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Santrauka
Šiuo tyrimu siekta įverinti atgalinio žingsniavimo 
poveikį osteoartroze sergančių pacientų pažeisto ke-
lio sąnario funkcijai. 30 pacientų, kuriems diagno-
zuota II° - IV° kelio sąnario osteoartrozė, atsitikti-
nės atrankos būdu suskirstyti į tiriamąją ir kontrolinę 
grupes vykdė 10 užsiėmimų kineziterapijos pratimų 
programą, papildytą įprastu ir atgaliniu žingsniavi-
mu. Pacientų funkcinė būklė testuota prieš ir po ki-
neziterapijos programų taikymo: įvertintas skausmo 
pojūtis, šlaunies lenkėjų ir tiesėjų, kelio lenkėjų ir 
tiesėjų, čiurnos lenkėjų ir tiesėjų raumenų izometri-
nė jėga, apatinių galūnių funkcinė būklė. Duomenų 
analizė atlikta naudojant statistinės analizės „SPSS 
Windows 20.0“ ir Excel 2010 programas. Nustatyta, 
kad atgaliniu ir įprastu žingsniavimu papildytos ki-
neziterapijos programos statistiškai patikimai gerina 
funkcinę būklę, mažina skausmo pojūtį kelio sąna-
rio lenkimo metu, didina šlaunies lenkėjų, šlaunies 
tiesėjų, kelio lenkėjų, kelio tiesėjų, čiurnos lenkėjų 
ir čiurnos tiesėjų raumenų grupių izometrinę jėgą. 
Atgalinio žingsniavimo metodas mažina skausmo 
pojūtį kelio sąnario tiesimo metu, reikšmingiau nei 
įprastas ėjimas didina šlaunies tiesėjų ir čiurnos len-
kėjų raumenų izometrinę jėgą.

Įvadas
Senyvas amžius, moteriška lytis, genetinis polinkis, 

sąnarį supančių raumenų grupių jėgų disbalansas, sąna-
riui tenkančios mechaninės apkrovos kiekis yra pagrindi-
niai rizikos veiksniai, provokuojantys patologinius sąnario 
kremzlės ir pokremzlinio kaulo sandaros procesus [1]. Ke-
lio sąnario osteoartrozė yra degeneracinė liga, kai pirminiai 
biocheminiai ir morfologiniai pakitimai lemia antrinius 
uždegimo proceso ir sąnario funkcijos pokyčius: skausmą, 

ribotą sąnario judesių amplitudę, struktūrų deformaciją, są-
nario stabilumą užtikrinančių raumenų silpnumą [2]. Vidu-
rio ir vakarų Europos šalyse 7–18 proc. vyresnio amžiaus 
žmonių stebima simptominė kelio sąnario osteoartrozė [3, 
4], įtariama pasireiškiant rytiniam sąstingiui, krepitacijai, 
sinovito lydimam sąnario pabrinkimui ir skausmui judesių 
metu, dažniausiai juntamam vidinėje kelio sąnario dalyje  [5]. 

Sergantiems kelio osteoartroze, genus varus deforma-
cija yra būdinga sąnario padėtis [6, 7]. Šis struktūrinis de-
fektas yra svarbus faktorius, lemiantis šoninį sąnario lais-
vumą, kompensuojamą didesniu išorinių mechaninių jėgų 
poveikiu vidinei kelio sąnario sričiai [8, 9]. Nuolatinis 
aktyvių ir pasyvių minkštųjų audinių dirginimas [9] le-
mia tęstinę pirminių patologinių procesų eigą, dinaminių 
judesių metu provokuojamą vidinės kelio sąnario dalies 
skausmą [10, 11].

Skausmas sutrikdo funkcinius judesius: apsunkina svo-
rio pernešimo veiksmus vaikštant, lipant laiptais, atliekant 
daiktų kėlimo, perkėlimo judesius [3].Teigiama, kad veng-
dami skausmo, pacientai įgyja būdingus eisenos pokyčius: 
žingsnį pradėdami ir baigdami pilna pėda, ėjimo ciklo metu 
riboja čiurnos ir kelio sąnarių judesius, nesąmoningai ven-
gia apkrauti pažeistą galūnę pasirinkdami itin trumpą pa-
dėties žingsnio atramos fazėje trukmę [12, 13]. Klaidingas 
eisenos stereotipas sutrikdo neuroraumeninę koordinaciją 
apatinėse galūnėse: vystosi kelio sąnario sustingimas, pro-
vokuojantis stipresnę kelio sąnarį veikiančią mechaninę 
jėgą galūnės kontakto su paviršiumi metu [13, 14]. 

Tyrimo tikslas: įvertinti atgalinio žingsniavimo povei-
kį osteoartroze sergančių pacientų pažeisto kelio sąnario 
funkcijai.

Tyrimo kontingentas ir metodika
Nuo 2015 m. rugsėjo mėnesio iki 2016 m. balandžio 

mėnesio VUL Santariškių klinikų Reabilitacijos, fizinės ir 
sporto medicinos centre, Ambulatorinės reabilitacijos sky-
riuje vykdytame tyrime dalyvavo 30 pacientų (amžiaus vi-
durkis – 61,1±10,75 metai), kuriems diagnozuota II° - IV° 
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kelio sąnario osteoartrozė. Į tyrimą neįtraukti pacientai su kliniškai 
patvirtintais patologiniais pakitimais kituose apatinių galūnių sąna-
riuose; pacientai su instrumentiniais tyrimais patvirtintais, neurolo-

gine simptomatika pasireiškiančiais stuburo 
patologiniais pakitimais; pacientai, kuriems dėl 
patvirtintų širdies-kraujagyslių sistemos pato-
logijų yra nustatytas tausojantis fizinio aktyvu-
mo režimas.

Atsitiktinės atrankos būdu asmenys suskirs-
tyti į tiriamąją ir kontrolinę grupes. Pagal Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomen-
dacijas, naudojant medicininiams tyrimams 
tinkamus prietaisus matuotas tiriamųjų ūgis ir 
svoris, apskaičiuotas KMI. Pradinių tyrimo ro-
diklių nustatymas leidžia kontrolinę ir tiriamąją 
grupes laikyti homogeniškomis (1 lentelė).

Klinikiniais rodikliais, leidžiančiais vertin-
ti paciento būklę reabilitacijos proceso eigoje, 
pasirinktos: skaitmeninė analoginė skalė (ver-
tinant skausmo intensyvumą, pasireiškiantį 
aktyvių maksimalios amplitudės kelio lenkimo 
ir tiesimo judesių metu), šlaunies lenkėjų, šlau-
nies tiesėjų, kelio lenkėjų, kelio tiesėjų, čiurnos 
lenkėjų ir čiurnos tiesėjų raumenų izometri-
nės jėgos matavimas (rankiniu dinamometru 
„Lafayette 01165), laiptinis mėginys, skirtas 
nustatyti apatinių galūnių funkcinei būklei. 
Panaudojant šiuos rodiklius pacientų funkcinė 
būklė testuota prieš (2 lentelė) ir po (3 lentelė) 
kineziterapijos programų taikymo.

Šlaunies lenkėjų ir tiesėjų izometrinė rau-
menų jėga vertinta remiantis K. Thorborg ap-
rašyta metodika [15], kelio lenkėjų ir tiesėjų – 
A.W. Andrews pateikta metodika [16], čiurnos 
lenkėjų ir tiesėjų raumenų jėga – R. A. Marmon 
tyrime pateikta vertinimo metodika [17]. 

Apatinių galūnių funkcinei būklei vertinti 
skirtas laiptinis mėginys vykdytas remiantis A. 
Juocevičiaus, H. Guodžio pateiktomis metodi-
nėmis rekomendacijomis [18]. Pacientų funkci-
nė būklė tyrimo metu testuota prieš ir po kinezi-
terapijos programų taikymo (4 lentelė). 

Tyrimo metu dalyviai vykdė 10 užsiėmimų 
kineziterapijos programą. Kontrolinės grupės 
pacientams kineziterapijos pratimų programa 
buvo papildyta 10 minučių įprastu ėjimu ėjimo 
takeliu, tiriamosios grupės pacientams – 10 mi-
nučių atgaliniu žingsniavimu ėjimo takeliu. Pir-
mas penkias programos taikymo dienas žings-
niavimo ėjimo takeliu greitis abejose grupėse 
buvo didinamas nuo 0,8 km/h iki 1,5 km/h. Nuo 
šeštosios iki dešimtosios programos taikymo 
dienos imtinai, naudotas toks pats – 1,5 km/h 

1 lentelė. Bendrosios pacientų charakteristikos
p*- statistinio reikšmingumo skirtumas tarp nepriklausomų imčių kintamųjų (Chi square testas);
 p**- statistinio reikšmingumo skirtumas tarp nepriklausomų imčių kintamųjų (Stjudento kriterijus).

2 lentelė. Kelio sąnario funkcijos rodikliai prieš kineziterapijos taikymą

3 lentelė. Kelio sąnario funkcijos rodiklai po kineziterapijos taikymo

4 lentelė. Laiptinis mėginys prieš ir po kineziterapijos programų taikymo
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ėjimo greitis, palaipsniui nuo 0° iki 10° (kas dieną pride-
dant 2°) didinant ėjimo takelio pakilimo kampą. Ėjimas 
ėjimo takeliu kineziterapijos užsiėmimo metu buvo pirma 
pacientų vykdomos programos dalis, naudota kartu su rau-
menų tempimo ir raumenų jėgos stiprinimo pratimais.

Statistinė tyrimo duomenų analizė atlikta naudojant sta-
tistinės analizės „Microsoft Excel 2010“ ir „SPSS Statistics 
20.0“ programas. Apskaičiuoti kintamųjų rodiklių aritme-
tiniai vidurkiai ir jų standartiniai nuokrypiai. Kiekybinių 
tyrimo duomenų statistinis patikimumas vertintas pagal 
Stjudent‘o – t kriterijų, p<0,05 − skirtumą laikant statistiš-
kai patikimu.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Kelio sąnario skausmo pojūčio vertinimas. Po kine-

ziterapijos taikymo, skausmo pojūtis lenkimo metu tiria-
mojoje grupėje statistiškai patikimai (p*<0,05) sumažėjo 
vidutiniškai 1,5±1,44 balo. Kontrolinėje grupėje skausmas 
lenkimo metu statistiškai patikimai (p*<0,05) sumažėjo 
1,2±1,38 balo. Lyginant skausmo pokyčio lenkimo judesio 
metu vidurkius tarp grupių, statistiškai reikšmingo skirtu-

mo nebuvo (p**>0,05) (1 pav.). 
Po kineziterapijos taikymo skausmo pojūtis atliekant 

tiesimo judesį tiriamojoje grupėje statistiškai patikimai 
(p*<0,05) sumažėjo vidutiniškai 2,0±1,55 balo. Kontro-
linėje grupėje skausmas tiesimo metu statistiškai nereikš-
mingai (p*>0,05) sumažėjo vidutiniškai 0,2±1,51 balo. Ly-
ginant skausmo pokyčio tiesimo metu vidurkius tarp grupių 
nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p**<0,05) (1 
pav.). 

Apatinių galūnių izometrinės raumenų jėgos verti-
nimas. Po kineziterapijos programos taikymo tiriamojoje 
grupėje šlaunies lenkėjų raumenų izometrinė jėga statistiš-
kai patikimai (p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 6,8N±8,09N. 
Kontrolinėje grupėje šlaunies lenkėjų izometrinė jėga 
statistiškai patikimai (p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 
12,3N±7,05N. Lyginant šlaunies lenkėjų izometrinės jėgos 
pokyčio vidurkius tarp tiriamosios ir kontrolinės grupių sta-
tistiškai reikšmingo skirtumo nerasta (p**>0,05) (2 pav.). 

Šlaunies tiesėjų raumenų izometrinė jėga po kinezite-
rapijos taikymo tiriamojoje grupėje statistiškai patikimai 

 

1 pav. Skausmo vertinimas
p* - statistinio reikšmingumo skirtumas tarp priklausomų imčių kintamųjų
p** - statistinio reikšmingumo skirtumas tarp nepriklausomų imčių kintamųjų.

2 pav. Šlaunies lenkėjų ir tiesėjų raumenų izometrinė jėga

3 pav. Kelio lenkėjų ir tiesėjų izometrinė jėga

4 pav. Čiurnos lenkėjų ir tiesėjų raumenų izometrinė jėga
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(p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 20,4N±13,67N. Kontroli-
nėje grupėje šlaunies tiesėjų izometrinė jėga statistiškai pa-
tikimai (p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 6,9N±4,52N. Lygi-
nant šlaunies tiesėjų izometrinės jėgos pokyčio vidurkius 
tarp tiriamosios ir kontrolinės grupių, nustatytas statistiškai 
reikšmingas skirtumas (p**<0,05) (2 pav.). 

Kelio lenkėjų raumenų izometrinė jėga po kinezitera-
pijos programos taikymo tiriamojoje grupėje statistiškai 
patikimai (p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 6,6N±7,60N. 
Kontrolinėje grupėje kelio lenkėjų izometrinė jėga statistiš-
kai patikimai (p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 7,4N±5,33N. 
Lyginant kelio lenkėjų izometrinės jėgos pokyčio vidurkius 
tarp tiriamosios ir kontrolinės grupių, statistiškai reikšmin-
go skirtumo nerasta (p**>0,05) (3 pav.).

Po įvykdytos programos tiriamojoje grupėje kelio tiesė-
jų raumenų izometrinė jėga statistiškai patikimai (p*<0,05) 
padidėjo vidutiniškai 13,0N±7,42N. Kontrolinėje gru-
pėje kelio tiesėjų izometrinė jėga statistiškai patikimai 
(p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 14,2N±7,99N. Lyginant 
kelio tiesėjų izometrinės jėgos pokyčio vidurkius tarp tiria-
mosios ir kontrolinės grupių statistiškai reikšmingo skirtu-
mo nerasta (p**>0,05) (3 pav.).

Čiurnos lenkėjų raumenų izometrinės jėga po kinezite-
rapijos programos taikymo tiriamojoje grupėje statistiškai 
patikimai (p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 19,8N±14,71N. 
Kontrolinėje grupėje čiurnos lenkėjų raumenų jėga statistiš-
kai patikimai (p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 5,4N±2,32N. 
Lyginant čiurnos lenkėjų raumenų jėgos pokyčio vidurkius 
tarp tiriamosios ir kontrolinės grupių pastebėtas statistiškai 
reikšmingas skirtumas (p**<0,05) (4 pav.). 

Čiurnos tiesėjų raumenų izometrinė jėga po kinezitera-
pijos programos taikymo tiriamojoje grupėje statistiškai pa-
tikimai (p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 4,7N±5,68N. Kon-
trolinėje grupėje čiurnos tiesėjų raumenų jėga statistiškai 
patikimai (p*<0,05) padidėjo vidutiniškai 11,5N±7,67N. 
Lyginant čiurnos tiesėjų raumenų izometrinės jėgos poky-
čio vidurkius tarp tiriamosios ir kontrolinės grupių, nusta-
tytas statistiškai reikšmingas skirtumas (p**<0,05) (4 pav.).

Kineziterapijos programų poveikio funkcinei būklei 
vertinimas. Nustatyta, kad tyrimo metu pritaikius kinezi-
terapijos programą, laiptinio mėginio rezultatai statistiškai 
patikimai pagerėjo ir tiriamojoje, ir kontrolinėje grupėje 
(p*<0,05). Tiriamojoje grupėje šis pokytis siekė vidutiniš-
kai 6,1±4,19, kontrolinėje – 5,4±3,52. Lyginant laiptinio 
mėginio skaitinės vertės pokyčio vidurkių rezultatus tarp 
grupių, statistiškai patikimas skirtumas nebuvo nustatytas 
(p**>0,05).

Teigiama, kad kelio sąnario osteartroze sergantiems pa-
cientams yra naudinga taikyti pratimus ir veiklas, kuriuose 
lavinama svorio pernašos funkcija remiantis pažeisto sąna-

rio galūne [19, 20]. Jansen K., Myngeyon L. teigimu, atga-
linis žingsniavimas palyginti su įprastu ėjimu yra pranašes-
nis dėl mažesnės klubo ir kelio sąnariams tiesimo judesių 
metu tenkančios mechaninės apkrovos [19, 20]. Einant 
atgal, aktyvesni čiurnos sąnario judesiai pėdos lenkimo ir 
tiesimo metu amortizuoja žingsnius, tad jėgos absorbcija 
kelio sąnaryje yra mažesnė. Tai lemia mažėjančius kelio 
sąnario skausmo intensyvumo, didėjančius supančiųjų rau-
menų aktyvumo pokyčius [12, 13]. Atlikto tyrimo metu 
atgalinį žingsniavimą vykdžiusioje grupėje nustatyti reikš-
mingi apatinių galūnių raumenų jėgos pokyčiai lydimi su-
mažėjusio skausmo kelio sąnario tiesimo metu. Remiantis 
gautais duomenimis stebime, kad atlikto tyrimo rezultatai 
patvirtina biomechaninėmis studijomis [12, 13, 19, 20] nu-
statytus atgalinio žingsniavimo metu apatinėms galūnėms 
tenkančios mechaninės apkrovos pasiskirstymo poveikio 
ypatumus.

Išvados 
1. Atgaliniu ir įprastu žingsniavimu papildytos kinezi-

terapijos programos statistiškai patikimai mažina skausmo 
pojūtį kelio sąnario lenkimo metu, didina šlaunies lenkėjų, 
šlaunies tiesėjų, kelio lenkėjų, kelio tiesėjų, čiurnos lenkėjų 
ir čiurnos tiesėjų raumenų grupių izometrinę jėgą. Atgali-
nio žingsniavimo metodas mažina skausmo pojūtį kelio są-
nario tiesimo metu, reikšmingiau nei įprastas ėjimas didina 
šlaunies tiesėjų ir čiurnos lenkėjų raumenų izometrinę jėgą.

2. Kineziterapijos programos, papildytos atgaliniu arba 
įprastu žingsniavimu, reikšmingai pagerina sergančių kelio 
sąnario osteoartroze funkcinę būklę.
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EFFECTS OF BACKWARDS WALKING IN KNEE 
OSTEOARTHRITIS

V. Gaučytė, S. Lenickienė
Key words: knee osteoarthritis, knee pain, backward walking, 

gait.
Summary
The aim of this study was to evaluate the impact of backward 

walking in patients with knee osteoarthritis. This research was 
organised involving 30 (aged 61,1±10,75 years) outpatients with 
diagnosed II° - IV° degree of knee osteoarthritis. Patients were 
randomly selected and divided into two groups: experimental and 
control. Participants performed a program of physical therapy las-
ting 10 days. An additional 10 min forward walking on monitorized 
tredmill was added to conrol group, while experimental group had 
additional 10 min backward walking on the same device.

The patients‘ functional status was tested before and after 
application of physical therapy programs. It was measured: pain 
intensity sentation, isometric strength of hip flexors and extensors, 
knee flexors and extensors, ankle flexors and extensors, functional 
status of lower extremities.

Data analysis was performed using statistical analysis SPSS 
20.0 for Windows and Excel 2010 programs. Data were analysed 
using Student’s t test. Statistical signifiance was defied as p<0,05.  
Physical therapy program supplemented by backward ant forward 
walking models decrease siginificantly pain sensation in the knee 
joint during flexion. It also increase significantly isometric muscle 
force of hip flexor, hip extensor, knee flexor, knee extensor, ankle 
flexor and ankle. The backward walking reduce significantly pain 
sensation in the knee joint. Functional status of lower extremities 
increased in both groups
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