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NUOLATINIO PASYVAUS JUDESIO APARATO
TAIKYMAS, PACIENTAMS PO KELIO SANARIO
ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJOS,
KOJOS FUNKCIJAI ATGAUTI

Asta Markauskiené, Kristina Zukiené, Gabija Stonkuté

Vilniaus kolegija

Anotacija. Lietuvoje kelio sgnario endoprotezavimo operacija yra viena dazniausiai atlickamy ortopediniy operacijy. Kasmet
ju atlieckama daugiau nei trys tikstanciai. Tokiam aukStam endoprotezavimo operacijy skaiCiui jtakos turi biologinis
senéjimas bei 1étiniy uzdegiminiy sanariy ligy didéjimas. Kelio sanario osteoartritu serga daugiau nei tre¢dalis Zzmoniy
vyresniy kaip 45 mety amziaus. Kelio sgnario osteoartritas apriboja kelio sanario judesiy amplitudes ir turi jtakos funkcinei
veiklai. Kelio judesiy amplitudziy atgavimas yra vienas i§ pagrindiniy sékmingo endoprotezavimo rodikliy. Norint atgauti
funkcija, biitina pasiekti reikiamas judesio amplitudes. Kineziterapijos metu naudojamas nuolatinio pasyvaus judesio aparatas
uztikrina ankstyvus judesius per kelio sanarj. Tai viena i§ daugelio kineziterapijos metu naudojamy priemoniy ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu po kelio sanario endoprotezavimo operacijos. Teoriniu poziiiriu, nuolatinio pasyvaus judesio aparato
naudojimas po kelio sanario endoprotezavimo operacijy gerina amplitudes kelio sanaryje, padeda sumazinti pooperacinj
tinima, skausma, gerina kraujotaka bei padeda i§vengti sgaugy susidarymo. Naujausios tyrimo i§vados rodo, kad po kelio
sanario endoprotezavimo operacijos nuolatinio pasyvaus judesio aparato taikymas dvi valandas per dieng kartu su pratimais
Zymiai padidina blauzdos lenkimo amplitude, nesukeliant skausmo. Sio tyrimo tikslas — atskleisti nuolatinio pasyvaus judesio
aparato taikymg pacientams po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos, kojos funkcijai atgauti. Tyrimo metu atlikti
skausmo intensyvumo, tinimo judesiy amplitudés, raumeny jégos ir funkcinio pajégumo vertinimai. [vertinus nuolatinio
pasyvaus judesio aparato taikymg pacientams po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos, skausmo intensyvumas, tinimas
po kineziterapijos sumazéjo, blauzdos judesiy amplitudé, raumeny jéga, funkcinis pajégumas padidéjo statistiskai

reik§mingai (p<0,05).

.....

Ivadas

Robertas Salteris biologing nuolatinio pasyvaus
judesio aparato (toliau — NPJA) koncepcija pristaté
devintojo deSimtmecio pradzioje. Atlikti bandymai
su triuSio kelio sgnariais parodé, kad NPJA pagerino
kremzlés gijimg ir regeneracija lyginant su grupe,
kuriai nebuvo taikoma NPJA. Per pastaruosius du
desimtmecius NPJT buvo placiai naudojama kaip
papildoma kineziterapijos priemoné po kelio
sanario endoprotezavimo (toliau — EP) operacijos.
Stasi ir kt. (2020) teigia, kad nuolatinio pasyvaus
judesio aparata galima pradeéti taikyti pra¢jus dienai
po operacijos, nustatant pradine 0° tiesimo bei 40°
lenkimo amplitudg, kasdien didinant lenkimo
amplitude po 10°. Trochimczuk ir kt. (2017) isskyre
NPJA  specifines  funkcijas: individualus
pritaikymas; JA nuo -10° iki 155° nesukelia
skausmo ilgai ir nenutriikstamai naudojant; apsaugo
nuo sgnariy nestabilumo. Naudojant NPJA
pacientui reguliuojama $launies ir blauzdos dalies
atrama. Péda turi buti iStiesta ir fiksuota prie
aparato, naudojant dirza, kuris yra pritaikomas
pagal galinés dydj. Nustatomas judesio greitis ir
pauzé (Trochimczuk ir kt., 2017).

Jakoubkova ir kt. (2016) tyrime taiké NPJA greita
ir 1étg judesio atlikimo tempa. Grupéje, kuriai buvo
taikomas greitas judesio atlikimo tempas, padidéjo

lenkimo per kelio sgnarj amplitudé bei sumazéjo
skausmas lyginant su grupe, kuriai buvo taikomas
léto judesio atlikimo tempas. Liao ir kt. (2016)
atliktame tyrime buvo gautos i§vados, kad ankstyvas
NPJA taikymas su didelés amplitudés lenkimu ir
greita judesio progresija pagerina kelio sanario
funkcijg ir uztikrina ilgalaikj efekts. Bakirhan ir kt.
(2015) tyrime lygino NPJA auksto ir Zemo kampo
diapazono jtaka kojos funkcijos atgavimui po kelio
sanario endoprotezavimo. Tiriamieji, kuriems buvo
taikomas auksto kampo judesio diapazonas, anks¢iau
atgavo funkcine veikla, o tiriamieji, kuriems buvo
taikytas Zemo kampo judesio diapozonas, grei¢iau
atgavo ¢jimo funkcijg. Teigiama, kad pacientai po
kelio sanario endoprotezavimo, kuriems buvo
taikomas auksto kampo judesio diapozonas ir aktyvi
kineziterapija, anksciau savarankiskai galéjo atlikti
tiesios kojos kélima, kilti bei leistis laiptais Zemyn
lyginant su kita grupe. Manoma, jog tam jtakos turéjo
geresné lenkimo per kelio sgnarj amplitudé
(Bakirhan ir kt., 2015).

Kineziterapija, pradéta taikyti anksti po kelio
sgnario  endoprotezavimo  operacijos,  yra
pripazjstama kaip viena i§ svarbiausiy gydymo
priemoniy. Kineziterapijos procediiros po kelio
sgnario endoprotezavimo yra orientuotos j skausmo
ir tinimo kontrole, kartu gerinant judesiy amplitude
(toliau — JA) ir funkcinj mobilumg. Kineziterapijos
programa pavaizduota 1 lenteléje.
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Dazniausiai pacientai po kelio sgnario
endoprotezavimo skundziasi dél ilgai patiriamo
didelio skausmo. Teigiama, jog intensyvy skausma
patiria daugiau nei tre¢dalis pacienty, todél
rekomenduojama pradéti judéti kuo greiciau, kad

biity iSvengta kelio sgnario standumo ir ilgalaikio
lovos rézimo komplikacijy (pavyzdziui, giliyjy
veny trombozé, plauciy edema ir odos pazeidimai)
(Bistolfi ir kt., 2016).

1 lentelé. Ankstyvoji reabilitacija po kelio sanario endoprotezavimo operacijos (Sudaryta pagal Lisi ir kt., 2017)

Dlena_po NPJA JA Pratimai Papildomi nurodymai
operacijos
0 diena ~1 palaipsniui Kompresija, vaistai nuo skausmo,
valanda 0°-90° krioterapija.
Aktyvus pédy lenkimas ir tiesimas,
. ~1 palaipsniui | keturgalvio ir didZiojo sédmens
1 diena o o . - . .
valanda 0°-90 raumeny izometrinis susitraukimas,
kai blauzda iStiesta.
Izotoniniai  pratimai  operuotai | PaSalinamas drenas, naudojamos
. ~1 palaipsniui | kojai. Stovéjimas ir vaik$Ciojimas | kompresinés kojinés.
2 diena o o . . N
valanda 0°-90 naudojant pagalbines vaiks¢iojimo
priemones.
. ~1 palaipsniui | Tas pats kaip ir 2 d. Mokoma vaiksc¢ioti su ramentais.
3 diena o °
valanda 0°-90
1 alaiosniui Izotoniniai  pratimai  jégai ir
4 diena P o P o stabilumui  pagerinti,  aktyvas
valandg 0°-90 Lo . . .
pratimai kelio sgnario mobilumui.
ISleidziami i§  ortopedijos ir
5 diena traumatologijos  stacionaro  bei
perkeliami ] reabilitacijos skyriy.

Judéjimo i§ gulimos j sédimajg padétj, atsisédimo,
vaiksCiojimo ir lipimo laiptais mokymas svarbus
funkciniam mobilumui ir savarankiSkumui, j kurj
atsizvelgiama iSleidziant pacienta i§ ligoninés
(Bakirhan ir kt., 2015). Pirmaja savait¢ po kelio
sgnario endoprotezavimo operacijos siekiama 90°
blauzdos amplitudés (Moutzouri ir kt., 2017). Taciau
teigiama, kad net penktadalis pacienty nepasiekia 90°
lenkimo amplitudés, o tai labai riboja kelio sanario
funkcija (Randsborg ir kt., 2020). Norint pasiekti
gera pooperacinj funkcionalumg, reikia daug
démesio skirti pratimams, didinantiems Slaunies
raumeny jéga, o ypac keturgalvio §launies raumens,
kurio jégos sumazéjimas pragjus metams pPo
operacijos, islieka net 30 procenty pacienty (Oktas ir
Vergili, 2018).

Learmont teigia, jog svarbu pirmus 3 ménesius po
operacijos stiprinti Slaunies raumeny jéga, didinti
kelio sgnario JA bei gerinti kelio sgnario funkcija
taikant funkcinius pratimus (atsistoti — atsisésti,
lenkti — tiesti blauzdg atsistojus, uZlipti ant
platformos ar laipty, eiti atbulomis ar eiti | Song,
zingsniuoti  vietoje, atlikti iStvermés pratimus
(vaiks¢iojimg, stacionaraus dvirac¢io mynima),
atpalaidavimo pratimus (léta &jima, tempimo pratimy
atlikima) (cituojama pagal Moutzouri ir kt., 2017).

Tai pat yra nustatyta reikiama JA per kelio sgnarj
kasdieniame gyvenime: 88° — leistis laiptais, 106° —
batams apsiauti, 117° — pakelti daikta nuo zemeés.
Lenkimo per kelio sgnarj amplitudés 95° ir 105° yra
laikomos JA etalonais. Nors 95° lenkimas per kelio

sgnarj leidzia normaliai atlikti kasdien¢ veikla,
taiau 105° lenkimas suteikia galimybe vaziuoti
dvira¢iu (Lenssen ir kt., 2008). Pasyvaus judesio
aparato naudojimas turi teigiamg poveikj kelio
sgnario lenkimui, skausmui, edemai, taciau
teigiama, jog jis neturi jtakos tiesimo amplitudés
atgavimui, zaizdy gijimui ar tromboembolinés

rizikos mazinimui (Bistolfi ir kt., 2016).

Tyrimo problema - pacientams po kelio
sgnario endoprotezavimo operacijos skausmas,
tinimas, sumazéjusios judesiy amplitudés, raumeny
jéga ir funkcinis pajégumas riboja kasdien¢ veikla.

Tyrimo tikslas — atskleisti nuolatinio pasyvaus
judesio aparato taikyma pacientams po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos kojos funkcijai atgauti.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti I ir II grupiy pacienty po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos skausmo
intensyvuma pries ir po kineziterapijos;

2. ISmatuoti I ir II grupiy pacienty po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos kelio sgnario tinima
pries ir po kineziterapijos;

3. ISmatuoti I ir II grupiy pacienty po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos blauzdos judesiy
amplitudes pries ir po kineziterapijos;

4. Istestuoti I ir II grupiy pacienty po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos raumeny jégg pries
ir po kineziterapijos;

5. Palyginti I ir II grupiy pacienty po kelio sanario
endoprotezavimo operacijos funkcinj pajéguma
pries ir po kineziterapijos.
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Tyrimuy metodai ir sglygos

Tyrime naudoti tyrimo metodai: skausmo
intensyvumo vertinimui naudota Vizualin¢ analoginé
skausmo skalé (VAS), tinimas vertintas matuojant
kelio sanario apimtj centimetrine juostele, judesiy
amplitudés matuotos taikant goniometrijos metoda,
manualiniam raumeny jégos matavimui taikyta
Lovet raumeny jégos vertinimo skal¢, funkcinio
pajégumo Vertinimui naudotas WOMAC indeksas
(Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index). Pacientai savarankiskai pildé
klausimyng (Khan ir kt, 2018). Tiriamigji
neatsakingjo j klausimus apie veiklas, kuriy neatiliko
reabilitacijos metu (lengvy, sunkiy buitiniy darby
atlikimas, vaiks$¢iojimas po parduotuves, lipimas j /
i§ automobilio, autobuso, vonios) (Denis ir kt., 2006).

Tyrimo duomenys apibendrinti ir apdoroti
naudojant Microsoft Office Excel 2021 programa.
Gauty duomeny analizé atlikta skaiCiuojant
aritmetinius vidurkius ir standartinj nuokrypj.
Tikrinant statistines hipotezes, skirtumas buvo
laikomas statistiskai reik§mingu, kai reik§mingumo
lygmuo p < 0,05.

Tiriamasis darbas buvo atliekamas nuo
kovo 15 d. iki geguzés 21 d. Visiems pacientams

taikytos stacionarinés reabilitacijos Il paslaugos
(kineziterapija, ergoterapija, krioterapija, Bioptron
Sviesos terapija, hidroterapija, masazas) 24 dienas.
Tiriamyjy jtraukimo j tyrima kriterijai: pacientai po
totalios kelio sanario EP operacijos, buvo rastiskas
sutikimas dalyvauti tyrime. Tiriamieji atsitiktine
tvarka suskirstyti j dvi grupes.

Visiems tiriamiesiems taikytos po 2 kineziterapijos
procediiros per diena, 6 kartus per savait¢. Vienos
kineziterapijos procediiros trukmé buvo 30 minuciy.
Visiems tiriamiesiems buvo taikytos vienodos
kineziterapijos priemonés ir metodai. Atliekami
operuotos kojos kelio sgnario amplitudziy didinimo,
raumeny stiprinimo, funkciniai pratimai.

I grupés tiriamiesiems antros procediiros metu
taikyta NPJA, kurios trukmé buvo apie 30 minuciy.
Buvo naudojamas ,,ARTROMOT-K1* nuolatinio
pasyvaus judesio aparatas (1 A pav.). Judesiy
diapozonas buvo nustatomas atsizvelgiant |
goniometru iSmatuotas lenkimo ir tiesimo per kelio
sgnarj amplitudes. Aparatas buvo individualiai
pritaikytas pagal paciento blauzdos ir Slaunies ilgj,
kuris buvo iSmatuotas centimetrine juostele.
Nustatytas ¢iurnos sanario kampas, kad péda biity
tiesime bei pritvirtinama dirzu. Buvo nustatomas
judesio greitis (75 proc.) ir uzlaikymas padétyje
(10 sekundziy) (1 B pav.).

1 pav. ARTROMOT-K1 nuolatinio pasyvaus judesio aparatas (asmeninés nuotraukos)

Pirmaja dieng lenkimo judesiy amplitudé buvo
nustatoma mazesné (apie 20 laipsniy) nei iSmatuota
goniometru (siekiant neapkrauti sgnario bei dél
galimos lenkimo amplitudés matavimo paklaidos).
Judesiy amplitudé buvo didinama keliais laipsniais,
atsizvelgiant | paciento savijautg. Pacientas neturi
jausti skausmo, nemalonaus tempimo Kkelio
sgnaryje, jauc¢iamas tik lengvas tempimas. Judesiy
ciklas kartojamas po 3 kartus, jei pacientas vis dar
jaucia lengva tempima, judesiy ciklas yra
didinamas. Tiesimo amplitudé nustatoma 0 laipsniy.
Kita dieng judesiy amplitudés diapozonas
nustatomas pagal prie§ tai dienos pasiekta
maksimalia judesiy amplitude ir didinamas
atsizvelgiant j paciento tolerancijg. Jei pacientas
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jaucia skausmg ar nemalony tempima, judesiy
amplitudé yra sumazinama keliais laipsniais.

II grupei antros procediros metu buvo taikyta
funkciné kineziterapijos pratimy programa, kuri
truko apie 30 minuéiy. Buvo atlieckami pratimai:
pasistiebimai ant pirsty, kulny, svorio pernesimas
nuo vienos kojos ant kitos, 45° pritiipimai, iStiestos
operuotos kojos lenkimas, tiesimas, stacionaraus
dvirac¢io mynimas pirmyn ir atgal, mazo ,,Gymnic*
kamuolio ridenimas pirmyn ir atgal (lenkiant,
tiesiant kojg per kelio sgnarj), kamuolio spaudimas
zemyn, sédint ant didelio ,,Gymnic* kamuolio bei
uzdéjus kojas ant laipteliy judéjimas pirmyn ir atgal
(lenkiant, tiesiant kojas per kelio sanarj). Visi
pratimai dél saugumo buvo atlickami jsikibus j
sienelg.



Pacientai po

kelio sanario

EP operacijos
(n=18)

Kineziterapinis vertinimas:

skausmo intensyvumas, EP kojos
tinimo, raumeny jégos ir funkcinio

pajégumo

I grupé (n=9)

IT grupe
(n=9)

-
*Kineziterapijos

programa
*NPJA

-

-
« Kineziterapijos programa
* Funkciniai kineziterapijos pratimai

g

2 pav. Tyrimo organizavimo schema

Tyrimy rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavo 18 pacienty po kelio sanario EP.

Tiriamyjy duomenys pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Tiriamyjy duomenys

Parametrai I grupé II grupé
Kineziterapijos programa + NPJA Kineziterapijos programa + funkciné
Kineziterapijos programa
(n=9) (n=9)

Lytis (n / proc.)

Vyrai 1 (11 proc.) 2 (22 proc.)

Moterys 8 (89 proc.) 7 (78 proc.)

Operuota koja Desiné Kaire Desiné Kaire

5 (56 proc.) 4 (44 proc.) 5 (56 proc.) 4 (44 proc.)

Amzius 73,945,6 66,4+10,0

Kelio sanario skausmo intensyvumo vertinimo
rezultatai

Pirmaja Kineziterapijos dieng jvertinus pacienty
jauciama kelio sgnario skausmo intensyvumag
10 baly VAS skale, | grupéje skausmo vidurkis
buvo 5,9+0,9 balo (maZiausia reikSmé¢ — 5,
didziausia reikSmé¢ - 7). Po Kineziterapijos
procediiry | grupéje skausmo vidurkis buvo 4,0+0,9
balo (maZiausia reik§mé — 3, didziausia reikSmé —
4). 1l grupéje pacienty skausmas sieké 5,7+0,9 balo
(maZiausia reik§mé — 5, didZiausia reik§mé — 7).
Kineziterapijos paskutinigja dieng skausmas sické
4,4+1 balo (maziausia reikSmé — 3, didZiausia
reik§mé — 5). I grupés skausmo rodiklis sumazéjo
1,9 balo, 1l — 1,3 balo. Abiejy grupiy tiriamieji jauté

vidutinio intensyvumo skausma. Tyrimo pabaigoje
kelio sgnario skausmo intensyvumas sumaZzéjo
statistiSkai reik§Smingai abiejose tiriamyjy grupése
(p<0,05) (3 pav.).

=
o

V-

5,9 5N

(€]

I
4,0 4,4

o

Pries KT

SKAUSMO
INTENSYVUMAS (BALAIS)

. PO KT
| grupe

3 pav. Kelio sgnario skausmo intensyvumo vertinimo
rezultatai pries ir po kineziterapijos
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Kelio sanario tinimo rezultatai

Prie§ kineziterapija 1 grupés keliy sanariy
apim¢iy skirtumo vidurkis buvo 5,3£1,7 cm
(maZiausia reik§mé — 3, didZiausia reikSmé — 8), 0
po kineziterapijos apim¢iy skirtumo vidurkis buvo
2,3+1,2 (maziausia reikSmé — 1, didZiausia
reik§mé — 4). Prie$ kineziterapija Il grupés keliy
sanariy apim¢iy skirtumo vidurkis sieké 4,6+1,1 cm
(maZiausia reik§mé — 2, didziausia reik§mé — 6), 0
po kineziterapijos apimciy skirtumo vidurkis buvo
2,2+1,0 cm (maziausia reikSmé — 1, didziausia
reikémé — 3). Po kineziterapijos kelio sgnario
tinimas sumazéjo statistiSkai reik§mingai abiejose
tiriamyjy grupése (p<0,05) (4 pav.).

o
w

4,6
23 2

Keliy sgnariy apimciy skirtumas
(cm)

O P N W B U1 OO N
m—

Pries KT Po KT

| grupé Il grupé

4 pav. Kelio sgnario tinimo vertinimo rezultatai prie$
ir po kineziterapijos

Blauzdos judesiy per kelio sanarj amplitudZiy
vertinimo rezultatai

Pries kineziterapijos procediras | grupés
tirlamyjy blauzdos lenkimo amplitudés vidurkis
sieké 75,3+4,3 laipsnio (maziausia reikSmé — 70,
didziausia reiksmé — 80), o po Kineziterapijos
procediiry blauzdos lenkimo amplitudés vidurkis
buvo 98,6+6,8 laipsnio (maziausia reiksmé — 90,
didziausia reik§mé — 105). Prie§ kineziterapija II
grupés blauzdos lenkimo amplitudés vidurkis buvo
76,6450 laipsnio (maziausia reikSmé — 65,
didziausia reikSmé — 82), o po Kineziterapijos
blauzdos lenkimo amplitudés vidurkis sieké 97,7+6,1
laipsnio (maziausia reikSmé — 85, didziausia
reikSmé — 105). Tyrimo pabaigoje blauzdos lenkimo
amplitudes padidéjo statistiskai reikSmingai abiejose
tiriamyjy grupése (p<0,05) (5 pav.).
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5 pav. Blauzdos lenkimo amplitudés vertinimo
rezultatai pries ir po kineziterapijos

Prie$ kinezitapija I grupés tiriamyjy blauzdos
tiesimo amplitudés vidurkis sieké -4,4+3,4 laipsnio
(maziausia reikSmé buvo -10 laipsniy, didziausia
reik§mé buvo 0 laipsniy), 0 po Kineziterapijos
blauzdos tiesimo amplitudés vidurkis buvo -0,9+1,8
laipsnio (maziausia reikSmé buvo -5 laipsniai,
didziausia reikSm¢ buvo O laipsniy). Prie§
kineziterapijos procediras II grupés blauzdos
tiesimo amplitudés vidurkis buvo -3,6£3,2 laipsnio
(maziausia reikSmé buvo -8, didziausia reikSmé —
0), o po kineziterapijos procediiry blauzdos tiesimo
amplitudés vidurkis sieké -1,4+2,2 laipsnio
(maziausia reikSmé buvo -5, didziausia reikSmé —
0). Tyrimo pabaigoje blauzdos tiesimo amplitudés
padidéjo statistisSkai reikSmingai abiejose tiriamyjy
grupése (p<0,05) (6 pav.).

2
3
S 1
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TE:- 9 4
) B 3,6 B -T
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Ec “34
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=R |
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< -5
= -6
)
o -7

Pries KT Po KT

| grupé Il grupé

6 pav. Blauzdos tiesimo amplitudés vertinimo
rezultatai pries ir po kineziterapijos

Blauzda lenkian¢iy raumeny jégos vertinimo
rezultatai

Prie§ kineziterapija | grupés tiriamyjy blauzda
lenkianciy raumeny jégos vidurkis sieké 2,8+0,4
balo (maZiausia reikSmé — 2 balai, didziausia



reik§mé — 3 balai). Po kineziterapijos blauzdg
lenkian¢iy raumeny jégos vidurkis buvo 3,8+0.4
balo (maziausia reikSmé — 3 balai, didziausia
reik§mé — 4 balai). Kineziterapijos pirmaja dieng Il
grupés blauzdg lenkianciy raumeny jégos vidurkis
buvo 2,9+0,3 balo (maziausia reikSmé — 2 balai,
didziausia reikSmé — 3 balai). Paskutiniaja
kineziterapijos dieng blauzda lenkianéiy raumeny
jégos vidurkis sieké 3,9+0,3 balo (maziausia
reik§mé — 3 balai, didZiausia reikSmé — 4 balai).
Tyrimo pabaigoje blauzdg lenkianciy raumeny jéga
padidéjo statistisSkai reikSmingai abiejose tiriamyjy
grupése (p<0,05) (7 pav.).

Blauzdg lenkianciy raumeny jéga
(balais)
N

Pries KT Po KT

| grupé Il grupé

7 pav. Blauzdg lenkiané¢iy raumeny jégos vertinimo
rezultatai prie§ ir po kineziterapijos

Blauzda tiesian¢iy raumeny jégos vertinimo
rezultatai

Tyrimo pradzioje | grupés tiriamyjy blauzda
tiesian¢iy raumeny jégos vidurkis sieké 2,6+0,5
balo (maziausia reikSmé — 2 balai, didziausia
reikSmé — 3 balai). Tyrimo pabaigoje tiesianCiy
raumeny jégos vidurkis buvo 3,6+0,5 balo
(maziausia reik§mé — 3 balai, didziausia reikSmé —
4 balai). Pries kineziterapija II grupés blauzda
tiesian¢iy raumeny jégos vidurkis buvo 2,7+0,5 balo
(maziausia reik§mé — 2 balai, didziausia reikSmé —
3 balai). Po kineziterapijos blauzda tiesianéiy
raumeny jégos vidurkis sieké 3,7+0,5 balo
(maziausia reik§mé — 3 balai, didziausia reikSmé —
4 balai). Tyrimo pabaigoje blauzda tiesianéiy
raumeny jéga padidéjo statistiSkai reikSmingai
abigjose tiriamyjy grupése (p<0,05) (8 pav.).
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8 pav. Blauzda tiesian¢iy raumeny jégos vertinimo
rezultatai pries ir po kineziterapijos

Funkcinio pajégumo vertinimo rezultatai

WOMAC indeksu buvo vertinamas pacienty
funkcinis pajégumas (kelio sgnario skausmas,
sustingimas ir sunkumai atliekant kasdienius darbus).

Klausimy kiekis: kelio sgnario skausmas — 5
klausimai, kelio sgnario sustingimas — 2 klausimai,
sunkumai atliekant kasdiene veiklg — 12 klausimy.
I$ viso 19 klausimy. Maksimali WOMAC indekso
baly suma — 76 balai. Prie§ kineziterapija I grupés
tiriamyjy funkcinio pajégumo vertinimo vidurkis
sieké 40,8+8,1 balo (maziausia reikSmé — 30 baly,
didziausia reikSmé — 52 balai). Po gydymo
funkcinio pajégumo vertinimo vidurkis buvo
25,4+79 balo (maziausia reikSmé — 13 baly,
didziausia reikSmé — 34 balai). Kineziterapijos
pirmajg dieng Il grupés funkcinio pajégumo
vidurkis buvo 42,3+9,1 balo (maZiausia reik§mé —
31 balas, didziausia reikSmé - 54 balai).
Paskutinigja  Kineziterapijos dieng funkcinio
pajégumo vertinimo vidurkis sieké 26,8+7,8 balo
(maziausia reikSmé — 16 baly, didziausia reikSmé —
36 balai). Tyrimo pabaigoje funkcinis pajégumas
pager¢jo statistiSkai reikSmingai abiejose tiriamyjy
grupése (p<0,05) (9 pav.).
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9 pav. Funkcinio pajégumo vertinimo rezultatai pries
ir po kineziterapijos
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Rezultaty aptarimas

ISanalizavus gautus tyrimo rezultatus galima
teigti, kad tiek Kineziterapijos pratimai, derinami su
nuolatinio pasyvaus judesio aparatu, tiek funkciniai
kineziterapijos pratimai — padeda atgauti kojos
funkcijg pacientams po kelio sgnario EP operacijos.
StatistiSkai reik§mingi rezultatai buvo gauti abiejose
grupése, jvertinus kelio sgnario skausma, tinima,
lenkimo, tiesimo amplitudes, blauzdos raumeny jéga
bei funkcinj pajéguma (p<0,05). Lyginant tiriamyjy
grupiy pries kineziterapijg ir po kineziterapijos kelio
sgnario skausmo intensyvumo, lenkimo, tiesimo
amplitudziy, funkcinio pajégumo  (skausmo,
sustingimo, sunkumy atliekant kasdienius darbus)
rezultaty vidurkius, minimaliai geresni rezultatai
gauti kineziterapijos pratimy ir nuolatinio pasyvaus
judesio aparato taikymo grupéje. Vertinant blauzda
lenkian¢iy ir tiesian¢iy raumeny jéga bei kelio
sgnario tinima, Siek tiek geresni rezultatai gauti
funkciniy kineziterapijos pratimy grupéje. Panasius
rezultatus gavo Harvey ir kt. (2014), atlike tyrima,
kuriame vienoje grupéje buvo taikyti kineziterapijos
pratimai ir nuolatinio pasyvaus judesio aparatas, o
kitoje — tik kineziterapijos pratimai. Kineziterapijos
pratimy ir NPJT grupés kelio sgnario judesiy
amplitudeés, skausmo, kojos funkcijos vertinimo balai
buvo geresni, taciau nebuvo statistiskai reikSmingi,
lyginant tik su kineziterapijos pratimy grupés
rezultatais. Taip pat Herbold ir kt. (2014) atliko
tyrima, kuriame buvo vertinamos ne tik kelio sgnario
judesiy amplitudés, bet ir tinimas bei funkcinis
pajégumas (WOMAC indeksas). Gauta tokia pati
iSvada — nuolatinio pasyvaus judesio aparatas neturi
statistiSkai reik§mingo poveikio kojos funkcijos
atgavimui pacientams po kelio sanario EP operacijos
lyginant tik su kineziterapijos pratimais. Lenssen
irkt., (2008) atliko tyrimg, kuriame taiké
kineziterapijos pratimus derinant su NPJT.
Nuolatinio pasyvaus judesio aparata taiké po
4 valandas kasdien su kineziterapijos pratimais ir
gavo 6 laipsniais geresne lenkimo amplitude lyginant
tik su kineziterapijos pratimais. Stasi ir kt. (2020)
tyrime taiké kineziterapijos pratimus bei pasyvaus
judesio aparatg po 2 valandas per dieng. Tyrimo
pabaigoje pacientai pasieké apie 13 laipsniy didesne
lenkimo amplitude lyginant su kontroline grupe,
kuriai buvo taikyti tik Kineziterapijos pratimai.
Kitokius rezultatus galima pamatyti Denis ir kt.
(2006) atliktame tyrime, kuriame taip pat buvo
taikytas nuolatinis pasyvaus judesio aparatas po 2
valandas kasdien ir derinamas su Kineziterapijos
pratimais. Gautos isvados, kad nuolatinio pasyvaus
judesio aparatas neturi jokio papildomo efekto kelio
sgnario judesiy amplitudéms bei funkciniam
pajégumui lyginant vien tik su Kkineziterapijos
pratimais.
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Vertinant nuolatinio pasyvaus judesio aparato
naudingumg pacientams po kelio sgnario EP
operacijos kojos funkcijos atgavimui, néra
vieningos nuomongs. ISanalizavus S$io tyrimo
rezultatus, matoma, jog abi tiriamyjy grupés pasieké
statistiSkai reikSmingus rezultatus (p>0,05). Nors
buvo teigiama, jog nuolatinio pasyvaus judesio
aparatas, derinamas su kineziterapijos pratimais,
padeda sumazinti kelio sgnario skausmo
intensyvuma bei sustiprinti blauzdos raumeny jéga
(Stasi ir kt., 2020). Tuo tarpu Salter teigé, jog
nuolatinio pasyvaus judesio aparatas padeda
sumazinti kelio sgnario tinimg (cituojama pagal
Stasi ir kt., 2020).

Apibendrinant §io tyrimo rezultatus, galima
teigti, kad funkciniai kineziterapijos pratimai ir
nuolatinio pasyvaus judesio aparatas padeda atgauti
kojos funkcija pacientams po kelio sanario
endoprotezavimo operacijos.

ISvados

1. [Ivertinus I ir II grupiy pacienty po kelio sanario
endoprotezavimo operacijos skausmo
intensyvuma po kineziterapijos, 1 grupéje
skausmo intensyvumas sumazgéjo 1,9 balo, 1l —
1,3 balo. Abiejy grupiy tiriamieji jauté vidutinio
intensyvumo skausma. Tyrimo pabaigoje kelio
sgnario skausmo intensyvumas sumaz€jo
statistiSkai reikSmingai abiejose tiriamyjy
grupése (p<0,05)

2. ISmatavus I ir II grupiy pacienty kelio sanario
tinimg po Kineziterapijos, 1 grupés apimciy
skirtumo vidurkis sumazéjo 2 cm, o Il grupés —2,4
cm. Po kineziterapijos kelio sanario tinimas
sumazéjo statistiSkai  reikSmingai  abicjose
tiriamyjy grupése (p<0,05).

3. ISmatavus I ir II grupiy pacienty po kelio sanario
endoprotezavimo operacijos judesiy amplitudes
po kineziterapijos, | grupés blauzdos lenkimo
amplitudé padidéjo 23,3 laipsnio, 0 tiesimo KAS
padidéjo 3,5 laipsnio. 1T grupés blauzdos lenkimo
amplitudé padidéjo 21,1 laipsnio, 0 teisimo KAS
padidéjo 2,2 laipsnio. Po kineziterapijos blauzdos
lenkimo ir tiesimo amplitudés padidéjo statistiskai
reikSmingai abiejose tiriamyjy grupése (p<0,05).

4. Istestavus I ir II grupiy pacienty po kelio sanario
endoprotezavimo operacijos, | ir Il grupiy blauzda
lenkianciy ir tiesianciy raumeny jéga padidéjo 1
balu. Po kineziterapijos blauzda lenkianciy ir
tiesianCiy raumeny jéga padidéjo statistiskai
reikSmingai abiejose tiriamyjy grupése (p<0,05).

5. Palyginus I ir IT grupiy pacienty po kelio sgnario
endoprotezavimo operacijos, funkcinis
pajégumas po kineziterapijos pageréjo statistiskai
reikSmingai.
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APPLICATION OF CONTINUOUS PASSIVE MOTION DEVICE FOR PATIENTS AFTER TOTAL KNEE
ARTHROPLASTY TO REGAIN LEG FUNCTION

Summary

Each year, more than three thousand knee arthroplasties are performed in Lithuania, which makes it one of the most common
orthopaedic surgeries. Around one-third of people over 45 years of age suffer from knee joint osteoarthritis, which is mainly
caused by biological ageing and chronic joint inflammation. Knee joint osteoarthritis limits the movement amplitudes of a
knee and impacts its functionality. Therefore, retrieving the knee joint of motion is the primary indicator of a successful
arthroplasty. Furthermore, sufficient movement amplitudes are crucial for knee functionality. In physiotherapy, a continuous
passive motion device is often used in the early post-operative knee arthroplasty since it ensures knee joint movements.
Theoretically, continuous usage of a passive motion device after knee arthroplasty ameliorates movement amplitudes in knee
joints, reduces post-operative swelling, improves blood flow, and helps prevent adhesions. The newest scientific research
results show that using a passive motion device (after knee arthroplasty) two hours a day combined with physiotherapy
exercises can considerably increase the range of motion when bending in the knee joint without causing pain. The study aims
to evaluate the effect of a continuous passive motion device and physiotherapy exercises on the recovery of leg function in
patients after knee arthroplasty. Pain intensity, swelling, range of motion, muscle strength, and functional ability were
measured during the research. The evaluation of the application of a continuous passive motion device in patients who had
undergone knee arthroplasty revealed that pain intensity and swelling after physiotherapy reduced, while knee range of
motion, muscle strength, and functional ability significantly increased (p <0.05).

Keywords: continuous passive motion device, physiotherapy, arthroplasties
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