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KINEZITERAPIJOS PROGRAMU POVEIKIS LIGONIU
PO KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO PUSIAUSVYRALI,
KOJOS SKAUSMUI IR FUNKCIJAI

Laura Urbanaviciiité, Saulé Sipavi¢iené
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Didéjant degeneraciniy sanariy ligy skaiciui, kelio sanario endoprotezavi-
mas yra labiausiai paplitusi procediira, leidzianti efektyviai sumazinti skausma ir tinkamai atgauti
funkcijg. Pooperaciniu laikotarpiu didZigjg reabilitacijos dalj uzima kineziterapija, kuri daugelyje
Saliy yra pripaZjstama kaip standartinis gydymas.

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos programy poveikj ligoniy po kelio sanario
endoprotezavimo pusiausvyrai, kojos skausmui ir funkcijai.

Metodai. Buvo tirta 20 asmeny, patyrusiy kelio sgnario endoprotezavimo operacija. Jie atsitik-
tiniu btidu suskirstyti j 2 grupes: tiriamaja (taikoma kineziterapija saléje ir vandenyje) ir kontroling
(taikoma kineziterapija saléje). Funkciniy rodikliy testavimo metu buvo naudojama Vizualioji ana-
logy skalé ,,VAS®, judesiy amplitudés matuotos goniometru, raumeny jéga vertinta Lowett’o skale,
Tinetti testas (pusiausvyros ir eisenos) atliekamas reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje.

Rezultatai. Po reabilitacijos pastebéti abiejy grupiy tiriamyjy statistiskai reik§mingi rodikliai. Po
tyrimo skausmas sumazéjo abiejose grupése po 4 balus (p < 0,05). Kelio sanario lenkimo amplitudé
tirilamoje grupéje padidéjo 34 balais, kontrolingje — 31 balu, tiesimo amplitudé tiriamojoje grupéje
sumazéjo 6 balais, kontrolinéje — 7 balais (p < 0,05). Po reabilitacijos lenkiamyjy raumeny jéga ti-
riamojoje grupéje padidéjo 1 balu, kontrolinéje — 2 balais, tiesiamyjy raumeny jéga abiejose grupése
padidéjo po 2 balus (p < 0,05). Tiriamosios grupés pusiausvyra pageréjo 7 balais, kontrolinés — 8
balais (p < 0,05). Tiriant ligoniy eiseng po tyrimo pastebéta, kad eisenos rodikliai tiriamojoje grupéje
pageréjo 7 balais, kontrolinégje — 6 balais (p < 0,05).

Isvados. Po kineziterapijos saléje ir kineziterapijos saléje kartu su vandens kineziterapija suma-
7&jo ligoniy po kelio sgnario endoprotezavimo kojos skausmas, padidéjo raumeny jéga, kelio sgnario
judesiy amplitudé, pageréjo pusiausvyra ir eisena. Palyginus skirtingy kineziterapijos programy po-
veikj tarp abiejy grupiy, reik§Smingo skirtumo nenustatyta.

RaktaZodziai: kelio sanario endoprotezavimas, kineziterapija vandenyje, kineziterapija saléje.

JVADAS

Judéjimo funkcija yra labai svarbi zmogaus gyvenime, taciau dél gyventojy
senéjimo §i funkcija pamazu sutrinka. Vienas i§ daZniausiy judéjimo funkcijos su-
trikimy yra sanariy skausmas. Varginanc¢ius skausmus, ypac kelio sgnaryje patiria
net 80% gyventojy, ir tai sukelia judéjimo ir mobilumo sutrikimus (Michael et al.,
2010). Sutrikus sgnario veiklai, zmogus susiduria ne tik su medicininémis, bet ir
su socialinémis, psichologinémis problemomis. D¢l sutrikusios kelio sgnario funk-
cijos atsiranda skausmas, sumazgéja judesiy amplitudé, sutrinka Zzmogaus darbiné
veikla, keiciasi ir gyvenimo budas (Dovydénaité, Drazdieng, 2016).
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Atlikta daug tyrimy, kuriais nustatyta, kad daugumai gyventojy kelio sgnario
skausmas dazniausiai atsiranda dé¢l osteoartrito (OA). Osteoartritas yra labai pa-
plitusi sanariy liga, paveikianti 30-50% suaugusiyjy (> 60 mety) (Sowers et al.,
2009). Si liga vystosi létai, zmogus jauciasi gerai gana ilgai, tadiau biuklei progre-
suojant darosi sunku judéti, ima varginti nuolatinis skausmas labiausiai apkrauna-
muose sanariuose. Labiausiai $i liga paplitusi tarp motery ir vyresniojo amziaus
zmoniy (Singh, Sharma, 2018). Visame pasaulyje 9,6% vyry ir 18,0% 60 mety ir
vyresniy motery patiria simptominj osteoartrita (Health Quality Ontario, 2018).

Progresuojant sanariy deformacijoms, didéjant skausmui, zmogui rekomenduo-
jama endoprotezavimo operacija. Dél Sios patologijos kelio sgnarys yra vienas i$
dazniausiai endoprotezuojamy sanariy tiek Lietuvoje, tieck visame pasaulyje, ir $iy
operacijy poreikis nuolat didéja (Stucinskas ir kt., 2015). Kelio sanario endoprote-
zavimo operacija atlickama esant vélyvoms osteoartrito stadijoms ir tada, kai kon-
servatyvusis gydymas, reabilitacija ir medikamentinis gydymas nebeveiksmingi.
Atlikus endoprotezavima, skausmas ne tik sumazéja, bet ir atgaunama sgnario
funkcija. Sgnariy endoprotezavimas yra pripazintas kaip vienas efektyviausias
gydymo metodas (Auc€yniené ir kt., 2014). Visgi po kelio sgnario pakeitimo pa-
sekmés biina jvairios — mazdaug 15% ligoniy nepasiekia gero rezultato ir jaucia
nuolatinj skausma, turi judéjimo, pusiausvyros problemy, jy raumeny jéga biina
apribota (Vadher et al., 2018).

Po endoprotezavimo operacijos kiekvienam ligoniui suteikiamas ambulatorinis
gydymas. Pooperaciniu laikotarpiu didZigjg reabilitacijos dalj apima kineziterapi-
ja, kuri taikoma i8 karto po klubo ar kelio sanariy endoprotezavimo, ir ji daugelyje
Saliy priimta kaip standartinis gydymas (Benz et al., 2015). Reabilitacijos metu
labai svarbu daug démesio skirti fiziniams pratimams. Kineziterapija ne tik pade-
da sumazinti skausma, bet ir pagerina funkcija, raumeny jéga, pusiausvyra, sanario
stabiluma. Kineziterapijos procediiros yra labai rekomenduotinos po viso kelio sg-
nario pakeitimo operacijos. Atvykus j reabilitacija po operacijos, pagrindinis kine-
ziterapijos tikslas — mobilizuoti, atgauti ir padidinti judesiy amplitudes, sumazinti
skausma. Tolesné kineziterapijos ir fiziniy pratimy intervencija skatina mokymasi
ir funkcijos tobuléjima (Artz et al., 2015). Jégos lavinimo pratimai atliekami ne
tik palatoje ar kineziterapijos saléje, bet ir baseine. Vandenyje atliekami pratimai
be galo naudinga procediira, nes vanduo specifiSskai veikia zmogaus organizma.
Plidrumas mazina sgnariy apkrova, todél tai puiki alternatyva, nes atliekant pra-
timus saléje jauCiamas intensyvus skausmas. Pratimai vandenyje veiksmingiausi
ankstyvose stadijose po endoprotezavimo operacijos, kai skausmas ir raumeny
funkcijy sutrikimas riboja galimybe atlikti pasiprieSinimo pratimus (Pozzi, 2013).
Visgi vienas i§ svarbiausiy veiksniy, turin¢iy neigiamos jtakos pooperacinés rea-
bilitacijos programoms, yra edema ir skausmas po kelio sgnario endoprotezavimo
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ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Dél edemos ir skausmo zmogaus funkcinis
pajégumas sumazéja, taip pat ir galimybé pasiekti geresniy rodikliy (Oktas, Vergili,
2018). Todél nepaprastai svarbu ankstyvos pooperacinés reabilitacijos metu nepa-
mirsti edemos ir skausmo veiksniy. Irodyta, kad kineziterapija sumazina patinimg,
padidina judesio spektra, padidina jéga ir grazina asmenims po kelio sgnario endo-
protezavimo gera funkcija (Masaracchio et al., 2017).

Tyrimo tikslas — jvertinti skirtingy kineziterapijos programy poveikj ligoniy
po kelio sgnario endoprotezavimo pusiausvyrai, kojos skausmui ir funkcijai.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sporto universiteto Bioetikos ko-
miteto leidimas. Buvo tiriama 20 asmeny (1 lent.), kuriems atlikta pilna kelio sgna-
rio endoprotezavimo operacija. Tiriamieji atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes
po 10 Zmoniy. Tiriamajai grupei buvo taikoma kineziterapija saléje kartu su kine-
ziterapija baseine, kontrolinei — tik kineziterapija saléje.

1 lentelé. Dviejy tiriamy grupiy palyginimas

_— Grupé
Rodiklis Tiriamoji Kontroliné
. 8 motery 8 motery
Lytis 2 vyry 2 vyry
Amzius (metai + sn) 67,3+4,9 67,4+4,5
. 6 desinysis 5 deSinysis
Operuotas kelio sanarys 4 Kairysis 5 Kairysis
Ugis (cm % sn) 165,8 + 10,4 1652+ 8,3
Svoris (kg + sn) 61,8+9,9 60,7 + 8,9

Tyrimo metodai. Abiejy grupiy tiriamiesiems buvo atlickama 15 procediiry
(tris savaites kiekvieng dieng). Kiekvienos procediiros trukmé — 30—45 minuciy.
Kineziterapijos aktyvios ir pasyvios procediiros sal¢je buvo atliekamos abiejose
grupése 1 kartg per dieng 5 dienas po 30 minuciy. Abiejy grupiy tiriamiesiems
buvo taikoma tokia pati kineziterapijos programa — naudojamas ,,Kinetec Perfor-
ma with PU Pads* aparatas pasyviai kineziterapijai atlikti. Po pasyvios procediiros
tirilamasis turéjo atlikti aktyvia kineziterapija gulédamas ant kuSetés, naudojant ki-
neziterapines priemones, o atsistojes atliko aktyvius pratimus su ,,Gym‘ kamuoliu
prie senelés, ant platformos, mindamas stacionary dviratj. Tiriamajai grupei prie
paprastos kineziterapijos po 15-kos dieny buvo pradéta taikyti aktyvi kinezitera-
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pija vandenyje, kuri trukdavo 25-30 minuciy. Tiriamieji atliko aktyvius pratimus
vandenyje — pasiprieSinimo pratimus naudojant savo kiino svorj ir pagalbines prie-
mones (vandens lazdas, vandens dviratj, vandens svarmenis ir jvairias kitas papil-
domas mankstos priemones).

Kelio sgnario skausmo vertinimas VAS skale. Skausmas buvo matuojamas pries
atliekant aktyvius judesius. Tiriamasis apklausiamas zodziu ir praSomas jvertinti
skausmo stiprumo intensyvumga, lyginant su paciu stipriausiu skausmu, kokj kada
nors yra patyres, skaléje nuo 0 (silpniausias) iki 10 (stipriausias) baly. Ligoniai
jvertino skausma valdomoje kelio dalyje ir aplink ja.

Kelio sgnario amplitudés matavimas goniometru. Kelio sanario judesiy ampli-
tudé matuojama standartiniu goniometru. Skalé skaitoma nuo 0° iki 180°. Judesys
atlickamas sagitalioje plok§tumoje apie medialing-lateraling asj. Tiriamasis buvo
testuojamas jam gulint ant nugaros, koja per kelio sgnarj istiesta, klubo sgnario
padétis neutrali.

Raumeny jégos manualinis testavimas. Raumeny jéga buvo matuojama 5 baly
skale. Tiriamieji buvo testuojami jiems uzimant gulimg padétj. Testuojant raumeny
jéga, tiriamiesiems buvo nurodoma pradiné padétis ir paaiskinamas judesys, kurj
jie turi atlikti, vertinama raumeny grupé.

Pusiausvyros Tinetti testas. Pirminé padétis: zmogus sédi ant kietos kédés, jo
prasoma iSlaikyti pusiausvyra sédint, atsistoti i§ sédimos padéties, iSlaikyti pu-
siausvyrg pirmasias 5 s po atsistojimo, atlaikyti stumtel¢jima (tiriamasis stovi su-
glaustomis pédomis, tyréjas lengvai stumteli delnu tiriamajj krutinkaulio srityje 3
kartus), antrg kartg ligonio praSoma uzsimerkti ir vél lengvai stumteléjama.

Eisenos Tinetti testas. Eisenos atlikimo technika: ligonio prasoma pereiti sker-
sai kambarj — pirmyn jprastu zingsniu ir grjzti atgal greitu, bet saugiu zingsniu.
Buvo stebima tiriamojo éjimo pradzia, zingsnio ilgis ir aukstis (abiejy pusiy),
zingsniy simetriSkumas ir tolygumas, stebimas ligonio kiinas ir pédy padétis.

Matematiné statistika. Duomenys apdoroti taikant ,IBM SPSS Statistics
21% ir ,,Microsoft Excel 2010* paketa. Buvo apskai¢iuojamas kiekybiniy rodikliy
aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis (SN). Kineziterapijos poveikiui ver-
tinti buvo naudojami neparametriniai Mann’o—Whithey’aus kriterijai nepriklauso-
moms imtims ir Wilcoxon‘o priklausomoms imtims lyginti. Nepriklausomy im¢iy
Mann’o—Whithey’aus testas buvo taikomas lyginant nepriklausomas tiriamyjy
grupes (turin¢ius ir neturinéius nagrinéjamo poZymio). StatistiSkai reikSminga, kai
p <0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Po 3 savaiCiy intervencijos, pritaikius skirtingas kineziterapijos priemones,
skausmo intensyvumo rodikliai statistiskai reik§mingai (p > 0,05) sumazéjo abie-
jose tiriamyjy grupése (1 pav.).
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Pries kineziterapija

Po kineziterapijos

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius prie$ kineziterapija ir po jos.

1 pav. Tiriamy grupiu operuotos kojos skausmo

vertinimas prie§ kineziterapijg ir po jos

Po 3 savaiciy tyrimo pritaikius skirtingas kineziterapijos priemones, blauzdos
lenkimo ir tiesimo amplitudés rodikliai statistiSkai reik§mingai (p > 0,05) pageréjo
abiejose tiriamyjy grupése (2 lent.).

2 lentelé. Tiriamyjy operuotos kojos blauzdos lenkimo ir tiesimo amplitudés
pries kineziterapija ir po jos

Kelio sanario lenkimas (laipsniai) | Kelio sanario tiesimas (laipsniai)
Grupé Pries§ Kinezi- .. .e Pries kinezite- | Po Kinezitera-
. Po kineziterapijos .. -
terapija rapija pijos
Tiriamoji 63° 97° —8° -1°
Kontroliné 60° 91° -9° -1°

Po 3 savaiciy tyrimo Tinetti testu buvo vertinama pusiausvyra — rodikliai statis-

tiskai reik§mingai (p > 0,05) pageréjo abiejose grupése (2 pav.).
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*

Pusiausvyros vertinimas pagal
Tinetti balais

Pries kineziterapija

Po Kkineziterapijos

Tiriamoji grupé

Kontroliné
grupe

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius pries kineziterapija ir po jos.

2 pav. Tiriamuy grupiy ligoniu pusiausvyros vertinimas
pagal Tinetti skale prie§ kineziterapija ir po jos

Po 3 savaiciy tyrimo ligoniy blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jégos
rodikliai statistiskai reikSmingai (p > 0,05) pageréjo abiejose grupése (3 lent.)

3 lentelé. Tiriamyjy operuotos kojos blauzdos raumeny jéga
pries Kineziterapija ir po jos

Blauzdos lenkiamyjy raumeny | Blauzdos tiesiamyjy raumeny jéga
Grupé jéga balais balais
P Pries kinezite- | Po Kkinezitera- | Prie§ kinezite- . .
.. .. .. Po kineziterapijos
rapija pijos rapija
Tiriamoji 3 4 2,2 4
Kontroliné 2 4 2 4

Po 3 savaiciy tyrimo naudojantis Tinetti testu buvo vertinama ligoniy eisena —
rodikliai statistiSkai reikSmingai (p > 0,05) pageréjo abiejose grupése (3 pav.).
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14

12

Tiriamoji grupé

Kontroliné grupé

Tinetti balais

Eisenos vertinimas pagal

Pries kineziterapija  Po kineziterapijos

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant rodiklius prie§ kineziterapijg ir po jos.

3 pav. Tiriamujy pusiausvyros vertinimas pagal
Tinetti skale prie§ kineziterapija ir po jos

REZULTATUY APTARIMAS

Tyrimo rodikliai parod¢, kad po 3 savaiciy kineziterapijos procediiry sumazéjo
skausmo intensyvumas, padidéjo kelio sanario blauzdos lenkimo ir blauzdos tiesi-
mo judesiy amplitudés, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga, pusiaus-
vyra ir eisena reabilitacijos metu.Vertinant pritaikytas skirtingas kineziterapijos
programas, pastebétas reikSmingas skirtumo pageréjimas tik grupiy viduje. Pana-
Sius duomenis gavo N. Gibson ir N. Shields (2015) — jos nustaté abiejy gydymo
budy rodikliy reik§mingg pageréjima tiriamosios ir kontrolinés grupés viduje, ta-
Ciau tarp abiejy grupiy reikSmingo skirtumo nebuvo.

Sio tyrimo rodikliai parodé, kad kineziterapijos saléje kartu su kineziterapija
vandenyje derinys, palyginus su kineziterapijos sal¢je deriniu, buvo daug veiks-
mingesnis ir reik§Smingesnis — greiciau atsigavo operuota koja, kelio sgnario ju-
desiy amplitudé ir raumeny jéga. T. Petkuté ir E. Lendraitiené (2016) teigia, kad
asmenims, kuriems taikyta kineziterapija vandenyje, tyrimo rodikliai buvo statis-
tiskai reikSmingesni ir geresni nei ty, kuriems kineziterapija vandenyje nebuvo tai-
kyta. Sis tyrimas padéjo pamatyti ir nustatyti, kad kineziterapijos pratimai, taikomi
vandenyje, gali labiau padidinti asmeny, kuriems atlikta endoprotezavimo opera-
cija, kelio sgnario judesius bei amplitude, sustiprinti raumeny jégos atsigavima ir
funkcine biikle. Pageréjo abiejy grupiy tiriamyjy kelio sanario blauzdos lenkimo
ir tiesimo amplitudés, blauzdos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga, sumazéjo
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skausmo intensyvumas. Grei¢iau pageréjo sanario judesiy amplitudés funkcija ir
raumeny jéga bei sumazéjo esami patinimai tiems ligoniams, kuriems buvo taikyti
kineziterapijos pratimai vandenyje, lyginant su kontroline grupe, kuriai taikyta tik
kineziterapija sal¢je, bet ne vandenyje.

Po 3 savaiCiy tyrimo skausmo intensyvumas sumazg€jo abiejose grupése.
M. Lyp’as ir kt. (2016) tyrimu jrodé¢, kad skausmo intensyvumo lygis pagal VAS ir
Laitinen skalg buvo sumazintas abiejose gydymo grupése, bet labiausiai sumazéjo
ligoniams, kuriems taikyta kineziterapija saléje kartu su kineziterapija vandeny-
je. Analizuojant operuoto kelio sgnario judesiy amplitudés intervalus, akivaizdus
padidéjimas ir didziausias pokytis pastebétas po vandens procediiry (p < 0,001).
Tiriamieji, kuriems buvo taikoma kineziterapija saléje kartu su kineziterapija van-
denyje, pasieké daug geresniy rezultaty nei kontroliné grupe.

Misy tyrimo metu buvo siekiama jvertinti pusiausvyrg ir eiseng naudojant Ti-
netti testa. Apzvelgus tyrimo rezultatus pastebéta, kad pusiausvyra ir eisena labiau
pageré¢jo tiriamojoje grupéje. Visgi statistiSkai reik§Smingo pokycio tarp grupiy ne-
buvo. R. Lopez-Liria ir kt. (2015) tyrimo metu palygino dvi skirtingas programas:
kineziterapija namuose ir kineziterapija ambulatorinéje ligoningje. Jie taiké Tinetti
testa ir pastebéjo kontrolinés grupés rodikliy pageréjima. Po reabilitacijos geresnés
kelio sgnario blauzdos lenkimo ir tiesimo amplitudés bei blauzdos lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny jéga pastebéta kontrolinéje grupéje, kurios tiriamiesiems rea-
bilitacija buvo taikoma ambulatorinéje ligoningje.

Apibendrinant tyrimo rezultatus ir palyginant juos su kity autoriy gautaisiais,
galima teigti, kad taikytos skirtingos programos — kineziterapija saléje kartu su
kineziterapija vandenyje ir tik kineziterapija sal¢je — yra efektyvios. Rodikliai
parodé, kad kineziterapijos pratimai ir procediiros saléje kartu su kineziterapija
vandenyje buvo reikSmingai efektyvesnés atgaunant operuotos kojos kelio sgnario
blauzdos lenkimo ir tiesimo amplitudes, kelio sgnario blauzdos lenkiamyjy ir tie-
siamyjy raumeny jéga ir mazinant skausmo intensyvuma.

ISVADA

Po kineziterapijos saléje ir kineziterapijos saléje kartu su kineziterapija vande-
nyje sumazéjo ligoniy po kelio sgnario endoprotezavimo kojos skausmas, padidé-
jo raumeny jéga, kelio sanario judesiy amplitudé, pageréjo pusiausvyra ir eisena.
Palyginus skirtingy kineziterapijos programy poveik] tarp abiejy grupiy rodikliy,
reik§mingo skirtumas nenustatyta.
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Kineziterapijos programy poveikis ligoniy po kelio sanario endoprotezavimo pusiausvyrai,
kojos skausmui ir funkcijai

EFFECT OF DIFFERENT PHYSIOTHERAPY PROGRAMS
ON BALANCE, LIMB PAIN AND FUNCTION AFTER
KNEE JOINT ENDOPROSTHESIS

Laura Urbanaviciuté, Saulé Sipaviciené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Since the number of degenerative joint diseases has been incre-
asing, knee replacement surgery is the most common procedure for effectively
reducing pain and restoring THE function properly. In postoperative care, most
rehabilitation involves physiotherapy immediately following knee replacement
surgery, which is accepted as a standard treatment in most countries.

Research aim was to evaluate the effects of different physiotherapy programs
on balance and limb pain and function after knee joint endoprosthesis.

Methods. The study involved 20 participants after knee joint endoprosthesis
surgery. They were randomly divided into 2 groups: experimental group (physiot-
herapy applied in the room and in water) and control group (physiotherapy applied
in the room). The average age of the experimental group was 67.3 £ 4.9 m, while
the average age of control group was 67.4 £ 4.5 m, according to other factors the
groups were homogeneous. Testing of functional factors was performed at the be-
ginning and the end of rehabilitation. During functional indicators testing, Visual
Analog Scale “VAS” was used, goniometer for motion amplitude measurement,
muscle strength assessment on Lowett scale, Tinetti test (equilibrium and gait)
were performed at the beginning and the end of rehabilitation.

Results. After rehabilitation, statistically significant results of both groups were
obvious. After the study, the pain decreased in both groups by 4 points (p < 0.05).
Range of motion at the knee joint flexion increased in the experimental group by
34 points and in the control group by 31 points, at the knee joint extension — in the
experimental group it decreased by 6 points, in the control group by 7 points (p <
0.05). After the rehabilitation, the strength of the flexural muscles in the experi-
mental group increased by 1 point, and in the control group by 2 points, the muscle
strength in both groups increased by 2 points (p < 0.05). The balance of the expe-
rimental group increased by 7 points and that of the control group by 8 points (p <
0.05). Patient progression after the research showed that the gait results improved
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for the experimental group by 7 points and for the control group by 6 points (p <
0.05).

Conclusion. After physiotherapy in the room and physiotherapy in the room
with water physiotherapy, limb pain decreased, muscle strength and range of mo-
tion at knee joint increased, the balance and gait improved after knee joint en-
doprosthesis surgery. Comparing the effects of different physiotherapy programs
between both groups the difference in significance were not observed.

Keywords: knee joint endoprosthesis, physiotherapy in water, osteoarthritis,
physiotherapy.
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