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Santrauka

Siuo tyrimu siekta jverinti atgalinio Zingsniavimo
poveikj osteoartroze serganciy pacienty pazeisto ke-
lio sanario funkcijai. 30 pacienty, kuriems diagno-
zuota II° - IV® kelio sgnario osteoartrozé, atsitikti-
nés atrankos blidu suskirstyti j tiriamaja ir kontroling
grupes vykde 10 uzsiémimy kineziterapijos pratimy
programa, papildyta jprastu ir atgaliniu Zingsniavi-
mu. Pacienty funkciné btklé testuota pries ir po ki-
neziterapijos programy taikymo: jvertintas skausmo
pojitis, Slaunies lenkéjy ir tieséjy, kelio lenkéjy ir
tieséjy, ¢iurnos lenkéjy ir tieséjy raumeny izometri-
né jéga, apatiniy galiniy funkciné biklé. Duomeny
analizé atlikta naudojant statistinés analizés ,,SPSS
Windows 20.0* ir Excel 2010 programas. Nustatyta,
kad atgaliniu ir jprastu zingsniavimu papildytos ki-
neziterapijos programos statistiSskai patikimai gerina
funkcine bukle, mazina skausmo pojitj kelio sana-
rio lenkimo metu, didina Slaunies lenkéjy, Slaunies
tieséjy, kelio lenkéjy, kelio ties¢jy, Ciurnos lenkéjy
ir ¢iurnos tieséjy raumeny grupiy izometring jéga.
Atgalinio zingsniavimo metodas mazina skausmo
pojitj kelio sanario tiesimo metu, reikSmingiau nei
iprastas éjimas didina Slaunies ties¢jy ir ¢iurnos len-
kéjy raumeny izometring jéga.

Ivadas

Senyvas amzius, moteriska lytis, genetinis polinkis,
sanarj supan¢iy raumeny grupiy jégy disbalansas, sana-
riui tenkancios mechaninés apkrovos kiekis yra pagrindi-
niai rizikos veiksniai, provokuojantys patologinius sgnario
kremzlés ir pokremzlinio kaulo sandaros procesus [1]. Ke-
lio sanario osteoartrozé yra degeneraciné liga, kai pirminiai
biocheminiai ir morfologiniai pakitimai lemia antrinius
uzdegimo proceso ir sanario funkcijos pokycius: skausma,

ribota sgnario judesiy amplitude, struktiiry deformacija, sa-
nario stabilumg uztikrinan¢iy raumeny silpnuma [2]. Vidu-
rio ir vakary Europos $alyse 7-18 proc. vyresnio amziaus
zmoniy stebima simptominé kelio sgnario osteoartrozé [3,
4], jtariama pasireiskiant rytiniam sastingiui, krepitacijai,
sinovito lydimam sanario pabrinkimui ir skausmui judesiy
metu, dazniausiai juntamam vidinéjekelio sagnariodalyje [5].

Sergantiems kelio osteoartroze, genus varus deforma-
cija yra biidinga sanario padétis [6, 7]. Sis struktiirinis de-
fektas yra svarbus faktorius, lemiantis Soninj sgnario lais-
vuma, kompensuojamg didesniu iSoriniy mechaniniy jégy
poveikiu vidinei kelio sgnario sri¢iai [8, 9]. Nuolatinis
aktyviy ir pasyviy minkstyjy audiniy dirginimas [9] le-
mia testing pirminiy patologiniy procesy eiga, dinaminiy
judesiy metu provokuojama vidinés kelio sanario dalies
skausma [10, 11].

Skausmas sutrikdo funkcinius judesius: apsunkina svo-
rio pernesimo veiksmus vaikstant, lipant laiptais, atlickant
daikty kélimo, perkélimo judesius [3].Teigiama, kad veng-
dami skausmo, pacientai jgyja biidingus eisenos pokycius:
zingsnj pradédami ir baigdami pilna péda, éjimo ciklo metu
riboja ¢iurnos ir kelio sgnariy judesius, nesgmoningai ven-
gia apkrauti pazeista galiing pasirinkdami itin trumpg pa-
déties zingsnio atramos fazéje trukme [12, 13]. Klaidingas
eisenos stereotipas sutrikdo neuroraumening koordinacija
apatinése galtinése: vystosi kelio sanario sustingimas, pro-
vokuojantis stipresng kelio sgnarj veikiancia mechaning
jéga galinés kontakto su pavirSiumi metu [13, 14].

Tyrimo tikslas: jvertinti atgalinio zingsniavimo povei-
ki osteoartroze serganciy pacienty pazeisto kelio sgnario
funkcijai.

Tyrimo kontingentas ir metodika

Nuo 2015 m. rugséjo ménesio iki 2016 m. balandzio
ménesio VUL Santariskiy kliniky Reabilitacijos, fizinés ir
sporto medicinos centre, Ambulatorinés reabilitacijos sky-
riuje vykdytame tyrime dalyvavo 30 pacienty (amziaus vi-
durkis — 61,1+10,75 metai), kuriems diagnozuota II° - I[V°
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kelio sanario osteoartrozé. | tyrimg nejtraukti pacientai su kliniskai
patvirtintais patologiniais pakitimais kituose apatiniy galiiniy sgna-
riuose; pacientai su instrumentiniais tyrimais patvirtintais, neurolo-

1 lentelé. Bendrosios pacienty charakteristikos
p*- statistinio reiksmingumo skirtumas tarp nepriklausomy imciy kintamyjy (Chi square testas);
p**- statistinio reik§mingumo skirtumas tarp nepriklausomy imciy kintamyjy (Stjudento kriterijus).

Rodikliai Visi pacientai Grupé
(n=30) Kontroliné Tiriamoji p
(n=15) (n=15) reikSmé
Lytis | Moteris | n (%) 25 (83.3%) 13 (86.7%) 12 (80,0%) 0.624%
Vyras | n (%) 5(16,7%) 2(13,3%) 3(20,0%) T
Amzius (metai) |M+SN|  61,1£10,75 64,7+9,54 57.4+1093 | 0,060**
Ugis (m) M+SN 1,65+,10 1,65+,11 1,64+,09 0,732**
Svoris (kg) M+SN|  90.0+18.1 90,5+17.6 89.6+19.3 | 0.885**
KMI (kg/m”) M+SN 33.30+6,6 33,04+4,90 33,56+8,13 0,834**
2 lentelé. Kelio sgnario funkcijos rodikliai pries kineziterapijos taikyma
Rodikliai Kontrolin¢ Tiriamoji p reikime
(n=15) (n=15)
Mz SD MzSD
Kelio skausmo pojiitis lenkime 3,9+2.40 4,242 36 0,755
(balai) tiesime 2,8+1,79 4,3+2,28 0,640
Slaunies lenkéjy raumeny jega (N) 96,0+29,98 105,6+32,50 0,411
Slaunies tieséjy raumeny jéga (N) 74,0+£27,21 71,3426,29 0,781
Kelio lenkéjy raumeny jéga (N) 66,4+19,94 68,3+32,94 0,855
Kelio tiesé¢jy raumeny jéga (N) 77,0£32,54 71,4+32,33 0,644
Ciurnos lenkéjy raumeny jéga (N) 50,2+17,92 45,6+£17,73 0,483
Ciurnos tieséjy raumeny jéga (N) 58,9+20,31 57,2+21,58 0,820
3 lentelé. Kelio sanario funkcijos rodiklai po kineziterapijos taikymo
Rodikliai Kontrolin¢ Tiriamoji p reik§me
(n=15) (n=15)
M+ SD M+ SD
Kelio skausmo pojitis | lenkime 2,7+1,88 2,7+1,90 0,618
(balai) tiesime 2,6+1,88 2,242,02 0,002
Slaunies lenkéjy raumeny jéga (N) 108,4+29,32 | 112,3+31,33 0,530
Slaunies tieséjy raumeny jéga (N) 81,0+27,03 91,7+27,63 0,001
Kelio lenkéjuy raumeny jéga (N) 73,8422.37 74,9+33,40 0,754
Kelio tieséjy raumeny jéga (N) 91,2431,26 84,4+31,85 0,695
Ciumos lenkéjy raumeny jéga (N) 55,6+18,50 65,4127,52 0,001
Ciumnos tieséjy raumeny jéga (N) 61,9+20,66 75,0 £23,30 0,010

4 lentelé. Laiptinis méginys prie$ ir po kineziterapijos programy taikymo

Rodiklis Tiriamaoji grupé (n=15) Kontroling grupé (n=15)
M+SN M+SN
I tyrimas | II tyrimas | pokytis | p* | Ityrimas | Il tyrimas | pokytis | p*
E
E =
g = 29,2 353 6,1 28,0 334 5.4
=z 000 000
2 3 10,43 =10,84 +4.19 +9.29 +0.49 +332
£ E
= =
-
p** A79

gine simptomatika pasireiSkianciais stuburo
patologiniais pakitimais; pacientai, kuriems dél
patvirtinty Sirdies-kraujagysliy sistemos pato-
logijy yra nustatytas tausojantis fizinio aktyvu-
mo rezimas.

Atsitiktinés atrankos blidu asmenys suskirs-
tyti | tiriamajg ir kontroling grupes. Pagal Pa-
saulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomen-
dacijas, naudojant medicininiams tyrimams
tinkamus prietaisus matuotas tiriamyjy tgis ir
svoris, apskai¢iuotas KMI. Pradiniy tyrimo ro-
dikliy nustatymas leidzia kontroling ir tiriamaja
grupes laikyti homogeniskomis (1 lentele).

Klinikiniais rodikliais, leidzianéiais vertin-
ti paciento biikle reabilitacijos proceso eigoje,
pasirinktos: skaitmeniné analoginé skalé (ver-
tinant skausmo intensyvumag, pasireiSkiantj
aktyviy maksimalios amplitudés kelio lenkimo
ir tiesimo judesiy metu), Slaunies lenkéjy, $lau-
nies tieséjy, kelio lenkéjy, kelio tieséjy, ¢iurnos
lenkéjy ir Ciurnos tieséjy raumeny izometri-
nés jégos matavimas (rankiniu dinamometru
,Lafayette 01165), laiptinis méginys, skirtas
nustatyti apatiniy galtniy funkcinei buklei.
Panaudojant Siuos rodiklius pacienty funkciné
biiklé testuota pries (2 lentelé) ir po (3 lentelé)
kineziterapijos programy taikymo.

Slaunies lenkéjy ir tieséjy izometriné rau-
meny jéga vertinta remiantis K. Thorborg ap-
raSyta metodika [15], kelio lenkéjy ir tieséjy —
A.W. Andrews pateikta metodika [16], ¢iurnos
lenkéjy ir ties¢jy raumeny jéga — R. A. Marmon
tyrime pateikta vertinimo metodika [17].

Apatiniy galiiniy funkcinei buklei vertinti
skirtas laiptinis méginys vykdytas remiantis A.
Juoceviciaus, H. Guodzio pateiktomis metodi-
némis rekomendacijomis [18]. Pacienty funkci-
né bukleé tyrimo metu testuota pries ir po kinezi-
terapijos programy taikymo (4 lentelé).

Tyrimo metu dalyviai vykdé 10 uzsiémimy
kineziterapijos programa. Kontrolinés grupés
pacientams kineziterapijos pratimy programa
buvo papildyta 10 minuciy jprastu éjimu éjimo
takeliu, tiriamosios grupés pacientams — 10 mi-
nuciy atgaliniu zingsniavimu &jimo takeliu. Pir-
mas penkias programos taikymo dienas zings-
niavimo ¢jimo takeliu greitis abejose grupése
buvo didinamas nuo 0,8 km/h iki 1,5 km/h. Nuo
SeStosios iki deSimtosios programos taikymo
dienos imtinai, naudotas toks pats — 1,5 km/h
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éjimo greitis, palaipsniui nuo 0° iki 10° (kas dieng pride-
dant 2°) didinant éjimo takelio pakilimo kampg. Ejimas
¢jimo takeliu kineziterapijos uzsiémimo metu buvo pirma
pacienty vykdomos programos dalis, naudota kartu su rau-
meny tempimo ir raumeny jégos stiprinimo pratimais.

Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant sta-
tistinés analizés ,,Microsoft Excel 2010 ir ,,SPSS Statistics
20.0° programas. Apskaiciuoti kintamyjy rodikliy aritme-
tiniai vidurkiai ir jy standartiniai nuokrypiai. Kiekybiniy
tyrimo duomeny statistinis patikimumas vertintas pagal
Stjudent‘o — t kriterijy, p<0,05 — skirtumg laikant statistis-
kai patikimu.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Kelio sgnario skausmo pojii¢io vertinimas. Po kine-
ziterapijos taikymo, skausmo pojitis lenkimo metu tiria-
mojoje grupéje statistiskai patikimai (p*<0,05) sumazéjo
vidutiniskai 1,5+1,44 balo. Kontrolinéje grupéje skausmas
lenkimo metu statistiskai patikimai (p*<0,05) sumazéjo
1,2+1,38 balo. Lyginant skausmo pokycio lenkimo judesio
metu vidurkius tarp grupiy, statistiskai reikSmingo skirtu-

*p<0,05
W | tyrimas M |l tyrimas

*¥p<0,05)
i pokytis

Balai
N

Kontroliné gr.

Kontroliné gr.

Tiriamoji gr. Tiriamoji gr.

Skausmas lenkime Skausmas tiesime

1 pav. Skausmo vertinimas
p* - statistinio reikSmingumo skirtumas tarp priklausomy imciy kintamyjy
p** - Statistinio reikSmingumo skirtumas tarp nepriklausomy imciy kintamyjy.

*2p<0,05

W | tyrimas M || tyrimas

**=p,0,05
H pokytis
140
120 19
100 -
80
60
40 -
20

112,3

*
108.4
1034

Jega (N)

Kontroliné gr.

Kontroliné gr.

Tiriamoji gr. Tiriamoji gr.

Slaunies lenkéjai Slaunies tieséjai

2 pav. Slaunies lenkéjy ir tieséjy raumeny izometriné jéga

mo nebuvo (p**>0,05) (1 pav.).

Po kineziterapijos taikymo skausmo pojitis atlickant
tiesimo judesj tiriamojoje grupéje statistiskai patikimai
(p*<0,05) sumazéjo vidutiniskai 2,0+1,55 balo. Kontro-
lingje grupéje skausmas tiesimo metu statistiSkai nereiks-
mingai (p*>0,05) sumazé¢jo vidutiniskai 0,2+1,51 balo. Ly-
ginant skausmo poky¢io tiesimo metu vidurkius tarp grupiy
nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (p**<0,05) (1
pav.).

Apatiniy galiiniy izometrinés raumeny jégos verti-
nimas. Po kineziterapijos programos taikymo tiriamojoje
grupéje Slaunies lenkéjy raumeny izometriné jéga statistis-
kai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 6,8N+8,09N.
Kontrolinéje grupéje Slaunies lenkéjy izometriné jéga
statistiskai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai
12,3N+7,05N. Lyginant Slaunies lenkéjy izometrinés jégos
poky¢io vidurkius tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy sta-
tistiskai reikSmingo skirtumo nerasta (p**>0,05) (2 pav.).

Slaunies tieséjy raumeny izometriné jéga po kinezite-
rapijos taikymo tiriamojoje grupéje statistiskai patikimai

#2p<0,05

H|tyrimas  Mlltyrimas & pokytis

120

Jéga (N)

Tirilamoji gr.  Kontroliné gr. | Tiriamojigr.  Kontroliné gr.

Kelio lenkeéjai Kelio tieséjai

3 pav. Kelio lenkeéjy ir tieséjy izometriné jéga

**=p<0,05
i pokytis

*=p<0,05
| tyrimas M |l tyrimas

Tiriamoji gr. Kontroliné gr. Tiriamoji gr.

Kontroliné gr.

Ciurnos lenkéjai Ciurnos tieséjai

4 pav. Ciurnos lenkéjy ir tieséjy raumeny izometriné jéga
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(p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 20,4N+13,67N. Kontroli-
néje grupéje Slaunies tieséjy izometriné jéga statistiskai pa-
tikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 6,9N+4,52N. Lygi-
nant $launies tieséjy izometrinés jégos pokycio vidurkius
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, nustatytas statistiskai
reik§mingas skirtumas (p**<0,05) (2 pav.).

Kelio lenkéjy raumeny izometriné jéga po kinezitera-
pijos programos taikymo tiriamojoje grupéje statistiskai
patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 6,6N+7,60N.
Kontrolinéje grupéje kelio lenkéjy izometriné jéga statistis-
kai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 7,4N+5,33N.
Lyginant kelio lenkéjy izometrinés jégos pokycio vidurkius
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, statistiskai reikSmin-
go skirtumo nerasta (p**>0,05) (3 pav.).

Po jvykdytos programos tiriamojoje grupéje kelio tiesé-
Jju raumeny izometring jéga statistiskai patikimai (p*<0,05)
padidéjo vidutiniskai 13,0N+7,42N. Kontrolinéje gru-
péje kelio tieséjy izometriné jéga statistiskai patikimai
(p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 14,2N+7,99N. Lyginant
kelio tieséjy izometrinés jégos pokycio vidurkius tarp tiria-
mosios ir kontrolinés grupiy statistiskai reikSmingo skirtu-
mo nerasta (p**>0,05) (3 pav.).

Ciurnos lenkéjy raumeny izometrinés jéga po kinezite-
rapijos programos taikymo tiriamojoje grupéje statistiskai
patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 19,8N+14,71N.
Kontrolinéje grupéje ¢iurnos lenkéjy raumeny jéga statistis-
kai patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 5,4N+2,32N.
Lyginant ¢iurnos lenkéjy raumeny jégos pokycio vidurkius
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy pastebétas statistiskai
reik§mingas skirtumas (p**<0,05) (4 pav.).

Ciurnos tieséjy raumeny izometriné jéga po kinezitera-
pijos programos taikymo tiriamojoje grupéje statistiskai pa-
tikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 4,7N+5,68N. Kon-
trolinéje grupéje Ciurnos tieséjy raumeny jéga statistiskai
patikimai (p*<0,05) padidéjo vidutiniskai 11,5N+7,67N.
Lyginant ¢iurnos tieséjy raumeny izometrinés jégos poky-
¢io vidurkius tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy, nusta-
tytas statistiS$kai reik§mingas skirtumas (p**<0,05) (4 pav.).

Kineziterapijos programu poveikio funkcinei biiklei
vertinimas. Nustatyta, kad tyrimo metu pritaikius kinezi-
terapijos programa, laiptinio méginio rezultatai statistiskai
patikimai pageréjo ir tiriamojoje, ir kontrolinéje grupéje
(p*<0,05). Tiriamojoje grupéje Sis pokytis sieké vidutinis-
kai 6,1+4,19, kontrolinéje — 5,443,52. Lyginant laiptinio
méginio skaitinés vertés pokycio vidurkiy rezultatus tarp
grupiy, statistiSkai patikimas skirtumas nebuvo nustatytas
(p**>0,05).

Teigiama, kad kelio sgnario osteartroze sergantiems pa-
cientams yra naudinga taikyti pratimus ir veiklas, kuriuose
lavinama svorio pernasos funkcija remiantis pazeisto sana-

rio galtine [19, 20]. Jansen K., Myngeyon L. teigimu, atga-
linis zingsniavimas palyginti su jprastu ¢jimu yra pranases-
nis dél mazesnés klubo ir kelio sgnariams tiesimo judesiy
metu tenkanCios mechaninés apkrovos [19, 20]. Einant
atgal, aktyvesni ¢iurnos sgnario judesiai pédos lenkimo ir
tiesimo metu amortizuoja zingsnius, tad jégos absorbcija
kelio sanaryje yra mazesné. Tai lemia mazéjancius kelio
sanario skausmo intensyvumo, didéjancius supanéiyjy rau-
meny aktyvumo poky¢ius [12, 13]. Atlikto tyrimo metu
atgalinj zingsniavima vykdziusioje grupéje nustatyti reiks-
mingi apatiniy galiiniy raumeny jégos poky¢iai lydimi su-
mazéjusio skausmo kelio sgnario tiesimo metu. Remiantis
gautais duomenimis stebime, kad atlikto tyrimo rezultatai
patvirtina biomechaninémis studijomis [12, 13, 19, 20] nu-
statytus atgalinio zingsniavimo metu apatinéms galtinéms
tenkancios mechaninés apkrovos pasiskirstymo poveikio
ypatumus.

ISvados

1. Atgaliniu ir jprastu zingsniavimu papildytos kinezi-
terapijos programos statistiSkai patikimai mazina skausmo
pojitj kelio sgnario lenkimo metu, didina §launies lenkéjy,
Slaunies tieséjy, kelio lenkéjy, kelio tieséjy, Ciurnos lenkéjy
ir ¢iurnos tieséjy raumeny grupiy izometring jéga. Atgali-
nio zingsniavimo metodas mazina skausmo pojutj kelio sg-
nario tiesimo metu, reikSmingiau nei jprastas éjimas didina
Slaunies tieséjy ir ¢iurnos lenkéjy raumeny izometring jéga.

2. Kineziterapijos programos, papildytos atgaliniu arba
jprastu zingsniavimu, reik§mingai pagerina serganciy kelio
sanario osteoartroze funkcing bukle.
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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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