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PROPRIORECEPCIJOS PRATIMU POVEIKIS IR GRIZTAMASIS RYSYS ASMENIUI
PO PRIEKINIO KRYZMINIO KELIO RAISCIO OPERACIJOS

Kornelija Mazionyté, lekt. Eglé Radzeviciené
Klaipédos universitetas, Sveikatos moksly fakultetas, Holistinés medicinos ir reabilitacijos katedra

Priekinio kryzminio kelio rai§¢io plySimas (PKR) yra viena dazniausiai pasitaikanciy traumy,
tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje. Po PKR plySimo daznu atveju reikalingas operacinis gydymas. Po
operacijos siekiant atstatyti kelio sgnario funkcijg, sustiprinti raumenis, padidinti judesiy amplitude
bei ateityje norint iSvengti komplikacijy, kontraktiiry, pusiausvyros ir eisenos sutrikimy, svarbu tai-
kyti reabilitacija. Vienas i§ biidy, padedanc¢iy asmeniui po PKR operacijos pagerinti kelio sgnario
funkcija, yra propriorecepcijos pratimai. Propriocepcija apibiidinama kaip geb¢jimas jausti padétj
erdvéje, kurig veikia centriné nervy sistema. Propriorecepcijos receptoriy veikla priklauso nuo
bendros judéjimo krypties, grei¢io bei fiziologiniy sgnario struktiiry. Propriorecepciné sistema yra
viena i§ sistemy, dalyvaujanciy pusiausvyros valdyme. Reabilitacijos metu, viena i$ priemoniy, pa-
dedanciy, didinti mink$tyjy audiniy jutimy efektyvuma yra propriorecepcijos pratimai.

Tikslas — jvertinti propriorecepcijos pratimy poveikj ir grjztamajj ry$j asmeniui po priekinio
kryzminio kelio rai$¢io operacijos.

Metodika. Darbui atlikti buvo naudojamas kiekybinis ir kokybinis tyrimo metodai. Testavimas,
matavimas — kiekybinio tyrimo elementai. Stebéjimas — video analizé, apziiira ir apéiuopa — kKoky-
binio tyrimo metodai. Tyrimui pagal atrankos Kriterijus atrinktas asmuo po priekinio kryzminio ke-
lio rai$¢io operacijos ir turintis gretutine liga (hipertenzijg). Taikyti tyrimo instrumentai: pazeistos
kojos judesiy amplitudei matuoti — goniometras; skausmui jvertinti — analoginé skausmo skal¢; sta-
tinei ir dinaminei pusiausvyrai jvertinti — Berg pusiausvyros skalé; eisenai vertinti — dinaminis eise-
nos indeksas; pazeistos kojos raumeny jégai jvertinti — Lovett skalé. IS viso pacientui buvo atliktos
14 procediiry, penkis kartus per savaitg, vieno uzsiémimo trukmé 30 min., procediiry metu taikyta
individualiai sudaryta propriorecepcijos pratimy programa. [vertinimai atlikti keturis kartus: prie§
procediiras, po 7 procediiry, po visy 14 procediiry ir atokiuoju periodu (po ménesio).

Rezultatai. Po visy uzsiémimy (14 procediiry) pasiektas rySkus asmens pusiausvyros ir eisenos
pageré¢jimas, skausmo sumazéjimas, kelio sanario judesiy amplitudés bei blauzdg lenkianciy ir tie-
sianCiy raumeny jégos padidéjimas. Taciau visi geriausi rezultatai buvo pastebéti atokiuoju periodu
(po ménesio).

ISvados. Gauti tyrimo rezultatai rodo, jog taikant propriorecepcijos pratimus po priekinio kryz-
minio rai$¢io operacijos, padedama pasiekti geresniy rezultaty, siekiant pagerinti kelio sanario ju-
desiy amplitudg, blauzda lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny jéga, pusiausvyra, eiseng bei sumazinti
skausma.

Reik§miniai ZodZiai: propriorecepcija, priekinis kryZminis kelio raistis
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