkamai nejvertinama fiziné biiklé. Akcentuojama, kad pagrindinis déme-
sys turéty biiti skiriamas keturgalvio raumens jégos testavimui, kojy asimetrijai,
kelio funkcijos vertinimui. Svarbiausias tikslas yra tinkamai jvertinti rezultatus ir
tik tada leisti grjzti j sporta. Kitu atveju didé¢ja pakartotiné traumos rizika (Capin
et al., 2017; Wellsandt et al., 2017). Nustatyta, kad ne tik tos pacios Slaunies
raumeny jégos skirtumas, bet ir 10% didesnis raumeny jégos skirtumas tarp do-
minuojancios ir nedominuojancios kojos gali padidinti pakartoting traumos rizika
(Hagglund et al., 2012). Po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcinés opera-
cijos biitina atlikti girnelés mobilizacija ir jos stiprinimo pratimus. Tai padidins
raisc¢iy stabilumg ir sumazins kelio skausmg. Todél negalima atidélioti raumeny
stiprinimo pratimy ir uzmirsti uzdaros kinematinés sistemos ypatumy. Sportinin-
kams patariama kontroliuoti propriorecepcijos procesus ir bandyti atgauti dinami-
nj ir funkcinj sgnariy stabiluma. [vairiariisé mokymo sistema yra efektyvus me-
todas, apimantis valingg koncentrinj raumens susitraukima ir elektrostimuliacijos
iSgaunamg ekscentrinj raumeny susitraukima. Pratimy ciklas turi biiti derinamas
kartu su elektrostimuliacija, kuri gali padidinti ne tik raumeny jéga, bet ir pagerin-
ti Sirdies bei kvépavimo sistemy funkcija. Efektyviau yra naudoti kineziterapijos
pratimy programa kartu su elektrostimuliacija, nei kiekvieng i8 jy atskirai dél to,
kad tai vienas greiciausiy btidy po priekinio kryZzminio raiscio rekonstrukcinés
operacijos norint atgauti keturgalvio raumens jéga, kelio sanario funkcija, suma-
zinti skausma.
Tyrimo tikslas — nustatyti SeSiy savaiciy kineziterapijos ir elektrostimuliacijos
poveiki sportininky po priekinio kryzminio rai$¢io rekonstrukcinés operacijos ke-
lio sgnario judesio amplitudei, skausmui ir keturgalvio raumens jégai.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 16 sportininky po priekinio kryZzminio raiscio re-
konstrukcinés operacijos (amzius — 22 + 1,68 m., 0igis — 175 + 6,71 cm, svoris —
64 + 15,27 kg). Tiriamieji atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes (ti-
riamaja ir kontroling). Tiriamajai grupei buvo taikoma kineziterapijos pratimy
programa kartu su elektrostimuliacija, kontrolinei — tik kineziterapijos pratimy
programa.
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Tyrimo metodai

Kelio sanario judesiy amplitudé tiesimo ir lenkimo metu buvo vertinama go-
niometru. Tiesimo norma — 0°, lenkimo — 135°. Vertinant tiesimo amplitude, tiria-
mojo buvo papraSoma atsisésti ant kusSetés, uzkelti kojas ant jos ir istiesti kojas per
kelio sgnarj. Matuojant per kelio sgnario centra, praSoma sulenkti ir iStiesti koja
maksimaliai. Taip buvo nustatoma, kiek laipsniy triiksta iki 0°. Vertinant lenkimo
amplitudg, tiriamojo buvo praSoma atsisésti ant kuSetés krasto taip, kad kojomis
siekty Zeme. Lenkiant kojg per kelio sgnarj kiek galima daugiau matuojama, kiek
truksta iki normos (135°%).

Raumens jégai jvertinti buvo naudojama R. Lovett’o skalé: 5 balai — funkcija
normali nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinima; 4 balai — pilna judesio
amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj pasipriesinimag; 3 balai — pilna
judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas; 2 balai — pilna judesio amplitudé
pasalinus gravitacijos jégas; 1 balas — néra judesio, tik raumens susitraukimas;
0 baly — néra judesio, néra raumens susitraukimo (Dragicevic-Cvjetkovic et al,,
2014). Keturgalvio raumens jéga blauzdos tiesimo metu buvo testuojama tiria-
mojo paprasius atsisésti, dubuo buvo stabilizuojamas pasipriesinant ties blauzdos
viduriu. Tiriamasis ties¢ blauzdg jveikdamas pasipriesinimg. Keturgalvio raumens
jéga Slaunies lenkimo metu buvo testuojama tiriamajam gulint ant nugaros, koja
sulenkus per kelio ir klubo sanarj 90 laipsniy kampu, dubuo buvo stabilizuoja-
mas kineziterapeutui padéjus ranka ant distalinés Slaunies dalies. Kineziterapeutas
pasipriesino tiesimo metu, o tiriamasis lenké koja per klubo sanarj nugalédamas
pasipriesinima.

Skausmo lygiui jvertinti buvo naudojama vizualiné analogy skalé (nuo 0 baly —
skausmo néra iki 10 — baly skausmas nepakeliamas (Ilhanli et al., 2017)).

Raumeny elektrostimuliacijos metu buvo naudojama Compex sp 8 sistema.
Elektrodai dedami ant abiejy kojy keturgalvio raumens nervo vietos, ypac ak-
centuojant vidinius raumenis. Impulsy daznis — nuo 0 iki 90 hercy (Esteve et al.,
2017). Elektrostimuliacija buvo taikoma tiriamajai grupei du kartus per savaite po
30 minuciy 6 savaites.

Intervencija. Tyrimas truko 6 savaites. Pries tyrimg ir po jo buvo vertinta ke-
turgalvio raumens jéga tiesimo ir lenkimo metu, judesiy amplitudés kelio sanaryje
tiesimo ir lenkimo metu, skausmas vertintas naudojant vizualing analogy skale.
Tiriamajai grupei du kartus per savaite buvo taikoma kineziterapijos pratimy pro-
grama kartu su elektrostimuliacija. Kontrolinei grupei du kartus per savait¢ po 30
min buvo taikoma tik kineziterapijos pratimy programa, skirta keturgalvio rau-
mens jégos ir amplitudés kelio sgnaryje didinimui, skausmo mazinimui.
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Kineziterapijos ir elektrostimuliacijos poveikis ligoniy po priekinio kryzminio rais¢io operacijos
keturgalvio raumens jégai, kelio judesio amplitudei ir skausmui
Statistiné duomeny analizé. Duomenims analizuoti naudota SPSS programa.
Buvo apskaiciuotas tirty rodikliy aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis. Ly-
ginant pirmg ir antrg grupes tarpusavyje, buvo naudojamas Mann’o—Whitney’aus
testas, kuris palygina dvi tarpusavyje nepriklausomas imtis. Vertinama kiekvie-
na grupé atskirai ir lyginamos tarpusavyje. Siems duomenims nustatyti naudotas
Wilcoxon’o—Signed’o testas, porinio kriterijaus analogas. Skirtumas tarp dviejy
grupiy laikytas statistiskai reik§mingu, kai kintamasis p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Tiriamosios grupés kojos tiesimo laipsniy vidurkis prie§ tyrimg sieke 20,8 +
2,05°, po jo— 0,6 = 1,77°, kontrolinés grupés — prie§ tyrima 24,4 + 3,46°, po jo —
6,1 +3,09°. Prie§ tyrima tiriamosios grupés tiriamyjy kojos lenkimo metu laipsniy
vidurkis buvo 101 + 5,42°, po jo reikSmingai padidéjo iki 128 + 3,68°. Kontrolinés
grupés kojos tiesimo laipsniy vidurkis pries tyrimg buvo 99 = 3,36°, tyrimo pabai-
goje — 117 £4,21° (1, 2 pav.).
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).

1 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatai pries tyrima ir
po jo vertinant kojos tiesimg
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Goniometrija, laipsniai

Raumeny jéga, balai
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).

2 pav. Tiriameosios ir kontrolinés grupés rezultatai prie§ tyrima ir
po jo vertinant kojos lenkima
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).
3 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatai pries tyrima ir
po jo vertinant raumeny jégg tiesimo metu



Kineziterapijos ir elektrostimuliacijos poveikis ligoniy po priekinio kryzminio rais¢io operacijos
keturgalvio raumens jégai, kelio judesio amplitudei ir skausmui
Po tyrimo raumeny jéga padidéjo (p < 0,05). Lenkiamyjy raumeny jéga tiria-
mojoje grupéje pries tyrimg buvo 2,8 + 0,46 balo, po tyrimo — 4,9 £+ 0,35 balo.
Pries tyrimg kontrolinés grupés raumeny jégos vidurkis sieke 2,8 + 0,46 balo, po
jo —4 + 0,53 balo. Tiesiamyjy raumeny jégos vidurkis tiriamojoje grupéje pries
tyrimg buvo 3 £ 0,00 balo, po jo — 5 &+ 0,00 balo. Kontrolinés grupés baly vidurkis
kelio sanario tiesimo metu prie§ tyrima buvo 2,8 + 0,46 balo, po jo — 4,1 + 0,35
balo (3, 4 pav.).
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).

4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés rezultatai pries§ tyrima ir
po jo vertinant raumeny jéga lenkimo metu

Po tyrimo skausmas sumazéjo (p < 0,05). Tiriamojoje grupéje skausmo vidur-
kis pries tyrimag sieké 5 + 0,76 balo, po jo — 1,1 + 0,64 balo. Kontrolinés grupés
duomeny vidurkis pries tyrimg buvo 5 = 0,76 balo, po jo matomas pageréjimas —
2,4 + 1,06 balo (5 pav.).
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Pastaba. * — skirtumas, palyginus su pradiniais rezultatais (p < 0,05);
# — skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p < 0,05).

5 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés rezultatai pries tyrima ir
po jo vertinant skausmo lygij balais

REZULTATU APTARIMAS

Masy tyrimas parodé, kad po priekinio kryzminio rais¢io rekonstrukcijos nau-
dojant elektrostimuliacijg ir kineziterapija sumazéjo skausmo balai, tiesimo ir len-
kimo metu padid¢jo jégos rezultatai kelio sgnaryje, padidéjo ir judesiy amplitudés
kelio sgnaryje tiesimo ir lenkimo metu. Sie rezultatai nepriestarauja kity moksli-
ninky gautiesiems (Gabrel et al., 2016; Glaviano, Salibo, 2016; Talbot et al., 2016;
Zargi et al., 2017).

Dazniausiai funkcija pakinta kelio sgnaryje — rais¢iuose. Tai sukelia diskom-
forta, nestabilumo jausma, sutrikdo funkcijos veikla, atsiranda skausmas (Brons-
tein, Sehaffer, 2017). Daznai po §ios operacijos susilpnéja keturgalvis raumuo.
Naudojant matavimo metoda, kuris fiksuoja raumeny susitraukimy savybes, buvo
pastebéta raumens pilvelio reakcija j elektros stimuliacijos impulsg. Siuo tyrimu
norima jvertinti keturgalvio raumens ir lenkiamyjy raumeny reakcija j impulsa
po priekinio kryzminio rai$¢io rekonstrukcijos. Tyrimo rezultatai parodé, kad po
operacijos ypac nusilpo vidinis platusis Slaunies raumuo, tiesusis Slaunies raumuo,
dvigalvis Slaunies raumuo, lyginant rezultatus su kontroline grupe, kurioje buvo
visiSkai sveiki asmenys. Vadinasi, po operacijos raumenys, supantys kelio sgnarij,
nusilpsta. Norima istirti keturgalvio raumens atrofijos priezastj po priekinio kryz-
minio rai$¢io rekonstrukcijos ankstyvuoju laikotarpiu. Taip pat norima jsitikinti,
ar raumeny atrofija yra vienintelis veiksnys, sukeliantis kelio sanario silpnuma.
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Kineziterapijos ir elektrostimuliacijos poveikis ligoniy po priekinio kryzminio rais¢io operacijos
keturgalvio raumens jégai, kelio judesio amplitudei ir skausmui
Tiriamas buvo keturgalvio raumens tiiris, izometrinés iStvermés laikas, multiva-
riacinés regresijos modelio pakitimas. IStyrus ligonius pooperacing savaitg, gauti
reikSmingi tiirio pokyc¢iy keturgalviame raumenyje rezultatai (57%). Izometrine
iStvermé turéjo neigiamos jtakos, o sumazgjes tiiris paaiskina 46% sumazéjusj ju-
déjimo momenta. Nustatyta, kad raumeny atrofija tiesiogiai susijusi su kelio sana-
rio silpnumu (Zargi et al., 2017).

Dar vienas mokslinis tyrimas patvirtina keturgalvio, dvigalvio ir dvilypio rau-
meny susitraukimo grei¢io sumaz¢jimg, sumazéjusj atsparuma nuovargiui bei pa-
didéjusj raumens nuovargj. DidZiausia pazaida yra padaroma keturgalviam rau-
meniui, todél reabilitacijos metu reikéty daugiau démesio skirti jo funkcinéms
savybéms tobulinti (Alvarez-Diaz et al., 2016). Magnetinio rezonanso metu buvo
fiksuojamas keturgalvio raumens skerspjiivio plotas, norint jvertinti esamg rau-
mens atrofijos lygj po priekinio kryzminio raumens rekonstrukcijos. Matuojama
raumens jéga, aktyvacijos lygis. Keturgalvis raumuo po operacijos nusilpsta, su-
maze¢ja funkcija, todel rekomenduojama atlikti pratimus, kuriais btity galima padi-
dinti raumeny skerspjiivio plota.

Taikant nervy raumeny elektrostimuliacija, kai norima atgauti sportininky ke-
lio sgnario jéga ir galinguma, rezultatai statistiSkai reikSmingi. Nustatyta, kad Sis
metodas efektyvus stiprinant keturgalvio raumens funkcijg (Taradaj et al., 2013).
Taip pat, lyginant vizualinés analogy skalés duomeny pokycius po tyrimo, kai buvo
naudojama elektrostimuliacija skausmui mazinti kelio sgnaryje, galima pastebéti
statistiSkai reik§mingy pokyciy (Guang et al., 2016). Mokslininkai J. Lapsley’us ir
kiti (2012) atliko tyrima, kurio metu naudojo nervy raumeny elektros stimuliacija
keturgalviam raumeniui stiprinti kartu su kineziterapija. Nervy raumeny elektros
stimuliacija taikyta du kartus per dieng maksimaliu toleruojamu intensyvumu. Po
penkiy savaiciy nustatyta padidéjusi keturgalvio ir lenkiamyjy raumeny jéga, padi-
déjusi judesiy amplitudé bei geresnis funkcionalumas (Lapsley et al., 2012). Kito
neseniai atlikto tyrimo rezultatai patvirtino, kad transkutaniné elektros stimuliacija
yra efektyvi siekiant atgauti keturgalvio raumens funkcijg (Gabrel et al., 2016).
Nervy raumeny elektros stimuliacija ypa¢ daznai naudojama norint atgauti ketur-
galvio raumens galinguma. Buvo atliktas tyrimas, kurio metu maksimaliai kore-
guoti greito atsigavimo efektyvumo parametrai. Kineziterapeutai turéty nepamirsti
stebéti ligonj. [vertinti jo diskomforto lygj, raumeny nuovargj ir pazaidg. Gauti
rezultatai parodé, kad kineziterapeutai gali sumazinti esamg diskomforta reguliuo-
dami rodiklius (impulso trukme, pulso daznj, ciklg ir amplitudes). Impulso truk-
mé — nuo 400 iki 600 ms, impulso daznis — nuo 30 iki 50 Hz. Tai efektyviau-
si rodmenys, sumazinantys diskomforta, raumeny nuovargj ir zalg. Mokslininkai
patvirtino, kad gydant Siuo principu gaunamas statistiskai reikSmingas rezultatas
(Glaviano et al., 2016).
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Neseniai atliktas tyrimas nagrin¢jo kelio sanario skausmo ir eisenos sutrikimo
transkutaninés elektros nervy stimuliacijos poveikj. Tikslas buvo jrodyti, kad kelio
sanario skausmas yra susij¢s su kelio sgnario skausmu vertinant balais, funkcijos
sumazéjimu ir TENS teigiamu poveikiu atgaunant funkcijas. Pries§ tyrimg nustaty-
tas suvokiamas skausmo lygis buvo jvertintas balais VAS (4/10), sumazéjo lenki-
mo, tiesimo amplitudés. Teigiami tyrimo rezultatai patvirtino TENS efektyvuma
suvokiamo skausmo sumazéjimui, amplitudziy padidéjimui (Son et al., 2016).

ISVADA

Kineziterapijos kartu su raumeny elektrostimuliacija poveikis sportininky po
priekinio kryZminio rai$¢io rekonstrukcijos operacijos kelio sgnario judesio am-
plitudei, skausmui ir keturgalvio raumens jégai yra didesnis nei vien tik kinezite-
rapijos.
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PHYSIOTHERAPY AND ELECTRICAL STIMULATION EFFECTS ON
STRENGTH OF M. QUADRICEPS, KNEE RANGE OF MOTION AND
PAIN IN PATIENTS FOLLOWING ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT OPERATION

Justina Mar¢iulionyté, Justinas Skikas, Saulé Sipaviciené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Research aim was to analyze the quadriceps muscle strength
recovery after anterior cruciate ligament reconstruction using electrical stimulation
and physical therapy.

Methods. There were two randomly selected groups, with eight people in each
group. The selection criteria were that the subjects had to have anterior cruciate
ligament operation six weeks prior and were very active physically. One group was
for research (study group), the other one for reference (control group). The study
group had electrical stimulation combined with physical therapy exercises two
times a week, for 45 minutes. The control group had exercises to strengthen the
quadriceps muscle also two times a week, for 45 minutes. Both groups were tested
before and after the research. The things evaluated during the test were — visual
pain scale (VAS) scores, quadriceps muscle strength during extension and flexion
using (R. Lovett) scoring system and goniometry showing degrees of extension
and flexion.

Results. Comparing both study and control groups, there was statistically
significant improvement (p < 0.05), however the study group recovered faster and
had statistically greater benefits.

Conclusions. After 6 weeks of physiotherapy, the range of motion, quadriceps
muscle strength increased and pain decreased in the operated leg.
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1. After 6 weeks of physiotherapy and electrical stimulation, the range of
motion, quadriceps muscle strength increased and pain decreased in the operated
leg.

2. After 6 weeks of physiotherapy and electrical stimulation, the range of
motion, quadriceps muscle strength, pain in the operated leg changed more in the
study group than in subjects who received only physical therapy.

Keywords: anterior cruciate ligament, electrical stimulation, quadriceps
muscle, ligament reconstruction, muscle strength.
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