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SLAUNIES KETURGALVIO RAUMENS IZOMETRINES

JEGOS, STORIO, BLAUZDOS JUDESIU AMPLITUDZIU,

SKAUSMO IR EDEMOS DYDZIO BEI KMI SASAJOS PO
KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO

Daiva Lenciauskiené

Klaipédos valstybiné kolegija

Anotacija. Daugiau kaip 50 proc. pacienty, kuriems atlickamas kelio sanario endoprotezavimas, yra nutuke (Odum ir kt.,
2013). Be lokalaus uzdegimo, sukelto $launies tiesiamojo raumens paZeidos operacijos metu, organizma veikia létinis,
sisteminis, nutukimo paveiktas uzdegimas. Blogéja sisteminé kraujotaka, mazéja raumeninio audinio jéga ir storis, didéja
intraraumeniniy riebaly kiekis, vystosi atsparumas insulinui (Vincent ir kt., 2012). Palangos reabilitacijos ligoninéje atliktas
kiekybinis, vienmomentinis skerspjivio tyrimas. Duomenys buvo renkami nuo 2020-06-30 iki 2020-09-30. Tyrime
dalyvavo 21 (68,2+4,61 mety) pacientas po kelio sanario endoprotezavimo operacijos. Atsizvelgiant i KMI (kiino masés
indeksas), tiriamieji suskirstyti j tris grupes. | grupés tiriamieji turéjo antsvori, Il grupés — I laipsnio nutukima, 11l grupés —
Il laipsnio nutukima. Kiekvienoje grupéje buvo po 7 tiriamuosius. Sio tyrimo tikslas — jvertinti $launies keturgalvio
raumens izometrinés jégos, storio, blauzdos judesiy amplitudZiy, skausmo ir edemos dydZio bei nutukimo sgsajas po kelio
sanario endoprotezavimo.Tyrimo metu taikyti $ie tyrimo metodai: skausmo intensyvumo vertinimas, goniometrija,
antropometrija, skaitmeniné rankiné dinamometrija, ultrasonografija. Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant SPSS
25.0 statistinés analizés paketus. RySiui tarp parametry jvertinti naudotas neparametrinis Spirmeno koreliacijos
koeficentas r, jvertintas jo patikimumas. Esant p<0,05 koreliacijos koeficientas vertintas kaip statistiskai reik§mingas.
Tyrimo rezultatai neatskleidé statistiskai reikSmingy sasajy tarp nutukimo ir $launies keturgalvio raumens izometrinés
jégos, blauzdos judesiy amplitudziy, skausmo ir edemos dydzio po kelio sanario endoprotezavimo.

Ivadas

Daugiau kaip 50 proc. pacienty, kuriems
atliekamas kelio sgnario endoprotezavimas, yra
nutuke (Odum ir kt., 2013). Be lokalaus uzdegimo,
sukelto Slaunies tiesiamojo raumens pazeidos
operacijos metu, organizma veikia Iétinis,
sisteminis,  nutukimo  jtakotas  uzdegimas.
Nutukimas padidina imuniniy lasteliy — makrofagy
ir T lasteliy — aktyvuma ir infiltracija riebaliniame,
raumeniniame ir  kituose insulino audiniy
taikiniuose, kyla Siy audiniy uzdegimas, padidéja
uzdegiminiy citokiny IL-6, ir TNF-o ekspresija,
kurie ilgalaikéje perspektyvoje kataboliskai veikia
griau¢iy raumenis (Vincent ir kt., 2012). TNF-a
skatina miocity branduoliy ir satelitiniy lgsteliy
irimg (Thornell ir kt., 2011), IL-6 slopina anabolinj
IGF-1 aktyvuma, todél blogéja baltymy sintezé,
didéja jy irimas (Schrager ir kt., 2007). Blogéja
sisteminé kraujotaka, maz¢ja raumeninio audinio
jéga ir storis, didéja intraraumeniniy riebaly kiekis,
vystosi atsparumas insulinui (Vincent ir kt., 2012).

Manoma, kad Ilétinis sisteminis uzdegimas
nepalankiai veiks blauzdos judesiy amplitude,
edemg, Slaunies keturgalvio raumens izometring
jéga, storj ir skausma.

Yra jrodyta, kad nutukimas turi jtakos sausgysliy
gijimo komplikacijoms po chirurginiy operacijy
(Macchi ir kt., 2020), ta¢iau jrodymy pagrindZianciy
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struktiiriniy ir funkciniy savybiy bei edemos dydzio

sasajas po endoprotezavimo, triksta.

Tyrimo objektas - $launies keturgalvio
raumens izometrinés jégos, storio,  blauzdos
judesiy amplitudziy, skausmo, edemos dydzio bei
KMI sasajos po kelio sgnario endoprotezavimo.

Tyrimo tikslas — jvertinti §launies keturgalvio
raumens izometrinés jégos, storio, blauzdos
judesiy amplitudziy, skausmo ir edemos dydzio bei
KMI sasajas po kelio sgnario endoprotezavimo.

UZdaviniai:

1. Nustatyti skausmo ir edemos sasajas su KMI po
kelio sgnario endoprotezavimo;

2. Nustatyti  Slaunies  keturgalvio  raumens
izometrinés jégos, storio ir blauzdos judesiy
amplitudziy sgsajas su KMI po kelio sgnario
endoprotezavimo;

3. Palyginti skausmo, edemos, §launies
keturgalvio  raumens izometrinés  jégos,
blauzdos judesiy amplitudziy, rezultaty

vidurkius esant skirtingam KMI.
Tyrimo metodai ir salygos

Atliktas kiekybinis, vienmomentinis skerspjiivio
tyrimas, naudoti  abstrakcijos, apraSomosios
duomeny analizés, lyginamosios duomeny analizés
ir apibendrinimo metodai. Tyrimas atliktas Palangos
reabilitacijos ligoninéje nuo 2020-06-30 iki 2020-
09-30 gavus Lietuvos Sporto Universiteto Bioetikos
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komiteto leidimag nr. MNL-KIN(M)-2020-257.
Tyrimas vykdytas laikantis Helsinkio deklaracijos
principy. Tyrime dalyvavo 21 tiriamasis po kelio
sanario endoprotezavimo operacijos. Tiriamyjy
vidutinis amzius — 68,2+4,61 mety, ugis —
169,3£8,62 cm, svoris — 93,9+17,73 Kkg. Tiriamyjy
atrankos kriterijai: kelio sanario endoprotezavimas
atliktas del kelio sgnario osteoartrito, taikyta
cementin¢ protezo sudedamyjy daliy fiksacija,
nevartoja nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo, néra
kontraindikacijy Kineziterapijai. Tiriamyjy atmetimo
kriterijai: revizinis kelio sgnario endoprotezavimas,
bilateralinis  kelio  sanario endoprotezavimas,
psichikos sutrikimai, nekontroliuojamos Sirdies
kraujagysliy sistemos ir neuroraumeninés ligos.

Atsizvelgiant | KMI, tiriamieji suskirstyti j tris
grupes. | grupés tiriamyjy, turinéiy antsvorj, KMI
vidurkis — 27,11, Il grupés — turin¢iy | laipsnio
nutukimg, KMI vidurkis — 31,95, Il grupés —
turin¢iy Il laipsnio nutukima, KMI vidurkis — 39,71.
Kiekvienoje grupéje buvo po septynis tiriamuosius.
Operuotos kojos skausmas, tinimas, funkcija
vertinta praégus 1 savaitei po kelio sanario
endoprotezavimo. Tiriamyjy imties charakteristikos
pateiktos 1 lenteléje. Tyrimo metu visiems
tiriamiesiems buvo taikytas standartinis
reabilitacijos protokolas.

1 lentelé. Tiriamyjy imties charakteristikos

Grupés AmZius Ugis Svoris

I grupé —
turintys
antsvorj

72+11,69 | 172+9,88 795,37

II grupe —
turintys |
laipsnio
nutukimg

66 6,07 | 169+8,37 92+9,86

III grupé —
turintys 11
laipsnio
nutukimag

62+4,56 167+8,07 111+17,91

Skausmo  intensyvumui  vertinti  naudota
skaitmeniné skausmo skalé — pagrjstas ir patikimas
vienmatis instrumentas. Pacienty buvo prasoma
pasirinti vieng i§ (nuo O iki 10 sveikyjy skaiciy)

geriausiai atspindintj  juntama skausmo
intensyvuma. Skale sudaro horizontali linija,
kurioje atvaizduoti skausmo stiprumo
krastutinumai. 0 vaizduoja vieng skausmo

kraStutinumg (,,néra skausmo*‘), 10 — kitg skausmo
krastutinuma (,,blogiausias jsivaizduojamas
skausmas®). Nuo 1 iki 3 — mazas skausmas, nuo 4
iki 6 — vidutinis skausmas, nuo 7 iki 10 — stiprus
skausmas (Starkey ir kt., 2010).

Blauzdos lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés
vertintos goniometrijos metodu gulin¢iam ant
nugaros pacientui. Abiejy matavimy metu paciento
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klubo sgnariui suteikta 0 laipsniy tiesimo, atitraukimo
ir pritraukimo padétys, blauzda visiskai iStiesta. Po
blauzdiniu pédos sgnario nugariniu pavirSiumi
padétas ritinélis.  Stacionari goniometro  dalis
sulyginta su Sonine Slaunies linija (referencinis
taSkas — didysis Slaunikaulio gtbrys). Goniometro
asis sulyginta su Soniniu Slaunies antkrumpliu. Mobili
goniometro dalis sulyginta su Seivikaulio Sonine linija
(referencinis taskas — Soniné Seivikaulio kulksnis).
Pacientas buvo prasomas lenkti blauzda. Pasiekus 90
laipsniy Slaunies ir blauzdos lenkima, stabilizuota
Slaunis ir atliktas tolimesnis lenkimas. Galutiné
blauzdos judesio amplitudé registruota pajautus
pasiprie$inimg. Normali blauzdos lenkimo judesio
amplitudé varijuoja nuo 130 iki 140 laipsniy. Prie$
blauzdos tiesimo matavima tyréjas viena ranka
suteiké pasipriesinimg tolimojo S$launikaulio galo
priekiniam pavirSiui. Paciento buvo prasoma tiesti
blauzda. Galutiné blauzdos tiesimo judesio amplitudé
registruota pajautus pasiprieSinimg. Normali tiesimo
judesio amplitudé — 0 laipsniy (Norkin ir kt., 2016).

Kelio sgnario tinimas vertintas kiekybiskai,
atliekant antropometrinj galiinés apimties matavimg
centimetrine juostele. Horizontaldis matavimai atlikti
gulin¢iam ant nugaros pacientui prie$ tai nustacius
kelio sanario sanarinj tarpg ir pazyméjus jo
lokalizacija ant paciento odos. Matavimo metu
iSlaikytas visiSkas centimetrinés juostelés saglytis Su
oda. Teigiamas testo rezultatas— 1 cm skirtumas
lyginant galtines. Kelio sanario tinimo sunkumo
laipsniai vertinti atsizvelgiant | galiniy apimciy
skirtumus. | laipsnio edema yra <2 cm, Il laipsnio
edema — nuo 2 iki 5 cm; Il laipsnio edema yra
>5 cm (Starkey ir kt., 2010).

Slaunies keturgalvio raumens maksimali valinga
jéga testuota skaitmenine rankine dinamometrija
naudojant  Lafayette dinamometrg (Lafayette
Manual Muscle Tester Model 01163, USA).
Testavimai atlikti sédinciam, sulenktomis 90° per
klubo ir kelio sgnarius kojomis pacientui, $launis
fiksavus dirzu. Dinamometras buvo dedamas
operuotos kojos priekiniame blauzdos pavirsiuje
5cm proksimaliai blauzdiniam pédos sanariui ir
fiksuotas dirzu prie terapinio stalo kojos. Tiriamojo
buvo prasoma stumti blauzda | stacionary
dinamometra, maksimalias pastangas islaikant 5 s.
Testavimai kartoti 3 kartus kas 30 s. Duomeny
analizei naudotas didziausias maksimalus valingas
susitraukimas. Katoch ir kt. (2011) duomenimis,
normali 65-75 mety vyry izometriné jéga -
32,5+11,8 kg, motery — 20,5+7,1 kg.

Ultrasonografijos metodu, panaudojant
ultragarso aparatg (Titan, Sonosite, USA), tirtas
tiesiojo Slaunies raumens storis gulin¢iam ant
nugaros iStiestomis ir atpalaiduotomis kojomis
pacientui (Martin ir kt, 2017). Tyrimo metu
naudotas 5-10 MHz keitiklis, kurio galva



sudrékinta vandenyje tirpiu pralaidziu geliu.
Ultragarsinio signalo stiprumas — 18 GB, fokuso
atstumas — 2 cm, gylis — 4 cm. RySky vaizda
uztikrino minimalus keitiklio spaudimas statmenai
1 odos pavirsiy. Tiesiojo §launies raumens galva
nustatyta naudojant vidurinj taSka linijos,
jungiancios priekinj virSutinj klubakaulio dyglj su
virSutiniu  girnelés  kraStu. Tiesiojo Slaunies
raumens storis vertintas matuojant atstumg nuo
fascijos, esancios virs§ tarpinio pla¢iojo raumens.

Kiino masés indeksas vertintas papraSius
tirlamyjy nurodyti savo aigj ir svorj. Gauti duomenys
naudoti skaiCiuoti KMI = kiino svoris (kg) / tgis
(m?). Taikyta Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
pasitilyta KMI klasifikacija: KMI < 185 kg/m? —
kiino svoris per mazas, KMI = 18,5-24,9 kg/m? —
kiino svoris normalus, KMI = 25,0-29,9 kg/m? —
antsvoris, KMI > 30,0 -34,9 kg/m? — 1° nutukimas,
KMI 35,0-39,9 kg/m? — 1I° nutukimas, KMI>40
kg/m? — 111° nutukimas (Nam ir kt., 2018).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
SPSS 25.0 statistinés analizés paketus. Rezultatai
pateikiami aritmetiniu vidurkiu + standartiniu
nuokrypiu. Duomeny pasiskirstymo atitikimas
normaliajam skirstiniui tikrintas Kolmogorovo-
Smirnovo testu. Duomeny Skirtumy désningumas
tikrintas neparametrinés analizés Mann-Whitney ir
Kruskal-Wallis  testais. Dviejy  kintamyjy
priklausomybei nustatyti (duomeny normalumo
salygos  neatitikusiems ~ duomenims)  buvo
skai¢iuojamas Spirmeno koreliacijos koeficientas r,
jvertintas jo patikimumas. Esant p<0,05 Kkoreliacijos
koeficentas vertintas kaip statistiS8kai reikSmingas;
[r|<0,3 rySys laikytas silpnu, 0,3<[r|<0,7 rySys
laikytas vidutinio stiprumo, o kai [r[>0,7 — stipriu.

Rezultatai

Skausmo ir edemos sgsajy su KMI po kelio sgnario
endoprotezavimo rezultatai apibendrinti 2 lenteléje.

2 lentelé. Skausmo ir edemos sgsajy su KMI rezultatai

| Skausmas | Edema
Antsvoris
r 0,18 -0,47
p 0,70 0,28
I laipsnio nutukimas
r 0,19 0,41
0,68 0,36
11 laipsnio nutukimas
r -0,62 0,00
p 0,13 1,00
Visos grupés
r -0,35 -0,48*
p 0,12 0,03

*koreliacijos koeficentas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)

Tyrimo rezultatai parodé skausmo didéjimo
tendencija, didéjant pacienty KMI (antsvoriui ir |
laipsnio nutukimui), taciau statistiskai reikSmingy
KMI sasajy su skausmo intensyvumu nenustatyta
(p>0,05).

Jvertinus visy grupiy tyrimo rezultatus,
nustatyta statistiSkai  reikSminga  atvirkstiné
vidutinio stiprumo kiino masés indesko ir edemos
tarpusavio priklausomybeé (p<0,05).

Blauzdos judesiy amplitudziy sasajy su KMI po
kelio sgnario endoprotezavimo rezultatai apibendrinti
3 lenteléje.

Visy grupiy vertinty kintamyjy rezultatai
parodé blauzdos lenkimo amplitudziy mazéjimo
tendencijas, didéjant KMI, taciau statistiskai
reikSmingy KMI sasajy su blauzdos lenkimo ir
tiesimo judesiy amplitudémis neaptikta (p>0,05).

3 lentelé. Blauzdos judesiy amplitudziy sasajy su KMI
rezultatai

Blauzdos lenkimas | Blauzdos tiesimas

Antsvoris
r -0,19 0,02
0,69 0,97
I laipsnio nutukimas
r 0,36 -0,08
p 0,43 0,87
11 laipsnio nutukimas
r 0,09 -0,23
p 0,84 0,62
Visos grupés
r -0,14 0,16
p 0,54 0,48

*koreliacijos koeficentas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)

Slaunies keturgalvio raumens izometrinés jégos
ir storio sgsajy su KMI rezultatai apibendrinti
4 lenteléje.

4 lentelé. Slaunies keturgalvio raumens izometrinés
jégos ir storio sgsajy su KMI rezultatai

Slaunies keturgalvio Slaunies
raumens iziometriné keturgalvio
jéga raumens storis
Antsvoris
r -0,29 -0,39
0,53 0,38
I laipsnio nutukimas
r -0,43 -0,71
p 0,34 0,07
11 laipsnio nutukimas
r 0,61 0,16
p 0,15 0,73
Visos grupés
r -0,12 -0,10
p 0,60 0,66

*koreliacijos koeficentas statistiSkai reikSmingas (p<0,05)
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Visy grupiy vertinty kintamyjy rezultatai
parodé Slaunies keturgalvio raumens izometrinés
jégos ir storio mazéjimo tendencijas didéjant KMI,
taCiau statistiSkai reikSmingy KMI sgsajy su
Slaunies keturgalvio raumens izometrine jéga ir
storiu neaptikta (p>0,05).

Blauzdos judesiy  amplitudziy, S$launies
keturgalvio raumens izometrinés jégos, storio,
skausmo ir edemos vidurkiy rezultatai esant
skirtingam KMI apibendrinti 1-5 pav.

Palyginus grupiy skausmo, blauzdos judesiy
amplitudziy, Slaunies  keturgalvio  raumens
izometrinés jégos ir storio vidurkiy rezultatus
statistiSkai  reikSmingy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta (p>0,05). Ivertinus gautus rezultatus,
galima teigti, kad esant skirtingam KMI skausmo,
blauzdos judesiy amplitudziy, Slaunies keturgalvio
raumens jégos ir storio jverciy vidurkiai nesiskyré
(p>0,05).
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1 pav. Blauzdos judesiy amplitudziy (JA) rezultatai
(I grupé — turintys antsvorj, II grupé — turintys | laipsnio
nutukima, III grupé — turintys II laipsnio nutukima)
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2 pav. Slaunies keturgalvio raumens (QF) izometrinés
jégos rezultatai (I grupé — turintys antsvorj, II grupé —
turintys | laipsnio nutukima, III grupé — turintys Il
laipsnio nutukima)
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Raumens storis, cm

1
BQF storis
0.5
I i I

Grupés
3 pav. Slaunies keturgalvio raumens (QF) storio
rezultatai (I grupé — turintys antsvorj, IT grupé — turintys
I laipsnio nutukima, I1I grupé —turintys Il laipsnio
nutukima)
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4 pav. Skausmo intensyvumo rezultatai (I grupé —
turintys antsvorj, II grupé — turintys I laipsnio nutukima,
III grupé — turintys II laipsnio nutukima)
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5 pav. Slaunies apiméiy rezultatai (I grupé — turintys
antsvor}, II grupé — turintys I laipsnio nutukima, III
grupé — turintys II laipsnio nutukima), ¥ (p<0,05)
lyginant I-111 grupes

Palyginus grupiy edemos rezultatus, nustatyti
statistiSkai reik§mingi edemos matmeny vidurkiy
skirtumai lyginant T ir III grupiy rezultatus
(p<0,05). Todél galima teigti, kad esant antsvoriui
edema buvo didziausia, o esant II laipsnio
nutukimui — maziausia (5 pav.).

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti §launies
keturgalvio raumens izometrinés jégos, storio,
blauzdos judesiy amplitudziy, skausmo ir edemos
dydzio bei KMI sgsajas po kelio sanario
endoprotezavimo. Prie§ tyrima buvo iSkelta
hipotezé, kad nutukimas turés jtakos minkStyjy
audiniy gijimo komplikacijoms, 0 didesnis KMI



nulems didesnius  kelio  sgnario
strukttrinius ir funkcinius pokycius.

Skausmo intensyvumo ir nutukimo rySys
priestaringas mokslinéje literatiroje. Dauguma
moksliniy studijy nurodo nepalanky nutukimo
poveiki skausmui, kurj dazniausiai salygoja
struktiriniai ir biomechaniniai griauc¢iy raumeny
sistemos pokyCiai ir padidéjes uzdegiminiy
mediatoriy aktyvumas (Giesinger ir kt., 2018).
Miasy atlikto tyrimo rezultatai neatskleidé
statistiSkai ~ reikSmingy KMI ir  skausmo
intensyvumo sasajy  po kelio sgnario
endoprotezavimo.

Collins ir kt. (2017) vertino nutukimo ry$j su
skausmo intensyvumu ir kelio sgnario funkcija 633
pacientams po kelio sanario endoprotezavimo: 03,
3-6 ir 6-24 mén. 19 proc. tiriamyjy kiino svoris
buvo normalus, 32 proc. tur¢jo antsvorj, 27 proc. —
I laipsnio, 12 proc. — Il laipsnio, 7 proc. — Il
laipsnio nutukima. Tyrimo rezultatai atskleidé
statistiskai reikSmingg tiesioging KMI koreliacija
su skausmo intensyvumu prie§ operacijg ir
atvirk§ting KMI  koreliacija su  skausmo
intensyvumu 0-3 mén. po operacijos. Kitais
sekimo laikotarpiais  statistiSkai  reikSmingy
skirtumy nestebéta.

Li ir kt. (2020) vertino nutukimo sasajas su
skausmo intensyvumu pirmg, antrg, trecig, 15, 30,
90 dienomis po kelio sanario endoprotezavimo.
Nutukusiems asmenims nustatytas statistiSkai
reikSmingas = mazesnis  ramybés  skausmo
intensyvumas pirmg dieng po operacijos, o0
turintiems normaly kiino svorj ir antsvorj — antrg
dieng po operacijos (p<0,05). Kitais tyrimo
laikotarpiais statistiSkai reikSmingy skausmo
intensyvumo skirtumy tarp skirtingo KMI grupiy
tirlamyjy nenustatyta.

Jones ir kt. (2012) vertino rysj tarp skausmo
intensyvumo ir kiino masés indekso pirmg dieng ir
SeSta ménesj po kelio sgnario endoprotezavimo
operacijos. Tyrimo rezultatai atskleidé statistiSkai
reikSmingg  tiesioginj ry$j tarp  skausmo
intensyvumo ir II° nutukimo pirmg dieng po
operacijos (p<0,05).

Sio atlikto tyrimo rezultatai, prieSingai nei
tikétasi, parodé statistiSkai reikSmingg vidutinio
stiprumo atvirksting KMI koreliacijg su edema.
Didéjant kiino masés indeksui stebéta mazesné
edema. Galimai tokius rezultatus galéjo nulemti
optimali rizikos veiksniy kontrolé prie§ ir po
operacijos. Gao ir kt. (2011) atliko retrospektyvine
286 pacienty medicininés dokumentacijos analize
ir atskleide tiesioginj kiino masés indekso rysj su
edema po kelio sgnario endoprotezavimo.

Dauguma studijy nurodo neigiamg nutukimo
jtaka pooperacinams blauzdos lenkimo rezultatams,
kuriuos nulemia minkS$tyjy audiniy kompresija,

audiniy

lokali operuotos galiinés edema ir nutukimo
paveiktas sisteminis uzdegimas (Sancheti ir kt.,
2010). Shoji ir kt. (2010) nustaté rysj tarp nutukimo
ir mazesnés blauzdos lenkimo judesio amplitudés po
operacijos. 186 pacientai, atsizvelgiant j blauzdos
lenkimo judesio amplitudés pakenkima, buvo
suskirstyti | tris grupes: I grupés tiriamieji blauzda
sulenké 120 laipsniy ir daugiau, II grupés — nuo 100
iki 120 laipsniy, III grupés — <100 laipsniy.
Nutukimo paplitimo daznis skirtingose grupése
sieké 7, 28, 78 proc.

Lizaur ir kt. (2012) nustaté statistiskai
reikSminga silpng tiesoginj rysj tarp KMI ir
blauzdos lenkimo / tiesimo judesiy amplitudziy
pakenkimy po kelio sgnario endoprotezavimo.

Sio atlikto tyrimo rezultatai, priesingai nei
tikétasi, neparodé statistiskai reikSmingy nutukimo
sasajy su blauzdos judesiy amplitudziy poky¢iais.
Stebétos KMI atvirkstinés priklausomybés ten
dencijos su blauzdos lenkimo ir tiesimo judesiy
amplitudziy poky¢iais, kuriuos galimai veiké lokali
operuotos galiinés edema ir sisteminis uzdegimas.

Ankstesni tyrimai rodo S$launies keturgalvio
raumens skerspjivio ploto sumazéjima 10 proc. iki
38,2 cm? lyginant su prieSoperacinémis reikSmémis
42,3 cm? ir intraraumeniniy riebaly kiekio
padidéjimg pirma ménesj po kelio sanario
endoprotezavimo operacijos (Mizner ir kt., 2005,
Rodger ir kt., 1998). 41-75 mety asmeny,
serganCiy  osteoartritu, maksimalus  $launies
keturgalvio raumens skerspjivio plotas varijuoja
nuo 46,1 iki 49,5 cm? Sios reikimés gerokai
mazesnes uz 65-81 mety sveiky kontrolinés grupés
asmeny skerspjuvio ploto reikSmes — 63,5-68,1
cm?. Sio atlikto tyrimo duomenimis, priesingai nei
tikétasi, neatskleistas statistiskai reikSmingas KMI
rySys su Slaunies keturgalvio raumens storio
pokyciais. Manoma, kad Siuos rezultatus galéjo
veikti per maza tiriamyjy imtis.

Slaunies keturgalvio raumens jégos maZéjima
saglygojantys  veiksniai po  kelio  sgnario
endoprotezavimo néra visiskai iSaiskinti. Manoma,
kad tai yra raumeny atrofijos ir neuroraumeninés
aktyvacijos pakenkimy pasekmé (Meier ir kt.,
2008). Serganciyjy kelio sanario osteoartritu,
Slaunies keturgalvio raumens jéga yra 20—45 proc.
mazesné nei sveiky to paties amziaus kontrolinés
grupés asmeny (Mizner ir kt., 2005).

Mokslinés studijos nurodo nepalanky nutukimo
poveiki  anaboliniy hormony gamybai ir
testosterono Kiekiui bei IGF-1 mazéjimui. GH ir
IGF-1 i$saugo baltymy raumeny sintezés greitj ir
uzkerta kelia raumeny nykimui (Vincent ir kt.,
2012). Mazesnis anaboliniy hormony Kiekis
tiesiogiai susijes su maZesne raumeny jéga. Sio
atlikto tyrimo rezultatai prieSingai nei tikétasi,
nepatvirtino  nutukimo  sgsajy su  Slaunies
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keturgalvio raumens izometrinés jégos pokyciais.
Manoma, kad stebétas atvirkstinio KMI rySio
tendencijas su S$launies keturgalvio raumens
izometrinés jégos pokyciais veiké lokalus ir
sisteminis uzdegimas.

Atlikto tyrimo trikumai — maza tiriamyjy imtis
ir trumpa trukmé. Manoma, kad stebétas judesiy
amplitudziy, skasusmo, edemos, Slaunies
keturgalvio raumens izometrinés jégos tendencijas
su KMI galima biity patikslinti atlikus ilgai
trunkancius, platesnio masto tyrimus, jtraukiant
didesng tiriamyjy imtj.

ISvados

1. KMI su edema sieja vidutinio stiprumo
atvirkstinis rySys, o reikSmingy rysiy tarp KMI
ir kelio sgnario skausmo po endoprotezavimo
nenustatyta.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN QUADRICEPS FEMORIS ISOMETRIC STRENGTH, VOLUME, KNEE
ROM, PAIN OEDEMA AND BODY MASS INDEX AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Summary

More than 50 per cent of knee arthroplasty patients are obese (Odum et al., 2013). In addition to local inflammation caused
by damage to the Rectus femoris muscle during surgery, the body is affected by chronic, systemic inflammation influenced
by obesity. Systemic blood flow deteriorates, strength and thickness of the muscle tissue decrease, intramuscular fat
increases, and insulin resistance develops (Vincent et al., 2012). A quantitative, single-moment, cross-sectional study was
conducted at the Palanga Rehabilitation Hospital. Data were collected from 06/30/2020 to 09/30/2020. 21 patients
(68,2+4,61 years old) after total knee arthroplasty participated in the study. The subjects were divided into three groups
based on BMI (body mass index). The subjects in Group 1 were overweight, Group 2 had 1st-degree obesity, and Group 3
had 2nd-degree obesity. There were 7 subjects in each group. The study aimed to evaluate the links between the isometric
strength of the quadriceps muscle, thickness, knee ROM (range of motion), pain and oedema size and obesity after total
knee arthroplasty. During the study, the following research methods were applied: assessment of pain intensity,
goniometry, anthropometry, digital manual dynamometry, and ultrasonography. Statistical data analysis was performed
using SPSS 25.0 statistical analysis packages. The non-parametric Spearman’s correlation coefficient r was used to
evaluate the relationship between the parameters, and its reliability was evaluated. At p < 0.05, the correlation coefficient is
considered statistically significant. The study results did not reveal statistically significant associations between obesity and
quadriceps isometric strength, knee ROM, pain and oedema after total knee arthroplasty.

Keywords: quadriceps strength, knee ROM, pain, oedema, obesity
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