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Soklumo pratimy ir elektrostimuliacijos poveikis $lau-
nies keturgalvio raumens storiui ir kelio sanario sta-
bilumui po priekinio kryZminio raisc¢io plySimo vély-
vuoju reabilitacijos etapu

Vytautas Jurgis Samys

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika

Santrauka. DaZniausia trauma, pasitaikanti sportuojant, yra priekinio kryZminio raiscio plySimas. Retais atvejais Si trauma istinka ir nesportuojant.
Priekinio kryZminio raiscio plySimas pasitaiko ir profesionaliems sportininkams, ir mégéjams. Profesionaliems sportininkams taikomos reabilitacijos
programos sportinéje reabilitacijoje po kryZminio rai§¢io plySimo traumos, turi geresniy rezultaty, negu atliekamos klinikinés reabilitacijos programos
ne profesionaliems sporto propaguotojams [1].

Tyrimo tikslas — jvertinti Soklumo pratimy ir elektrostimuliacijos poveikj $launies keturgalvio raumens storiui ir kelio sgnario stabilumui, plysus prieki-
niam KryZminiam rai$¢iui po priekinio kryZminio raiscio plysimo vélyvuoju reabilitacijos etapu.

Tiriamieji — tyrime dalyvavo 20 ne profesionaliu sportu uzsiiminéjanciy tiriamyjy, patyrusiy priekinio kryZminio raiscio trauma, vélyvuoju reabilitacijos
etapu. Tiriamieji buvo 24—26 mety amziaus vyrai. Tiriamieji buvo atrinkti ir suskirstyti j dvi grupes pagal svorj ir Ggj.

Tyrimo metodai: / ir Il grupése buvo matuojamas $Slaunies keturgalvio raumens storis echoskopo aparatu. Buvo lyginamas dominuojancios kojos ir
nedominuojancios kojos raumeny storis. Tiriamieji buvo atsirenkami pagal kelio nestabiluma: jvertinant kelio stabilumg buvo taikomi ,stal¢iaus tes-
tas®, ,priekinis Lachmano* testas ir ,Pivot shift” testas. | grupés tiriamieji taikomos reabilitacijos metu atliko Suoliy pratimy reabilitacijos programa. Il
grupés tiriamieji taikomos reabilitacijos metu atliko Suoliy pratimy reabilitacijos programa su papildoma elektrostimuliacija keturgalviam Slaunies
raumeniui. Abi grupés atliko 10 dieny treniruoliy programa. 11-g dieng buvo pakartotinai atlikti stabilumo testai ir echoskopinis tyrimas.

Rezultatai. Reabilitacija po priekinio kryZminio rai$éio rekonstrukcijos uztrunka daug laiko ir reikalauja daug lé$y. Zmonés, uZsiimantys ne profesio-
naliu sportu, neretai negali sau leisti ir neturi tinkamy galimybiy atlikti visokeriopg reabilitacijg sporto klinikose ar specializuotose jstaigose. Todél
jiems skiriama klinikiné reabilitacija, kurios metu pacientai gauna nukreipta pooperacine reabilitacija. Sios pooperacinés reabilitacijos tikslas daznai
neatitinka paciento tiksly. Pacientas praranda ankstesne sporting forma, nebegali testi sportinés veiklos, pablogéja jo gyvenimo kokybé. Tyrimas
atskleidé, kad atlikta tikslinga Suoliy programa turi jtakos ankstesnés funkcijos atstatymui, pagerina paciento savijautg ir pasitikéjimg uZsiimant
pameégta sporto Saka. Tyrimas atskleidé, kad atliekant Suoliy pratimy reabilitacijos programa raumenys prisitaiko ir susilygina. Taip pat tyrime gauti
elektrostimuliacijos rezultatai parodé neigiamus elektrostimuliacijos rezultatus raumeny jégy pusiausvyros mazinimui tarp dominuojancios ir nedo-
minuojancios kojos raumeny.

Ivadas

PKR traumos daznumas priklauso nuo paciento amziaus. Pacientai, vyresni nei 22 mety, turi didesn¢ tiki-
mybe patirti PKR traumg [2]. Zmoniy fizinis pasiruosimas ir fiziniai sugebéjimai turi didelés jtakos jvykstan¢ioms
traumoms. Priekinis kryZzminis raistis (PKR) — pazeidziamiausias kelio sanario raistis, tac¢iau dél savo struktiiros
yra ypac svarbus normaliai kelio sgnario funkcijai palaikyti [3]. PKR traumas sudaro kontaktinés traumos ir ne-
kontaktiniai plySimai. Kontaktinés traumos apima mazdaug 30 proc. visy PKR traumy, likusius 70 proc. sudaro
nekontaktiniai ply$imai. Sie ply§imai jvyksta staigiai sustojus, pakeitus bégimo kryptj, maksimaliai susitraukus
keturgalviui §launies raumeniui, kai blauzdos tiesimas yra arti arba ties nulio laipsniy kampu, taip pat Slaunikauliui
slystant blauzdikaulio atzvilgiu, kai Slaunis yra tiesimo padétyje, arba nusileidziant ant vienos kojos, kai blauzda
rotuota j vidy Slaunikaulio atzvilgiu [4]. Remiantis struktiirine reabilitacijos programa, turime atsizvelgti j audiniy
gijimg ir atsistatyma. Atsizvelgiama j saugy progresavima. Reabilitacijos metu reikia sudaryti pacientui tinkama
krtiv] pagal jo sugebéjimus, progresa, sveikima ir galimybes [5]. Norint pagerinti reabilitacijag po PKR traumos,
buvo pasirinktas vidutinio intensyvumo reabilitacijos planas. Sio plano metu buvo jmanoma optimizuoti paciento
reabilitacijos laika ir rezultatg pritaikant pagal paciento galimybes reabilituotis [6]. PKR gydyti taikomas konser-
vatyvus ir chirurginis gydymas. Sie gydymo bidai naudojami jvairiausiais atvejais. Ta¢iau vertinant PKR proble-
mos sprendima kineziterapijos aspektu, Suolio pratimai tiek PKR, tiek kitais atvejais kineziterapijoje labai retai
naudojami. Teigiama, kad keturgalvio §launies raumeny jégos skirtumas turi didelg jtakg PKR atsirasti. Atsirades
raumeny jégy pusiausvyros skirtumas tarp keturgalvio Slaunies raumeny turi jtakos ir aplinkiniams kojy
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raumenims, dalyvaujantiems tiesiant blauzda, lenkiant kelj, pritraukiant ir atitraukiant §launj [7]. Taip pat Sie rau-
meny jégos balanso pasikeitimai veikia agonisty ir antagonisty santykj, o tai turi didelés jtakos PKR atsirasti [8].
I8 $iy ir kity tyrimy matyti, kad raumeny jégy pusiausvyra ir jégos sumazéjimas turi didele jtakg tick PKR atsirasti,
tiek vélesniam PKR gydymui ir reabilitacijai. Kineziterapijos metu atsizvelgiama j kompleksinio tipo kinezitera-
pijos programas, apimancias didesnes raumeny grupes, norint akcentuoti Sio raumens darba, naudojama keturgal-
vio Slaunies raumens elektrostimuliacija. Taikant elektrostimuliacija, siekiama suaktyvinti keturgalvj §launies rau-
menj ir iSgauti maksimaly raumens susitraukima neiSprovokuojant skausmo. Taipogi elektrostimuliacijos metu
mazinamas raumens uzdegimas, kelio skausmas ir pagreitinamas pieno rigiciy pasisalinimas. Siuo tyrimu sie-
kiama suzinoti elektrostimuliacijos ir Suolio pratimy kineziterapijos programos jtaka raumeny jégai, skausmui,
reabilitacijos efektyvumui ir trukmei. Tyrime buvo naudojamas Sonosite Titan Portable Ultrasound Machine
echoskopas surinkti ir uzfiksuoti rezultatams [9].

Tikslas. Jvertinti Soklumo pratimy ir elektrostimuliacijos poveikj $launies keturgalvio raumens storiui ir
reabilitacijos etapu poveik].

UZdaviniai

Ivertinti tiriamyjy dominuojancios ir nedominuojancios kojos keturgalvio raumens storj ir kelio stabiluma
pries taikant Suolio pratimy programa I ir II grupése.

[vertinti tiriamyjy dominuojancios ir nedominuojancios kojos keturgalvio raumens storj ir kelio stabilumag
po taikytos Suolio pratimy programos I ir II grupése.

Nustatyti skirtuma tarp tiriamyjy grupiy naudojant statisting analizg.

Ivertinti elektrostimuliacijos ir Suoliy programos jtaka keturgalvio raumens storiui ir kelio stabilumui.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 20 pilnameciy asmeny (24—26 mety amziaus), kurie nebuvo profesionallis sportininkai,
bet daug laiko skyré aktyviai fizinei veiklai [2]. Tiriamyjy svoris 80-90 kg, tigis 175-190 cm. Asmenys nuolatos
lanko sporto sale, fiziniu aktyvumu uzsiima tris kartus per savaitg. Taip pat asmenys neturéjo kity judamojo aparato
sutrikimy.

Kontroliné grupé (I grupé) ir tiriamoji grupé (II grupé) buvo sudaryta i§ 10 tiriamyjy, joje Kiekvienam ti-
riamajam buvo paskirta 10 dieny kineziterapijos programa, kuri vykdavo 2 kartus per savaitg 5 savaites [6]. Norint
palyginti rezultatus, pirmo ir paskutinio kineziterapijos uzsiémimo metu tiriamiesiems buvo atliktas keturgalvio
Slaunies raumens storio matavimas echoskopo aparatu.

Tyrimas susidéjo i$ tam tikry etapy paruosimo:

» testavimas ir matavimas,

« kineziterapija (poveikis),

* pakartotinis matavimas,

* duomeny analizavimas.

Pasiruosimas susidaré i$ uzduoties paaiskinimo, supazindinimo su testais (,,stal¢iaus testas®, ,,Priekinis
Lachmano* testas ir ,,Pivot shift testas) ir Suolio judesio mokymo [10].

Antroje dalyje kineziterapijos metu kontroliné grupei (I grupé) buvo taikoma Suoliy programa, kurios metu
i§ pradziy atlickamas apSilimas ir tik tada Suoliai: i§ viso 40 $uoliy arba kol pavargstama ar pradedamas jausti
skausmas. Tarp Suoliy daromos 17 sekundziy pertraukos. Atlik¢ Suolius, tiriamieji turi atvésimo fazg, kurios metu
taikomi tempimo pratimai. Tiriamajai grupei (I grupé) buvo taikoma Suoliy programa naudojant elektrostimulia-
cija. Kineziterapijos metu buvo naudojama elektrostimuliacija ir atlickami nedidelés amplitudés $uoliai. Suoliy
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metu buvo naudojama elektrostimuliacijos ,,Strength* programa keturgalvio §launies raumeniui. Viena i§ prietaiso
opcijy nurodo atlikti 40 Suoliy, kurie buvo taikomi tiek I, tiek II grupéms [11]. Si programa trunka i§ viso 26 min.,
ji suskirstyta j keturias dalis. Pirmoji dalis: pirmos 3 minutés — raumeny apsilimas taikant elektrostimuliacija, jos
metu tiriamasis laisvai sédi. Antroji dalis — pasibaigus apsilimo etapui tiriamasis turi atlikti nedidelés amplitudés
Suolj j virsy, tam jis turi 7 sekundziy laiko tarpg. Tre¢ioji dalis — laukimo etapas, kuris trunka 17 sekundziy. Sio
etapo metu tiriamasis gali laisvai stovéti, tuo metu didinamas elektrostimuliacijos stiprumas. Antrasis ir tre¢iasis
etapai kartojami maksimaliai 40 karty arba tol, kol tiriamasis pavargsta arba pradeda jausti skausmg arba nepato-
guma. Ketvirto etapo metu tiriamasis gali ilsétis, 3 minutes atliekamas elektrostimuliacijos atsistatymas po fizinio
krivio programos. Viso uzsiémimo metu I ir II grupés dalyviams buvo matuojama VAS skalé [12, 13].

Ketvirtoje tyrimo dalyje buvo pakartojami visi ankséiau minéti antroje dalyje testai.

Penktoje dalyje buvo analizuojami gauti I ir Il grupés duomenys.

Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 20 fiziniu aktyvumu uzsiimantys tiriamieji (I ir II grupé), visi tiriamieji vyriskos lyties,
24-26 mety amziaus, 80-90 kg svorio, 175-190 cm digio.

Tarp tiriamyjy nebuvo didelio svorio, Gigio ir mety skirtumo.

Gauti matavimy rezultaty vidurkiai tarp I ir II grupés tiriamyjy buvo palyginti norint nustatyti taikyty prog-
ramy efektyvumga lyginant jas tarpusavyje. Tam buvo lyginama I ir IT grupés dalyviy vidurkiai ties 5, 10, 15, 20 ir
25 cm matavimy atkarpomis. Lyginant I grupés dalyviy kairg koja su II grupés dalyviy kaire koja ties 5 cm atkarpa,
nustatyta, kad II grupés vidurkis yra 0,052 cm didesnis (1 pav.).

Lyginant tarpusavyje I ir I grupés dalyviy kaires kojas ties 10 cm atkarpa, nustatyta, kad II grupés vidurkis
yra 0,258 cm didesnis po taikytos programos (1 pav.).

Lyginant tarpusavyje I ir I grupés dalyviy kaires kojas ties 15 cm atkarpa, nustatyta, kad II grupés dalyviy
vidurkis yra 0,246 cm didesnis po taikytos programos (1 pav.).

Lyginant tarpusavyje I ir II grupés dalyviy kaires kojas ties 20 cm atkarpa, nustatyta, kad II grupés dalyviy
vidurkis yra 0,237 cm didesnis po taikytos programos (1 pav.).

Lyginant tarpusavyje I ir II grupés dalyviy kaires kojas ties 25 cm atkarpa, nustatyta, kad II grupés dalyviy
vidurkis yra 0,224 cm didesnis po taikytos programos (1 pav.).
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Lyginti desinés kojos rezultatai tarp I ir Il grupés tiriamyjy gauty vidurkiy po taikytos programos efekty-
vumo skirtumui nustatyti. Tam buvo lyginama I ir II grupés dalyviy vidurkiai ties 5, 10, 15, 20 ir 25 cm matavimy
atkarpomis. Lyginant I grupés dalyviy desing koja su II grupés dalyviy desine koja ties 5 cm atkarpa, nustatyta,
kad II grupés dalyviy vidurkis yra 0,271 cm didesnis (2 pav.).

Lyginant tarpusavyje [ ir IT grupés dalyviy deSines kojas ties 10 cm atkarpa, nustatyta, kad II grupés dalyviy
vidurkis yra 0,415 cm didesnis po taikytos programos (2 pav.).

Lyginant tarpusavyje L ir II grupés dalyviy deSines kojas ties 15 cm atkarpa, nustatyta, kad II grupés dalyviy
vidurkis yra 0,518 cm didesnis po taikytos programos (2 pav.).

Lyginant tarpusavyje [ ir IT grupés dalyviy desines kojas ties 20 cm atkarpa, nustatyta, kad II grupés dalyviy
vidurkis yra 0,09 cm didesnis po taikytos programos (2 pav.).

Lyginant tarpusavyje [ ir IT grupés dalyviy desines kojas ties 25 cm atkarpa, nustatyta, kad II grupés dalyviy
vidurkis yra 0,1 cm didesnis po taikytos programos (2 pav.).

0.538

0443 0.446

0.400

0.200

Raumens storis, cm

0.100

0.000

-0.100
10 15 20 25
Matavimo atstumas, cm
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Atlikus matavimus po taikyty programy I ir II grupése, buvo nustatyta raumeny jégy pusiausvyra tarp kairio
ir deSinio keturgalvio $launies raumeny. Nustatyta, kad I grupés dalyviy kairés ir desinés keturgalvio Slaunies
raumens ties 5 cm atkarpa storio skirtumo vidurkis tarp kojy sumazéjo per 0,175 cm (3 pav.).

Nustatyta, kad lyginant I grupés dalyviy kairés ir deSinés kojy keturgalvio Slaunies raumeny disbalanso
skirtumy vidurkj tarpusavyje 10 cm atkarpoje, raumeny disbalansas sumazéjo per 0,041 cm (3 pav.).

Nustatyta, kad lyginant I grupés kairés ir deSinés kojy keturgalvio Slaunies raumeny disbalanso skirtumy
vidurkj tarpusavyje 15 cm atkarpoje, raumeny disbalansas padidéjo per 0,029 cm (3 pav.).

Nustatyta, kad lyginant I grupés kairés ir deSinés kojy keturgalvio Slaunies raumeny disbalanso skirtumy
vidurkj tarpusavyje 20 cm atkarpoje, raumeny disbalansas sumazéjo 0,141 cm (3 pav.).

Nustatyta, kad lyginant I grupés kairés ir desinés kojy keturgalvio Slaunies raumeny disbalanso skirtumy
vidurki tarpusavyje 25 cm atkarpoje, raumeny disbalansas padidéjo 0,019 cm (3 pav.).

Atlikus II grupés dalyviy matavimus po taikytos programos ir gauty duomeny vidurkj palyginus su I grupés
kaires ir desinés kojy gauty keturgalvio Slaunies raumeny storiu 5 cm atkarpoje, matomas disbalanso padidéjimas
per 0,138 cm (3 pav.).
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Palyginus II grupés dalyviy kairés ir desinés kojy keturgalvio $launies raumeny disbalanso skirtumy vidurkj
tarpusavyje 10 cm atkarpoje, matyti, kad raumeny disbalansas padidéjo 0,15 cm (3 pav.).

Palyginus II grupés dalyviy kairés ir desinés kojy keturgalvio $launies raumeny disbalanso skirtumy vidurkj
tarpusavyje 15 cm atkarpoje, matyti, kad raumeny disbalansas padidéjo 0,107 cm (3 pav.).

Palyginus Il grupés dalyviy kairés ir deSinés kojy keturgalvio §launies raumeny disbalanso skirtumy vidurkj
tarpusavyje 20 cm atkarpoje, matyti, kad raumeny disbalansas sumazéjo 0,006 cm (3 pav.).

Palyginus II grupés dalyviy kairés ir deSinés kojy keturgalvio §launies raumeny disbalanso skirtumy vidurkj
tarpusavyje 20 cm atkarpoje, matyti, kad raumeny disbalansas sumazéjo 0,105 cm (3 pav.).
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ISvados

1.  Dominuojanéios kojos keturgalvio §launies raumens storis pries Suolio pratimy programg visuose taskuose
buvo storesnis nei nedominuojancios kojos. Matomas didelis disbalansas tarp dominuojancios ir nedomi-
nuojancios kojos.

2. I grupés dominuojancios ir nedominuojancios kojos raumeny storio vidurkis sumazéjo, atsiranda didesnis
kelio stabilumas. IT grupés dominuojancios ir nedominuojancios kojos vidurkis padidéjo, kelio stabilumas
padidé¢jo.

3. Statistinés analizés duomenys parodé didesnj II grupés vidurkiy i§augimg visuose matavimo atskaitos tas-
kuose lyginant su I grupe.

4. I grupés taikyta programa davé naudingy rezultaty kelio stabilumui bei raumeny disbalansui, disbalansas
tarp dominuojancios ir nedominuojancios kojy sumazéjo. I grupei taikyta programa su elektros stimuliacija
davé naudingy rezultaty kelio stabilumui ir neigiamy rezultaty raumeny disbalansui tarp dominuojancios ir
nedominuojancios kojy. Abiejy kojy raumens storis visuose matavimo atskaitos taskuose eksponentiskai
iSaugo, taip padidindamas disbalanso vidurkj.
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