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PROPRIORECEPCIJOS PRATIMŲ POVEIKIS IR GRĮŽTAMASIS RYŠYS ASMENIUI 

PO PRIEKINIO KRYŽMINIO KELIO RAIŠČIO OPERACIJOS 

 

Kornelija Mažionytė, lekt. Eglė Radzevičienė 

Klaipėdos universitetas, Sveikatos mokslų fakultetas, Holistinės medicinos ir reabilitacijos katedra 

 

Priekinio kryžminio kelio raiščio plyšimas (PKR) yra viena dažniausiai pasitaikančių traumų, 

tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje. Po PKR plyšimo dažnu atveju reikalingas operacinis gydymas. Po 

operacijos siekiant atstatyti kelio sąnario funkciją, sustiprinti raumenis, padidinti judesių amplitudę 

bei ateityje norint išvengti komplikacijų, kontraktūrų, pusiausvyros ir eisenos sutrikimų, svarbu tai-

kyti reabilitaciją. Vienas iš būdų, padedančių asmeniui po PKR operacijos pagerinti kelio sąnario 

funkciją, yra propriorecepcijos pratimai. Propriocepcija apibūdinama kaip gebėjimas jausti padėtį 

erdvėje, kurią veikia centrinė nervų sistema. Propriorecepcijos receptorių veikla priklauso nuo 

bendros judėjimo krypties, greičio bei fiziologinių sąnario struktūrų. Propriorecepcinė sistema yra 

viena iš sistemų, dalyvaujančių pusiausvyros valdyme. Reabilitacijos metu, viena iš priemonių, pa-

dedančių, didinti minkštųjų audinių jutimų efektyvumą yra propriorecepcijos pratimai.  

Tikslas – įvertinti propriorecepcijos pratimų poveikį ir grįžtamąjį ryšį asmeniui po priekinio 

kryžminio kelio raiščio operacijos.  

Metodika. Darbui atlikti buvo naudojamas kiekybinis ir kokybinis tyrimo metodai. Testavimas, 

matavimas – kiekybinio tyrimo elementai. Stebėjimas – video analizė, apžiūra ir apčiuopa – koky-

binio tyrimo metodai. Tyrimui pagal atrankos kriterijus atrinktas asmuo po priekinio kryžminio ke-

lio raiščio operacijos ir turintis gretutinę ligą (hipertenziją). Taikyti tyrimo instrumentai: pažeistos 

kojos judesių amplitudei matuoti – goniometras; skausmui įvertinti – analoginė skausmo skalė; sta-

tinei ir dinaminei pusiausvyrai įvertinti – Berg pusiausvyros skalė; eisenai vertinti – dinaminis eise-

nos indeksas; pažeistos kojos raumenų jėgai įvertinti – Lovett skalė. Iš viso pacientui buvo atliktos 

14 procedūrų, penkis kartus per savaitę, vieno užsiėmimo trukmė 30 min., procedūrų metu taikyta 

individualiai sudaryta propriorecepcijos pratimų programa. Įvertinimai atlikti keturis kartus: prieš 

procedūras, po 7 procedūrų, po visų 14 procedūrų ir atokiuoju periodu (po mėnesio). 

Rezultatai. Po visų užsiėmimų (14 procedūrų) pasiektas ryškus asmens pusiausvyros ir eisenos 

pagerėjimas, skausmo sumažėjimas, kelio sąnario judesių amplitudės bei blauzdą lenkiančių ir tie-

siančių raumenų jėgos padidėjimas. Tačiau visi geriausi rezultatai buvo pastebėti atokiuoju periodu 

(po mėnesio). 

Išvados. Gauti tyrimo rezultatai rodo, jog taikant propriorecepcijos pratimus po priekinio kryž-

minio raiščio operacijos, padedama pasiekti geresnių rezultatų, siekiant pagerinti kelio  sąnario ju-

desių amplitudę, blauzdą lenkiančių ir tiesiančių raumenų jėgą, pusiausvyrą, eiseną bei sumažinti 

skausmą. 

Reikšminiai žodžiai: propriorecepcija, priekinis kryžminis kelio raištis 
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