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Santrauka

Vidinio menisko pazeidimai daznai sukelia skausma, judesiy amplitudés sumaZzéjima ir raumeny
silpnuma, todé¢l kineziterapija tampa esmine gydymo dalimi.

Straipsnio tikslas. [vertinti sausumos ir vandens kineziterapijos poveikj pacientams, turintiems
vidinio menisko pazeidima.

Metodai. Atliktas kiekybinis intervencinis apraSomasis tyrimas. Tyrime dalyvavo 20 pacienty,
suskirstyty j dvi grupes: sausumos ir vandens kineziterapijos. Funkciniai rodikliai vertinti pries§
reabilitacijg, po 5 dieny ir jg pabaigus. Skausmas vertintas vizualine analogine skale, kelio sanario
judesiy amplitudé — goniometru, raumeny jéga — manualiniu testavimu pagal 5 baly sistema,
kineziofobija — Tampa kineziofobijos skale. Duomeny analiz¢ atlikta taikant apraSomaja statistikg (M
+ SD).

Rezultatai. Abiejose grupése stebétas skausmo maz¢jimas, kelio sgnario lenkimo amplitudés
didéjimas ir tiesimo funkcijos atsistatymas. Sausumos grupé¢je skausmas sumazejo nuo 46 £ 15,24 iki
23 £ 15,13 balo, vandens grup¢je — nuo 56 + 13,90 iki 28,2 + 13,95 balo. Lenkimo amplitudé
sausumos grupe¢je padid€jo nuo 115,9° iki 126,1°, vandens grupéje — nuo 104,6° iki 124,6°. Abiejose
grupése didejo pazeistos kojos raumeny jéga ir mazejo kineziofobijos rodikliai.

ISvados. Tiek sausumos, tick vandens kineziterapija buvo siejama su teigiamais funkciniais pokyciais
pacientams, turintiems vidinio menisko pazeidima, ir gali biiti taitkoma konservatyvios reabilitacijos
procese.

RaktaZodziai: menisko paZeidimas; kineziterapija; vandens terapija; raumeny jéga; kineziofobija.

Ivadas

Vidinio menisko pazeidimai yra viena dazniausiy kelio sgnario patologijy, sukelianciy
skausma, judesiy amplitudés sumazéjimg ir funkcinius sutrikimus jvairiose amziaus grupése.
Epidemiologiniai duomenys rodo, kad menisky plySimy paplitimas siekia 12—14 %, o daZnis — apie
61 atvejj 100 000 gyventojy (Luvsannyam, Jain, Leitao, Maikawa ir Leitao, 2022). Sie paZeidimai
gali buti trauminés arba degeneracinés kilmés, o jy atsiradimg lemia biomechaninés apkrovos,
sukamieji judesiai bei su amziumi susij¢ audiniy pokyciai (Kaunaité, 2007).

Meniskai atlieka svarbias biomechanines funkcijas — paskirsto apkrova, stabilizuoja sanarj,
dalyvauja propriorecepcijoje ir amortizuoja smiigines jégas (Chirichella, Jow, lacono, Wey ir
Malanga, 2019). Nustatyta, kad jie sugeria 40—80 % kelio sanario apkrovos (Moon, Choi, Jung,
Chung, Jung, ... Kim, 2023). Pazeidus menisko struktiirg ar sumaz¢jus jo funkcionalumui, pakinta
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sgnario biomechanika, did¢ja kremzlés degeneracijos bei osteoartrito iSsivystymo rizika (Ozeki, Seil,
Krych ir Koga, 2021). D¢l anatominiy ypatybiy vidinis meniskas yra maziau mobilus nei iSorinis,
todél pazeidziamas dazniau (Tutkus ir Tutkuvien¢, 2012).

Klinikinéje praktikoje vidinio menisko pazeidimai pasireiSkia skausmu, sgnario patinimu,
judesiy amplitudés sumaz¢jimu ir mechaniniais simptomais, tokiais kaip uzsifiksavimas ar
sprags¢jimas (McHugh, Matzkin ir Katz, 2022). Skausmas ir judesiy ribotumas neigiamai veikia
paciento fizinj aktyvuma, darbingumag bei gyvenimo kokybe. Ilgalaikiai funkciniai sutrikimai gali
buti susij¢ ir su judéjimo baime, ribojancia aktyvy dalyvavima reabilitacijos procese.

Menisky pazeidimy gydymas gali buti konservatyvus arba chirurginis, taciau kineziterapija
laikoma viena pagrindiniy intervencijy atkuriant funkcija tiek pooperaciniu, tiek konservatyviu
laikotarpiu (Bhan, 2020; Venckiinien¢, Buré ir Ostaseviciené, 2019). Gydomieji pratimai padeda
mazinti skausma, gerinti sanario paslankumg bei didinti raumeny jéga (Ma, Chen, Liu, Cui ir Ma,
2020). Jégos lavinimo pratimai yra svarbi reabilitacijos dalis, nes po kelio sgnario pazeidimy
sumazéja ne tik keturgalvio, bet ir aplinkiniy raumeny — ypac klubo atitraukiamyjy, pritraukiamyjy,
lenkiamyjy ir tiesiamyjy — jéga (Park, Kim ir Kim, 2016).

Reabilitacijoje taikomos skirtingos aplinkos — sausuma ir vanduo — kurios biomechaniskai
skiriasi del gravitacinés apkrovos, hidrostatinio slégio ir aplinkos pasiprieSinimo. Tyrimai rodo, kad
tempimo ir pasiprieSinimo pratimai gali pagerinti judesiy amplitude ir sumazinti skausma
(Yoshizuka, Taniguchi, Fukuta, Mitsutake ir Honda, 2022). Vandens terapija d¢l plidrumo sumazina
sgnariy apkrova ir leidzia atlikti didesnés amplitudés judesius (Amras ir Kamalakannan, 2023).
Hidrostatinis slégis bei Siluminis vandens poveikis gali mazinti tinima, skausmg ir skatinti audiniy
gijimg (Deng, Tang, Yang, Chai, Lu, Cai, ... Zhou, 2024), o vandens suteikiamas pasipriesinimas
stiprina raumenis bei gerina sgnario stabiluma (Cikes, Kadri, van Rooij ir Lidermann, 2023; Li, Chen,
Zang, Zhang ir Chen, 2023).

Svarbus aspektas reabilitacijos procese yra kineziofobija — neracionali judéjimo baime,
galinti riboti paciento aktyvy dalyvavima gydyme (Bordeleau, Vincenot, Lefevre, Duport, Seggio,
Breton, ... Léonard, 2022). Nustatyta, kad kelio sanario pazeidimai gali provokuoti judéjimo baime
dél sumazéjusios judesiy amplitudés ir raumeny silpnumo (Tang, Xu, Jiang, Ke, Huang, Dai, ...
Wang, 2025). Kai kuriy tyrimy duomenimis, sausumos pratimai gali biiti efektyvesni nei vandens
terapija maZzinant judéjimo ar kritimo baime¢ (Gomes Neto, Pontes, Almeida, da Silva, da Concei¢do
Sena ir Saquetto, 2020). Todel vertinant reabilitacijos efektyvuma svarbu analizuoti ne tik fizinius,
bet ir psichologinius parametrus.

Nepaisant placiai taikomy kineziterapijos metody, mokslin¢je literatiiroje vis dar triiksta
duomeny apie $iy intervencijy poveikj konkretiems funkciniams parametrams esant vidinio menisko
pazeidimui. Todel aktualu sistemingai jvertinti skausmo, judesiy amplitudés, raumeny jégos ir
kineziofobijos pokycius taikant kineziterapijos intervencijas.

Straipsnio tikslas — jvertinti kineziterapijos intervencijy poveikj skausmui ir funkciniams
parametrams esant vidinio menisko pazeidimui.

Tyrimo metodika

Atliktas kiekybinis intervencinis aprasomasis tyrimas. Tyrimas vykdytas 2025 m. kovo—
balandzio mén. VSI X rajono savivaldybés reabilitacijos skyriuje. Tyrimo metu vertintas
kineziterapijos pratimy taikymo sausumoje ir vandenyje poveikis pacientams, turintiems vidinio
menisko pazeidimg.

Tyrime dalyvavo 20 pacienty (11 motery ir 9 vyrai), kuriems diagnozuotas vidinio menisko
pazeidimas. Jtraukimo kriterijai: vidutinio ir vyresnio amZiaus pacientai; patvirtintas vidinio menisko
pazeidimas. Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: sausumos kineziterapijos grupe ir vandens
kineziterapijos grupg.

Funkciniai rodikliai vertinti tris kartus: pries reabilitacijg, po 5 dieny ir jg pabaigus.

Kineziterapijos uzsi¢émimai vyko 5 kartus per savaitg, vieng kartg per dieng, po 30 minuciy.
Pacientams buvo taikomos individualizuotos manksStos programos sausumoje arba vandenyje,
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atsizvelgiant | jy funkcing biikle. Be kineziterapijos, visiems pacientams buvo taikytos jprastinés
fizioterapinés procediiros, todé¢l vertinti bendri reabilitacijos proceso rezultatai.

Vertinimo metodai. Skausmo intensyvumas vertintas naudojant vizualing analoging skale
(VAS), kurioje 0 reiskia skausmo nebuvimg, o 100 — nepakeliamg skausma (Pancekauskaité,

Kelio sgnario judesiy amplitudé (lenkimas ir tiesimas) matuota goniometru ir iSreiksta
laipsniais. Tiesimo norma — 0°, lenkimo — 140° (Al-Mahmood, Uddin, Islam, Fuad ir Rahman Shah,
2022).

Apatiniy galiiniy raumeny jéga vertinta taikant manualin] raumeny testavimg pagal penkiy
baly sistema (Bittmann, Dech, Aehle ir Schaefer, 2020).

Kineziofobija vertinta naudojant Tampa kineziofobijos skal¢ (Eiger, Errebo, Straszek ir
Vaegter, 2023).

Duomeny analizé. Duomeny analiz¢ atlikta taikant apraSomaja statisting analize. Rodikliai
pateikti kaip aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis (M + SD). Pokyciai vertinti lyginant
pradinius, tarpinius ir galutinius matavimus abiejose grupése.

Etiniai aspektai. Tyrimui atlikti buvo gautas Utenos kolegijos Bioetikos komisijos
pritarimas bei institucijos vadovo leidimas. Tyrimo dalyviai prie§ ijtraukiant | tyrimg buvo
supazindinti su tyrimo tikslu ir eiga bei pasiras¢ informuoto asmens sutikimo formg. Dalyviams buvo
uztikrinta teisé bet kuriuo metu pasitraukti i§ tyrimo. Surinkti duomenys buvo nuasmeninti, analizei
naudoti tik apibendrinti rezultatai. Duomeny konfidencialumas ir anonimiSkumas buvo uztikrinti
laikantis bioetikos principy.

Tyrimo rezultatai

Skausmo vertinimas. Tyrimo metu vertintas vidinio menisko paZeidimo sukeltas kelio
sanario skausmas, naudojant vizualing analoging skale (VAS). Pacientai vertinti pries kineziterapijos
procediiras, po 5 dieny ir reabilitacijos pabaigoje. VAS skaléje 0 reiskia skausmo nebuvima, o 100 —
nepakeliamg skausma.

Sausumos grupéje pries reabilitacija skausmo intensyvumo vidurkis sieké 46 + 15,24 balo.
Po 5 dieny jis sumazeéjo iki 33,6 £ 16,69 balo, o reabilitacijos pabaigoje —iki 23 £ 15,13 balo. Vandens
grupg¢je pries reabilitacijg skausmo vidurkis buvo 56 £+ 13,90 balo. Po 5 dieny jis sumazéjo iki 44 +
13,29 balo, o reabilitacijos pabaigoje — iki 28,2 + 13,95 balo (Zr. 1 lentele).

1 lentelé. Skausmo intensyvumo vidurkiai (M = SD)

Vertinimo laikas Sausumos grupé¢ (M £ SD) Vandens grupé (M £ SD)
Pries KT 46 + 15,24 56 £13,90
Po 5 dieny 33,6 £ 16,69 44 + 13,29
Po KT 23 £15,13 28,2 +13,95

Abiejose grupése stebétas nuoseklus skausmo maZzéjimas viso reabilitacijos laikotarpiu.
Sausumos grupe¢je bendras sumazejimas sudare 23 balus, vandens grupéje — 27,8 balo.

Kelio sanario judesiy amplitudés pokyciai. Tiesimo judesiy amplitudés vertinimas. Kelio
sgnario tiesimo judesio amplitudé vertinta prie§ kineziterapija, po 5 dieny ir reabilitacijos pabaigoje.
Tiesimas matuotas pacientui gulint ant nugaros. Norma — 0°.

Sausumos grupe¢je pazeistos kojos tiesimo amplitudés trilkumas pries reabilitacijg sieké 2,2
+3,01°, po 5 dieny sumaze¢jo iki 0,3 + 0,95°, o reabilitacijos pabaigoje tiesimo amplitudé atsistate iki
normos (Zr. 2 lentelg). Vandens grupéje pazeistos kojos tiesimo amplitudés trilkumas pries
reabilitacijg buvo 5,5 + 3,31°, po 5 dieny — 3,2 + 2,82°, o reabilitacijos pabaigoje taip pat atsistaté.
Sveikoje galiinéje stebétas mazesnis pradinis amplitudés trilkumas, kuris reabilitacijos laikotarpiu
sumazgjo (zr. 2 lentele).
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2 lentelé. Kelio sanario tiesimo judesio amplitudés trikumas (laipsniais), M = SD

Vertinimo Sausumos grupé — Vandens grupé — sveika Vandens grupé —
laikas pazeista koja (M = SD) koja (M = SD) pazeista koja (M + SD)
Pries KT 2,2+3,01 1,1 +£1,45 5,5+3,31
Po 5 dieny 0,3+0,95 0,4+ 0,97 32+2.82
Po KT 0 0 0

Abigjose grupése stebétas tiesimo judesio amplitudés trikumo mazéjimas, o reabilitacijos
pabaigoje tiesimo funkcija atsistaté iki normos.

Lenkimo judesiy amplitudés vertinimas. Sausumos grupéje pries reabilitacija pazeistos kojos
lenkimo amplitudés vidurkis buvo 115,9 + 10,26°. Po 5 dieny jis padidéjo iki 121,6 £ 6,26°, o
reabilitacijos pabaigoje — iki 126,1 + 4,36°. Vandens grupéje pries reabilitacijg lenkimo amplitudé
sieké 104,6 = 17,77°, po 5 dieny padid¢jo iki 114,1 £ 12,44°, o reabilitacijos pabaigoje — iki 124,6 +
4,09° (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Kelio sanario lenkimo judesio amplitudés triikkumas (laipsniais), M + SD

Vertinimo laikas Sausumos grupé — paZeista koja Vandens grupé — paZeista koja
(M £ SD) (M £ SD)
Pries KT 115,94+ 10,26 104,6 + 17,77
Po 5 dieny 121,6 + 6,26 114,1 + 12,44
Po KT 126,1 + 4,36 124,6 + 4,09

Abigjose grupése stebétas kelio sagnario lenkimo judesio amplitudés didéjimas.

Raumenuy jégos pokyc¢iai. Apatiniy galiiniy raumeny jéga vertinta prie§ reabilitacija, po 5
dieny ir reabilitacijos pabaigoje.

Sausumos grupéje pazeistos kojos tiesiamyjy raumeny jéga pries reabilitacija buvo 3,5 +
0,53 balo, po 5 dieny — 3,9 + 0,57 balo, o reabilitacijos pabaigoje — 4,6 = 0,51 balo. Lenkiamyjy
raumeny jéga atitinkamai padidéjo nuo 3,5 + 0,71 iki 4,6 = 0,52 balo. Vandens grupéje pazeistos
kojos tiesiamyjy raumeny jéga pries reabilitacijg buvo 3,2 £+ 0,42 balo, po 5 dieny — 3,5 + 0,53 balo,
o reabilitacijos pabaigoje — 4,4 + 0,84 balo. Lenkiamyjy raumeny jéga padidéjo nuo 3,2 + 0,42 iki 4,5
+ 0,53 balo (zr. 4 lentele).

4 lentelé. PazZeistos kojos raumeny jéga (balais), M =+ SD

Vertinimo | Sausumos grupé — | Sausumos grupé | Vandens grupé | Vandens grupé —
laikas tiesiamieji (M £ — lenkiamieji (M | — tiesiamieji (M | lenkiamieji (M £
SD) + SD) = SD) SD)
Pries KT 3,5+0,53 3,5+£0,71 3,2+0,42 3,2+0,42
Po 5 dieny 3,9+0,57 3,8+0,79 3,5+0,53 3,5+0,71
Po KT 4,6 +0,51 4,6 £0,52 4.4+ 0,84 4,5+0,53

Abiejose grupése stebétas pazeistos kojos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jégos didéjimas.

Kineziofobijos rezultatai. Kineziofobija vertinta naudojant Tampa kineziofobijos skale
(TSK), kurig sudaro 17 klausimy. Galimas baly intervalas — nuo 17 iki 68. 17-35 balai atitinka maza,
3642 — viduting, 43—-68 — didel¢ jud¢jimo baime.

Sausumos grupéje pries reabilitacijg kineziofobijos vidurkis sieké 39,7 + 6,65 balo (vidutiné
baimeé). Po 5 dieny jis sumazejo iki 36,1 + 7,14 balo, o reabilitacijos pabaigoje — iki 33,2 + 5,18 balo
(maZza kineziofobija). Vandens grupéje pries reabilitacija vidurkis buvo 40,6 + 6,79 balo, po 5 dieny
— 37,4 + 6,87 balo, o reabilitacijos pabaigoje — 34,5 &+ 5,06 balo (Zr. 5 lentelg).
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5 lentelé. Kineziofobijos vertinimo rezultatai (balais), M £ SD

Vertinimo laikas Sausumos grupé (M = SD) Vandens grupé (M = SD)
Prie§ KT 39,7 £ 6,65 40,6 + 6,79
Po 5 dieny 36,1 £7,14 37,4 £ 6,87
Po KT 33,2+£5,18 34,5 + 5,06
Abiejose grupése reabilitacijos laikotarpiu stebétas kineziofobijos mazéjimas, o

reabilitacijos pabaigoje judéjimo baimé sumazéjo iki mazo lygio.

Diskusija

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad tiek sausumoje, tick vandenyje taikyta kineziterapija buvo
siejama su skausmo mazéjimu, kelio sgnario judesiy amplitudés did€jimu, pazeistos kojos raumeny
jégos geréjimu ir kineziofobijos mazéjimu reabilitacijos laikotarpiu. Funkciniy rodikliy pokyciai
abiejose grupése buvo nuoseklils visy vertinimy metu.

Skausmo mazéjimo tendencija atitinka literatiiroje apraSoma konservatyvios reabilitacijos
poveikj po menisko pazeidimy. Ma ir kt. (2020) nurodo, kad sistemingai taikomi gydomieji pratimai
gali mazinti skausmg ir gerinti funkcine biikle. Vandens terapijos atveju papildoma teigiama poveikj
gali lemti plidrumas ir hidrostatinis slégis, kurie maZina sgnariy apkrovag ir sudaro palankesnes
salygas judesiui (Deng ir kt., 2024; Li ir kt., 2023).

Kelio sanario judesiy amplitudés did¢jimas abiejose grupése rodo teigiama sgnario funkcijos
atsistatymo tendencija. Nors vandens grupéje pradinis lenkimo amplitudés rodiklis buvo mazesnis,
reabilitacijos pabaigoje abiejy grupiy rezultatai suartéjo. Literatliroje pabréziama, kad ankstyvas
funkcinis mobilizavimas yra svarbus siekiant iSvengti judesiy apribojimy ir biomechaniniy
kompensacijy (Amras ir Kamalakannan, 2023). Tiesimo funkcijos atsistatymas iki normos abiejose
grupése yra kliniskai reikSmingas, nes pilnas kelio tiesimas biitinas normaliam eisenos modeliui ir
optimaliai sgnario biomechanikai.

Raumeny jégos did¢jimas tiek tiesiamyjy, tiek lenkiamyjy raumeny grupése atitinka
literatliroje apraSoma progresuojanciy terapiniy pratimy poveikj (Culvenor ir kt., 2022). Vandens
terapijoje papildomg apkrova sukuria vandens pasiprieSinimas, kuris gali skatinti raumeny aktyvacija
ir prisidéti prie jegos geré¢jimo (Cikes ir kt., 2023).

Kineziofobijos mazéjimas abiejose grupése rodo, kad fizinés funkcijos geré¢jimas buvo
susijes ir su psichologinés buklés poky¢iais. Bordeleau ir kt. (2022) pazymi, kad judéjimo baimé gali
palaikyti skausmo — vengimo mechanizma, todél jos maZéjimas laikomas svarbiu reabilitacijos
s¢kmés veiksniu.

Vertinant abiejy intervencijy rezultatus, negalima teigti apie vienos metodikos pranaSuma.
Abi intervencijos buvo siejamos su teigiamais pokyciais visose vertintose srityse. Pastebéti skirtumai
tarp grupiy turéty biiti interpretuojami atsargiai, atsizvelgiant j nedidelg imtj ir taikyta apraSomaja
analize.

Tyrimo ribotumai apima nedidel; tiriamyjy skai¢iy, trumpg intervencijos laikotarp; ir
statistiniy reikSmingumo testy netaikyma. Be to, abiem grupéms buvo taikytos fizioterapinés
procediiros, todél negalima atriboti vien tik kineziterapijos poveikio. Ateityje tikslinga atlikti
didesnés apimties atsitiktiniy im¢iy tyrimus, kurie leisty objektyviau jvertinti skirtingy intervencijy
efektyvuma.

ISvados
Tiek sausumos, tiek vandens kineziterapija buvo siejama su teigiamais funkciniais pokyciais

pacientams, turintiems vidinio menisko pazeidimg. Reabilitacijos laikotarpiu abiejose grupése
mazgjo skausmas, did¢jo kelio sgnario judesiy amplitudé, o tiesimo funkcija atsistaté iki normos. Taip
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pat didéjo pazeistos kojos tiesiamyjy ir lenkiamyjy raumeny jéga bei mazéjo kineziofobija,
reabilitacijos pabaigoje jud¢jimo baimei sumazéjus iki mazo lygio.

Gauti rezultatai leidzia teigti, kad tiek sausumos, tiek vandens kineziterapija gali biiti taikoma
konservatyvioje pacienty, turin¢iy vidinio menisko pazeidima, reabilitacijoje.
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Summary

Inner meniscus injuries often cause pain, reduced range of motion, and muscle weakness, making
kinesitherapy an essential part of treatment.

Aim of the article. To evaluate the effects of land and water kinesitherapy on patients with inner
meniscus injuries.

Methods. A quantitative interventional descriptive study was conducted. The study involved 20
patients divided into two groups: land-based and water-based kinesitherapy. Functional indicators
were assessed before rehabilitation, after 5 days, and after completion. Pain was assessed using a
visual analogue scale, knee joint range of motion was assessed using a goniometer, muscle strength
was assessed using manual testing according to a 5-point system, and kinesiophobia was assessed
using the Tampa Kinesiophobia Scale. Data analysis was performed using descriptive statistics (M £
SD).

Results. Both groups showed a decrease in pain, an increase in the range of motion of the knee joint,
and a restoration of extension function. In the land group, pain decreased from 46 + 15.24 to 23 +
15.13 points, and in the water group, from 56 + 13.90 to 28.2 + 13.95 points. The range of motion
increased from 115.9° to 126.1° in the land group and from 104.6° to 124.6° in the water group. In
both groups, the muscle strength of the injured leg increased and the kinesiophobia index decreased.
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Conclusions. Both land and water kinesitherapy were associated with positive functional changes in
patients with medial meniscus injury and can be used in the conservative rehabilitation process.
Keywords: meniscus injury; kinesitherapy; water therapy; muscle strength; kinesiophobia.
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