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VIDINIO PLACIOJO RAUMENS VISKOELASTINIU
SAVYBIU BEI KUNO MASES INDEKSO SASAJOS
PO KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO

Daiva Lenc¢iauskiené

Klaipédos valstybiné kolegija

Anotacija. Daugiau nei pusé pacienty, kuriems atlickamas kelio sgnario endoprotezavimas, yra nutuke (Odum ir kt.,
2013). Be lokalaus uzdegimo, sukelto tiesiamojo mechanizmo pazeidimo operacijos metu, juos veikia ir 1étinis sisteminis
uzdegimas, susij¢s su nutukimu. Blogéja sisteminé kraujotaka, mazéja raumeninis audinys, didéja nekontraktilinio audinio
ir intraraumeniniy riebaly kiekis, vystosi atsparumas insulinui. Sio tyrimo tikslas — jvertinti vidinio pladiojo raumens
viskoelastiniy savybiy sasajas su KMI po kelio sanario endoprotezavimo. Palangos reabilitacijos ligoninéje atliktas
kiekybinis, vienmomentinis skerspjavio tyrimas. Duomenys buvo renkami nuo 2020-06-30 iki 2020-09-30. Tyrime
dalyvavo 21 (68,2 = 4,61 mety) pacientas po kelio sgnario endoprotezavimo operacijos. Atsizvelgiant j KMI, tiriamieji
suskirstyti j tris grupes. I grupés tiriamieji turéjo antsvorj, II grupés — I laipsnio nutukima, III grupés — II laipsnio nutukima.
Kiekvienoje grupéje buvo po 7 tiriamuosius. Praéjus savaitei po operacijos, tirtas operuotos kojos vidinio pla¢iojo raumens
tonusas (raumens osciliacijos daznis), elastingumas (raumens gestanciy virpesiy logaritminis dekrementas) ir kietumas
naudojant rankinj ,,MyotonPRO* miotonometrg. Kiino masés indeksas vertintas taikant KMI skaiGiuoklg. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 25,0 statistinés analizés paketus. RySiui tarp parametry jvertinti pasitelktas
neparametrinis Spirmeno koreliacijos koeficentas r, jvertintas jo patikimumas. Esant p < 0,05, koreliacijos koeficientas
vertintas kaip statistiSkai reik§mingas. Visy grupiy tiriamyjy vidinio placiojo raumens viskoelastiniy savybiy sasajy su
KMI rezultatai parodé vidutinio stiprumo atvirkstinj KMI ry$j su vidinio placiojo raumens kietumu (r = 0,56, p < 0,01) ir
tonusu (r = -0,48, p < 0,03). Atlikus vidinio placiojo raumens viskoelastiniy savybiy ir KMI koreliacijos analize¢ atskirose
tirlamyjy grupése, statistiSkai reik§mingy rezultaty nenustatéme. Esant Il laipsnio nutukimui, vidinio pladiojo raumens
viskoelastinés savybés buvo blogesnés nei esant antsvoriui ar I laipsnio nutukimui, 0 elastingumo rodikliai tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré.

ReikSminiai ZodZiai: vidinio placiojo raumens viskoelastinés savybés, KMI, miotonometrija, kelio sgnario endoprotezavimas
Ivadas

Daugiau nei pusé pacienty, kuriems atlickamas kelio sgnario endoprotezavimas, yra nutuke (Odum ir kt.,
2013; Carender ir kt., 2022). Be lokalaus uzdegimo, sukelto tiesiamojo mechanizmo pazeidimo operacijos
metu, juos veikia ir létinis sisteminis uzdegimas, susijes su nutukimu. Dél padidéjusio imuniniy Igsteliy
aktyvumo bei citokiny IL-6 ir TNF-a perteklinés ekspresijos vystosi griau¢iy raumeny katabolizmas, mazéja
baltymy sintezé, blogéja kraujotaka, didéja intraraumeninis riebalinis audinys (Vincent ir kt., 2012). Sie
pokyciai gali nepalankiai keisti raumeny viskoelastines savybes — tonusa, kietuma ir elastinguma.

Manoma, kad nutukimo nulemtas sisteminis uzdegimas neigiamai paveiks vidinio placiojo raumens
viskoelastines savybes, o didesnis KMI lems rySkesnius $iy savybiy pokycCius. Ankstesni tyrimai pateikia
priestaringus duomenis: vieni fiksavo silpng KMI ir raumens kietumo rysj (Kuo ir kt., 2013), kiti tokiy sasajy
nenustaté (Seo ir kt., 2003). IKi Siol stokojama tyrimy, iS§samiai analizuojanciy vidinio pladiojo raumens
viskoelastiniy savybiy pokyc¢ius po kelio sanario endoprotezavimo.

Tyrimo objektas — vidinio pla¢iojo raumens viskoelastiniy savybiy bei KMI sasajos po kelio sgnario
endoprotezavimo.

Tyrimo tikslas — jvertinti vidinio pla¢iojo raumens viskoelatiniy savybiy bei KMI sasajas po kelio
sanario endoprotezavimo.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti vidinio pladiojo raumens tonuso, elastingumo ir kietumo sgsajas su KMI po kelio sgnario
endoprotezavimo.
2. Palyginti vidinio placiojo raumens viskoelastiniy savybiy rezultaty vidurkius esant skirtingam KMI.

Tyrimo metodai ir salygos

Tyrimas buvo atliktas taikant kiekybinj vienmomentinj skerspjiivio tyrimo dizaing. Duomeny analizei
pasitelkta aprasomoji statistiné analiz¢, lyginamoji duomeny analizé, abstrakcijos bei apibendrinimo metodai.
Empirinis tyrimas vykdytas Palangos reabilitacijos ligoninéje 2020 m. birzelio 30 d. — rugséjo 30 d., gavus
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Lietuvos sporto universiteto Bioetikos komiteto leidimg (leidimo Nr. MNL-KIN(M)-2020-257). Tyrimas
atliktas vadovaujantis Helsinkio deklaracijos etikos principais.

Tyrime dalyvavo 21 pacientas, kuriam buvo atlikta vienpusé kelio sgnario endoprotezavimo operacija.
Tiriamyjy vidutinis amzius — 68,2 + 4,61 mety, tGgis — 169,3 + 8,62 cm, kiino masé — 93,9 + 17,73 kg.
Itraukimo kriterijai: pirminis kelio sgnario endoprotezavimas dél osteoartrito, naudota cementiné protezo
fiksacija, pacientai nevartojo nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo bei neturéjo kontraindikacijy kineziterapijai.
Nejtraukimo kriterijai: revizinés ar abipusés kelio sgnario endoprotezavimo operacijos, psichikos sutrikimai,
nekontroliuojamos Sirdies ir kraujagysliy sistemos ar neuroraumeninés ligos.

Atsizvelgiant | tiriamyjy ktino masés indeksa (KMI), dalyviai buvo suskirstyti j tris grupes. I grupe sudaré
asmenys, turintys antsvorio (vidutinis KMI —27,11), II grupe — turintys I laipsnio nutukimg (vidutinis KMI —
31,95), I grupe — turintys II laipsnio nutukimg (vidutinis KMI — 39,71). Kiekvienoje grupéje buvo po
7 tirlamuosius. Praéjus vienai savaitei po kelio sanario endoprotezavimo, buvo vertinamos operuotos kojos
vidinio placiojo raumens pasyvios Viskoelastinés savybés. Tiriamyjy imties (4 vyrai ir 17 motery)
pagrindinés charakteristikos pateikiamos 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tiriamyjy imties charakteristikos

Grupés AmzZius (metai) Ugis (centimetrai) Svoris (kilogramai)
I grupé — turintys antsvorio 72 +11,69 172 + 9,88 79 +5,37
II grupé — turintys I laipsnio nutukima 66 + 6,07 169 + 8,37 92 +9,86
III grupé — turintys II laipsnio nutukima 62 + 4,56 167 + 8,07 111+17,91

Vidinio plac¢iojo raumens viskoelastiniy savybiy vertinimui buvo pasitelktas skaitmeninis
miotonometrinis jrenginys ,,MyotonPRO“ (Muomeetria Ltd., Talinas, Estija), kuris leidzia objektyviai
nustatyti tris pagrindines skeleto raumeny pasyvias mechanines savybes. Tonusg-[f] — osciliacijos daZnis
(Hz), apibudinantis raumens ramybés blisenos arba pasyviaja jtampa, kai néra valingos raumeny aktyvacijos
(Gapeyeva ir kt., 2008). Atpalaiduoto raumens osciliacijy daznio diapazonas — 11-16 Hz, susitraukusio
raumens — 18-40 Hz (Gapeyeva ir kt., 2012). Kietuma [s] — mechaniné savybé, iSreiSkiama niutonais vienam
metrui (N/m), nusakanti raumens pasiprieSinimg deformacijai dél susitraukimo arba iSorinés jégos poveikio.
Atpalaiduoto raumens kietumo reik§més — 150-300 N/m, susitraukusio raumens gali virSyti 1000 N/m
(Gapeyeva ir kt., 2012). Elastinguma [d] — apibldina gestanciy virpesiy logaritminj dekrementa.
Logaritminis dekrementas apskaiciuojamas: dekrementas = In / amax / a, kai amax — maksimali virpesiy
amplitudé, a — virpesio amplitudé. Logaritminio dekremento reikSmés — 1,0-1,2 (Gapeyeva ir kt., 2012).

Operuotos kojos vidinio pla¢iojo raumens viskoelastiniy savybiy matavimai atlikti tiriamajam gulint ant
nugaros, esant 20-30° blauzdos lenkimo kampui, po pakinkliu padéjus volelj. Siekiant uztikrinti raumeny
pasyvig bukle, prie§ matavimg tiriamieji 10 minuciy ils¢josi. Tyrimas vyko ramioje, pastovios temperatiiros
(20-24 °C) patalpoje. Siekiant preciziskai lokalizuoti vidinj platyjj raumenj, pirmiausia identifikuotas vidinis
girnelés kraStas. Nuo §io orientyro atlikti matavimai 5 cm proksimaliai ir medialiai, mazdaug 45° kampu nuo
Slaunikaulio vidinés aSies. Raumens pilvelis buvo nustatytas lengvai jtempiant Slaunies keturgalvj raumeni,
atliekant nedidelj blauzdos tiesima. ,,MyotonPRO* zondas buvo statmenai padétas ant odos, tiesiai vir§
pazyméto raumens pilvelio lokalizacijos tasko. Siekiant uztikrinti matavimy pakartojamuma, lokalizacijos
taSkas buvo fiksuotas remiantis anatominiy orientyry sistema (Trybulski ir kt., 2024; Ramazanoglu ir kt.,
2020). Matavimai buvo atliekami naudojant Multi-scan rezima, dazniausiai taikant penkiy impulsy serijas.
Prietaiso nustatymai buvo S$ie: pradinio prispaudimo jéga — apie 0,18 N, impulso jéga — 0,4 N, impulso
trukmé — 15 ms, intervalas tarp impulsy — 1 sekundé. Kiekvienam tiriamajam buvo atlikti trys matavimai is
eilés (Trybulski ir kt., 2024; Muckelt ir kt., 2020).

Kino masés indeksas (KMI) buvo apskaiCiuotas, remiantis tiriamyjy pateiktais tigio ir kiino svorio
duomenimis, taikant formule: kiino masé kilogramais (kg) padalinta i§ figio metrais kvadratu (m?). Gauti
rezultatai buvo jvertinti pagal Pasaulio sveikatos organizacijos klasifikacija: KMI < 18,5 kg/m? — nepakankama
kiino masé, 18,5-24,9 kg/m? — normali kiino masé, 25,0-29,9 kg/m? — antsvoris, 30,0-34,9 kg/m? — | laipsnio
nutukimas, 35,0-39,9 kg/m? — 11 laipsnio nutukimas, o > 40,0 kg/m? — 111 laipsnio nutukimas (Nam ir kt., 2018).

Statistiné analizé buvo atlikta naudojant programine jrangg SPSS 25.0. Rezultatai pateikti kaip aritmetiniai
vidurkiai kartu su standartiniu nuokrypiu (). Duomeny atitikimas normaliajam pasiskirstymui buvo tikrinamas
Kolmogorovo—-Smirnovo testu. Kadangi dalis duomeny neatitiko normalumo prielaidy, tolesnei analizei buvo
taikyti neparametriniai Mann-Whitney bei Kruskal-Wallis testai. Kintamyjy tarpusavio rySiui jvertinti
naudotas Spirmeno koreliacijos koeficientas (1), o jo statistinis reik§mingumas buvo nustatytas pagal p reikSmg.
Statistiskai reikSmingu rySys laikytas, kai p < 0,05. Koreliacijos stiprumas interpretuotas pagal §iuos kriterijus:
] < 0,3 — silpnas rysys, 0,3 <|r| < 0,7 — vidutinio stiprumo rysys, |r| > 0,7 — stiprus rySys.
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Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Tiriamyjy vidinio pladiojo raumens viskoelastiniy savybiy sagsajy su KMI po kelio sgnario
endoprotezavimo rezultatai apibendrinti 2 lenteléje. Analizuojant visy tiriamyjy duomenis, nustatyta
statistiSkai reik§minga vidutinio stiprumo neigiama koreliacija tarp KMI ir vidinio pla¢iojo raumens tonuso
(r=-0,48, p =0,03) ir kietumo (r = -0,56, p = 0,01). Atlikus vidinio pla¢iojo raumens viskoelastiniy savybiy
ir KMI koreliacijos analizg atskirose tiriamyjy grupése, statistiSkai reikSmingy rezultaty nenustatyta.

2 lentelé. Vidinio placiojo raumens viskoelastiniy savybiy sgsajy su KMI rezultatai

Vidinio placiojo raumens Vidinio placiojo Vidinio pladiojo raumens
tonusas raumens dekrementas kietumas
Antsvoris
r -0,57 0,64 -0,46
p 0,18 0,12 0, 29
I laipsnio nutukimas
r -0,29 -0,43 -0,36
p 0,53 0,34 0,43
11 laipsnio nutukimas
r 0,18 -0,29 -0,04
p 0,70 0,53 0,94
Visos grupés
r -0,48** 0,05 —-0,56**
p 0,03 0,83 0,01

Pastaba: ** koreliacijos koeficientas statistiSkai reik§mingas p < 0,01

Palyginus tiriamyjy vidinio placiojo raumens kietumo rodiklius, nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai
tarp antsvorj ir II laipsnio nutukimg turin¢iy asmeny grupiy (p < 0,05) (1 pav.). Gauti rezultatai rodo, kad
esant II laipsnio nutukimui, vidinio placiojo raumens kietumas yra mazesnis nei esant antsvoriui ar I laipsnio

nutukimui.

380
360
340
320
300
280
260
240
220
200

Kietumas, N/m

o 11

Grupés

1 pav. Vidinio placiojo raumens kietumo rezultatai, * — lyginant I-I11 grupes

Palyginus grupiy vidinio placiojo raumens elastingumo rezultatus, nenustatyta statistiSkai reikSmingy

elastingumo jver¢iy skirtumy tarp grupiy.
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2 pav. Vidinio pla¢iojo raumens elastingumo rezultatai

Palyginus grupiy vidinio placiojo raumens tonuso rodiklius, nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai tarp
antsvorj ir II laipsnio nutukimg turinéiy asmeny grupiy, todél galima teigti, kad esant Il laipsnio nutukimui
vidinio placiojo raumens tonusas yra maziausias, o esant antsvoriui — didziausias.

Tonusas, Hz
[y
th

12

; [

10

I 11 111
Grupés

3 pav. Vidinio plac¢iojo raumens tonuso rezultatai, * — lyginant I-111 grupes

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo tikslas buvo itirti vidinio pladiojo raumens viskoelastiniy savybiy sasajas su kiino masés
indeksu asmenims po kelio sanario endoprotezavimo. Gauti rezultatai atskleidé statistiskai reikSminga
atvirkstinj ry$j tarp KMI ir vidinio pla¢iojo raumens kietumo bei tonuso. Manoma, kad §is neigiamas rySys
gali biti siejamas su padidéjusiu intraraumeniniy (miocity viduje) ir tarpraumeniniy (tarp miocity) riebaly
bei nekontraktilinio audinio kiekiu, stora oda ir poodziu (Vincent ir kt., 2012). Esami moksliniai $altiniai
nepateikia duomeny apie vidinio pla¢iojo raumens viskoelastiniy savybiy ir KMI tarpusavio ry$j pacientams
po kelio sgnario endoprotezavimo.

Pirmosios grupés tiriamyjy vidinio placiojo raumens kietumo reikSmeés virSijo normos ribas. Lyginant
skirtingy grupiy vidinio placiojo raumens kietumo rezultatus, mazesni rodikliai buvo nustatyti tiriamiesiems,
turintiems II laipsnio nutukima. Sie poky¢iai gali biiti susije¢ su jungiamojo audinio kaupimusi ir riebalinio
audinio infiltracija raumenyse (Vincent ir kt., 2012).
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vertinus vidinio pla¢iojo raumens tonuso reik§mes, neZymis nukrypimai nuo normos registruoti pirmos
grupés tiriamiesiems. Lyginant skirtingy grupiy vidinio pla¢iojo raumens tonuso rezultatus, mazesni jverciai
nustatyti tiriamiesiems su 1l laipsnio nutukimu.

Gapeyevos ir kt. (2008) tyrime buvo analizuojami pacienty, sergan¢iy kelio sgnario osteoartritu ir
laukianciy planinés kelio sanario endoprotezavimo operacijos, $launies keturgalvio raumens pasyviyy
mechaniniy savybiy pokyciai. Gauti rezultatai parodé, kad tiriamyjy, serganciy kelio sgnario osteoartritu,
raumeny tonuso ir kietumo rodikliai atitiko fiziologines raumeny referencines reikSmes.

Tyrimo rezultatai atskleidé didesnes uz norma logaritminio dekremento reikSmes visy grupiy
tiriamiesiems. Tikétina, kad vidinio pladiojo raumens elastingumo poky¢iai buvo susije su padidéjusia
riebalinio audinio infiltracija ir Zemo laipsnio sisteminiu uzdegimu, kuris skatina audiniy fibroze. Lyginant
skirtingy grupiy vidinio placiojo raumens elastingumo rezultatus, mazesni jverciai nustatyti tiriamiesiems su
antsvoriu. Gapeyevos ir kt. (2008) tyrimo rezultatai atitinka miisy tyrimo duomenis, patvirtindami panasias
vidinio placiojo raumens logaritminio dekremento reik§miy tendencijas.

Atlikto tyrimo trikumai — maza tirilamyjy imtis ir trumpa tyrimo trukmé bei prie§ miotonometrijos
matavimus nejvertintas poodinio riebalinio audinio storis. Kadangi didesnis poodinio riebalinio audinio
sluoksnis gali turéti jtakos raumens virpesiy dazniui ir ramybés raumens tonusui, biisimi tyrimai turéty
atsizvelgti j §j veiksnj.

ISvados

1. Gauti duomenys rodo, kad asmenims, turintiems didesnj kiino masés indeksa, budingas maZesnis vidinio
placiojo raumens tonusas ir kietumas.

2. Esant Il laipsnio nutukimui, vidinio pla¢iojo raumens pasyvios mechaninés savybés — kietumas, tonusas —
buvo blogesnés nei esant antsvoriui ar I laipsnio nutukimui, o elastingumo rodikliai tarp grupiy
statistiSkai reik§mingai nesiskyré.
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ASSOCIATIONS BETWEEN VISCOELASTIC PROPERTIES OF THE VASTUS MEDIALIS AND BODY
MASS INDEX AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Summary

More than half of patients undergoing knee arthroplasty are obese (Odum et al., 2013). In addition to local inflammation
resulting from disruption of the extensor mechanism during surgery, these patients are also affected by chronic systemic
inflammation associated with obesity. This is accompanied by impaired systemic circulation, reduced muscle mass,
increased proportion of non-contractile tissue and intramuscular fat, and the development of insulin resistance. This
study aimed to assess the relationship between the viscoelastic properties of the vastus medialis (VM) muscle and BMI
following total knee arthroplasty. A quantitative, cross-sectional study was conducted at the Palanga Rehabilitation
Hospital in Lithuania. Data were collected between June 30, 2020, and September 30, 2020. The study included 21
patients (mean age 68.2 + 4.61 years) who had undergone total knee arthroplasty. Based on their BMI, participants were
divided into three groups: Group | — overweight, Group Il — Class | obesity, and Group Ill — Class Il obesity, with 7
participants in each group. One week postoperatively, the tone (muscle oscillation frequency), elasticity (logarithmic
decrement of damped oscillations), and stiffness of the operated leg’s vastus medialis muscle were assessed using the
handheld MYOTON-PRO myotonometer. BMI was calculated using a standard BMI calculator. Statistical analysis was
performed using SPSS 25.0 software. The Spearman’s rank correlation coefficient (r) was used to assess relationships
between variables, with statistical significance set at p < 0.05. The results showed a moderate inverse correlation
between BMI and both VM muscle stiffness (r = —0.56, p < 0.01) and tone (r = -0.48, p < 0.03) across all groups.
However, when analyzing the correlation between VM viscoelastic properties and BMI within each group separately,
no statistically significant relationships were found. In participants with Class Il obesity, VM viscoelastic properties
were poorer compared to those with overweight or Class | obesity. No statistically significant differences in muscle
elasticity were observed between the groups.

Keywords: Vastus medialis viscoelastic properties, BMI, myotonometry, knee replacement
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