MEDICINAS BAZES ZINATNES
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Kopsavilkums

Darba merkis. Analizet saistibu starp guzas muskulu speku un cela prieksejas dalas sapem un
to radito funkcionalo ierobeZojumu.

Metodes. Petijuma tika ieklauti 52 dalibnieki ar cela priekSejas dalas sapem, vecuma no 18 lidz
60 gadiem.

Rezultati. Analizejot rezultatus atseviSkas klinisko diagnoZzu grupas, paradijas statistiski ticama
(p < 0,05) saistiba starp gtiZas muskulu speku un sapju intensitati.

Secinajumi. Pétijuma rezultati apliecinaja, ka cela priek3ejas dalas sapes (CPDS) var manifeste-
ties dazadu cela locitavas strukturalo bojajumu gadijumos. Tapat tika pieradita muskulu speka saistiba
ar CPDS stiprumu. Si saistiba bija gan tieSa, gan apgriezta dazadas grupas (péc strukturala bojajuma).
Rezultati radija, ka guzas muskulu speks ir butiski (p < 0,05) saistits ar funkcionalo aktivitasu ierobe-
Zojumu cilvekiem ar CPDS.

Atslegvardi: cela priekSejas dalas sapes, muskulu speks.

levads

Cela priekSejas dalas sapes ir viens no bieZakajiem apaksejas ekstremitates sapju iemesliem, kura
del cilveki ver3as pie arsta [14, 697; 23, 1088]. Dazadi avoti liecina, ka Sada veida sapju izplatiba popula-
cija ir aptuveni 25% [24, 396], turklat sievietem, 1paSi fiziski aktivam, gadijumu skaits var but pat divas
reizes lielaks [5, 560]. Literaturas avoti vesta, ka cela priek3ejas dalas sapju sindroms vislabak butu defi-
nejams ka sapes, kas rodas zem patellas vai ap to, sapes var but gan vienpusejas, gan bilateralas [10, 301].
Ar cela prieksSejas dalas sapju arsteéSanu bieZi jasaskaras arl fizioterapeitiem, turklat savas neskaidras
patogenezes del tas visai gruti padodas terapijai [11, 595].

Tradicionali cela priek3ejas dalas sapju sindroma attistiba tiek saistita ar muskulatuiras disbalansu,
galvenokart ar m. quadriceps femoris atsevisku galvu savstarpéja speka atSkiribam [15, 355; 30, 480).
TaCu pedeja laika petnieki arvien vairak pieverSas guzas muskulu speka un cela priekSejas dalas sapju
sindroma savstarp€jai mijiedarbibai [3, 1227; 21, 641].

Arl mums likas svarigi tuvak izprast So sapju patogenétiskos procesus, lai varétu uzlabot un piln-
veidot fizioterapijas protokolus un perspektiva veicinat atraku un efektivaku arstéSanu. Tadel nolemam
veikt petijumu, kura apskatijam guzas un cela locitavu muskulu spéeka un cela priekSejas dalas sapju
sindroma savstarpejo saistibu, turklat, atSkiriba no citiem Sada veida pétijjumiem, nolemam izzinamaja
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grupa ieklaut vairakas kliniskas diagnozes (t. i., daZzadus strukturalos bojajumus), kas var but saistitas
ar cela prieksejas dalas sapju etiologiju. Lidz §im vairums pétnieku bija koncentréejusies tiesi uz patello-
femoralam hondromalacijam un to saistibu ar guzas muskulu speku.

Darba merkis

Analizet saistibu starp guZas muskulu speku un cela prieksejas dalas sapem un to radito funkcio-
nalo ierobeZojumu.

Materials un metodes

Petijjuma kopuma piedalijas 52 dalibnieki ar cela priekSejas dalas sapém, vecuma no 18 lidz
60 gadiem, videji 30,7 + 2,2 gadus veci, 18 sievietes un 34 viriesi.

Rezultatu analizes procesa tika izmantoti 46 dalibnieku dati, viniem bija Sadas radiologiski apstip-
rinatas kliniskas diagnozes: patellofemorala hondromalacija (n = 23), infrapatellars tendinits (n = 12)
vai meniska bojajums péc artroskopiskas terapijas (n = 11). SeSu dalibnieku dati netika ieklauti analize,
jo viniem bija citas dazZadas radiologiskas atrades (kliniskas diagnozes), bet o dalibnieku skaits nebija
pietiekams, lai izveidotu apaksgrupu, kuras datu analize bitu ticama.

Petijuma noverteSanas metodes.

1. Visparejo datu protokols: demografiskie dati (dzimums, vecums), svars un augums, kliniska

diagnoze (péc radiologiskas atrades).

2. Sapju novertejums: numerala sapju skala, kas tika izmantota, lai novertétu sapju intensitati. Ar
skaitli “1” tika apzimetas sapes, kuras gandriz nejut, savukart ar skaitli “10” - sapes, kuras nav
izturamas. Pacientiem tika lugts raksturot cela prieksejas dalas sapju intensitati. Pacients uz
skalas vareja atzimet gan vienu skaitli, gan ari sapju amplitudu (no-lidz). Gadijumos, ka tika
atzimeéta sapju amplitiida, piemeéram, no cetri lidz sesi, rezultatu analizei tika izmantota videja
vertiba (minéta piemera gadijuma - pieci).

Tika izvertets kopejais sapju ilgums: tika piedavati tris iespejamie atbilZu varianti - “mazak
neka divas nedelas”, “2-6 nedelas” vai arl “vairak neka seSas nedélas”. Izveléetie laika limiti
tika balstiti uz petijjumu datiem par muskulu speka un sapju saistibu [4, 216; 9, 736; 22, 1].
Sapju lokalizacijas izvertejuma tika precizeta cela prieksejas dalas sapju lokalizacija: virs vai
zem patellas; iekSeja vai areja cela mala, vai pa vidu. Dati tika izmantoti vispareja pacientu
raksturojuma.

3. Informacijas ieguvei tika lietota Kujala anketa jeb cela prieksejo sapju anketa (Kujala scoring

questionnaire; anterior knee pain scale) [18, 159]: aprobéta pasSvertéjuma aptaujas anketa, lai
izvertetu cela priekSejas dalas sapes un ar tam saistito funkciju un aktivitaSu ierobeZojumu
[2, 2647, 28, 136]. Petljuma tika izmantots anketas tulkojums latvieSu valoda (tika veikts
dubultais (turp un atpakal) tulkojums; ta ticamiba tika parbaudita izméeginajuma testa (n = 10)
ar iekSejas saskanotibas izvertejumu, kas radija videji augstu rezultatu (Cronbach’s alfa 0,856)
un pielava tulkojuma lietoSanas iespejamibu petijuma).
Anketa ietverti 13 jautajumi - par gaitas traucejumiem, balstu uz iesaistitas kajas, parvieto-
Sanas aktivitatem (staigaSanu, skrieSanu), ka ari par pietupSanos, lekSanu, kapSanu pa
kapnem, ilgstoSu sedeSanu, sapju raksturu, tusku, patellas dislokacijam, muskulu masu un
kustibu apjomu. Uz katru jautajumu bija iespejams izvéleties kadu no vairakam atbildem,
tatad dalibnieks izraudzijas atbilstigako variantu. Katrai atbildei bija savs punktu skaits. Katra
jautajuma Sis punktu skaits atSkiras. Beigas punkti tika summeti. Jo vairak punktu, jo labaks
pacienta funkcionalais stavoklis. Maksimalais punktu skaits bija 100.

4. Muskulu speka novertejums: muskulu speks tika vertets, izmantojot tenzodinamometru
(Manual muscle test system, model 01163). Ar to objektivi vareja noteikt muskulu izometrisko
speku. Speks tika merits kilogramos. Testa ilgums bija tris sekundes, un ierice atspoguloja
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tikai augstako raditaju (peak force), kas fikséets Saja laika. Tika meriti tikai lielie muskuli,
tadel sadala Range tika izraudzita funkcija High range, kas nodroSinaja precizakus merijumus.
Low range funkcija ir paredzeta mazajam muskulu grupam, un maksimalais muskulu speks,
ko ierice spej uzradit Saja reZima, ir 22,6 kg, savukart High range reZima maksimalais speks
ir 136,1 kg. Tas bija galvenais iemesls, kapec tika izraudzita High range funkcija. lespejama
merijuma kluda mineta ierices apraksta, un ta ir 0,2 kg.
Muskulu speka testa pozicijas tika izveletas atbilstigi Kendalla (Kendall) metodikai [16, 208].
Tika parbauditi Sadi muskuli: augSstilba taisnais (m. rectus femoris), jostas un zarnkaula
(m. iliopsoas), platas fascijas stiepejmuskulis (m. tensor fasciae latae), giizas iekS€jie rotatori un
glZas arejie rotatori (m. gluteus minimus, m. gluteus medius, m. gluteus maksimus), drebniek-
muskulis (m. sartorius), guzas adduktori (m. semitendinosus un m. semimembranosus, m. biceps
femoris, m. quadriceps femoris).

Katra muskula speks tika vertets tris reizes, un rezultatu analizei nemta videja vertiba. legutais

rezultats tika protokoléts.

Petijuma matematiskas statistikas metodes. Lai iegltu pétijjuma grupas visparejo raksturo-
jumu, tika izmantota aprakstosa statistika (videjie lielumi, standarta novirze, minimalas un maksimalas
vertibas), bet antropometrisko datu atSkiribas starp virieSiem un sievietem tika analizétas, izmantojot
neatkarigu izlaSu “t” kriteriju (jo Siem datiem bija normalsadalijums).

Lai analizetu sakaribas starp diviem neatkarigiem lielumiem (sapju raksturlielumiem un muskulu
speka raditajiem), tika lietota korelaciju analize (nemot vera, ka visiem raditajiem netika konstatéets
normalsadalijums - parbaudot ar Kolmogorova-Smirnova testu -, tika izmantota neparametriskajiem
datiem piemerota korelaciju analize, aprekinot Spirmena korelacijas koeficientus).

Nemot vera radiologiski apstiprinato klinisko diagnozi, no pamata pétijjuma grupas izveidojam
tris apaksgrupas, kuras attiecigi tika veikta korelaciju analize. Datu apstrade tika veikta, ja ticamibas
limenis bija p < 0,05.

Rezultati

Pétijuma grupas visparéjais raksturojums. Antropometriskie raditaji un radiologiska atrade.

Sakotneji petijjuma piedalijas 52 dalibnieki. Starp viniem gandriz divas reizes vairak bija virieSu.
Videjais vecums sievietem un virieSiem bija lidzigs, savukart gan augums, gan svars izteikti lielaks bija
virieSiem (p < 0,05; parbaudot ar “t” kriteriju neatkarigas izlases). Atbilstigi kliniskajam atradem dalib-
nieki tika sadaliti vairakas grupas (sk. 1. att.).

Numeralas sapju skalas rezultati bija Sadi: videjais sapju stiprums bija 4,2 + 1,7 balles. Rezultati
variéja no vienas lidz astonam ballem. VisbieZak mineétais rezultats bija tris balles - 16 gadijumos.

Dalibnieku muskulu speka merijumu videjas vertibas ir apkoptas grafiski (sk. 2. att.).

1. attels. Petijuma dalibnieku sadalijums péc radiologiskajam atradem (kliniskajam diagnozem)
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2. attéls.

Petijuma dalibnieku muskulu speka raditaju videjie lielumi

Average numbers of muscle strenght
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Korelaciju analizes rezultati. Korelaciju analize tika veikta, nemot véra radiologisko atradi
(klinisko diagnozi). Atbilstigi dalibnieku skaitam tika izveidotas tris apakSgrupas.

Korelaciju analizes rezultati dalibniekiem ar infrapatellaru tendinitu.

Analizejot muskulu speka punktu skaitu Kujala skala un sapju stipruma savstarpejo saistibu Saja
grupa, paradijas statistiski ticamas sakaribas starp m. semitendinosus un m. semimembranosus speku
un sapju stiprumu, proti, jo lielaks muskulu speks, jo lielakas ir cela priekSejas dalas sapes (R = 0,673;
p = 0,016). Tapat petijuma dalibniekiem ar So diagnozi paradijas statistiski ticama sakariba starp
m. biceps femoris speku un sapju stiprumu. Ari Seit lielaks muskula speks bija dalibniekiem ar lielakam
sapem (R = 0,589; p = 0,044). Savukart Kujala anketas rezultati korel€ja ari ar guiZas adduktoru muskulu
speku - jo lielaks speks, jo mazak punktu (R = 0,618; p = 0,32) - un ar m. biceps femoris muskulu speku -
jo lielaks speks, jo mazak punktu jeb zemaks funkcionalais limenis (R = 0,598; p = 0,040).

Korelaciju analizes rezultati dalibniekiem ar patellofemoralam hondromalacijam.

Saja grupa netika konstatétas ticamas korelacijas starp sapju stiprumu un kadu no parbauditajiem
muskuliem. Kujala anketas rezultati Saja grupa veidoja sakaribu ar m. gluteus maksimus speku, proti,
jo specigaks bija muskulis, jo labaki rezultati un mazaks funkcionalais ierobeZojums (R = 0,449; p = 0,031).

Korelaciju analizes rezultati dalibniekiem ar meniska bojajumiem péc artroskopijas terapijas.

Visvairak sakaribu tika atrasts grupa, kuru veidoja pacienti ar meniska bojajumiem pec artro-
skopijas terapijas. Kujala anketas rezultati koreleja ar1 ar m. rectus femoris speku (R = 0,609; p = 0,047).
Jo lielaks speks, jo vairak punktu. Ari m. tensor facia latae speka lielums koreleja ar Kujala anketas rezul-
tatiem - jo lielaks speks, jo lielaks punktu skaits (R = 0,891; p = 0,000). Loti stipra korelacija Saja grupa
bija starp gtiZas arejo rotatoru speku un punktu daudzumu Kujala anketa - jo stipraki arejie rotatori, jo
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lielaks punktu skaits vai mazaks dalibnieka funkcionalais ierobeZojums (R = 952; p = 0,000). Tapat gtiZas
arejo rotatoru speks korelgja ar sapju stiprumu. Jo spécigaki guiZzas ar€jie rotatori, jo mazakas sapes
(R=10,628; p = 0,039). Ar Kujala anketas punktu daudzumu korelaciju veidoja ar1 guZas iekSejo rotatoru
speks (R = 0,655; p = 0,029).

Vel sakaribas veidoja arl m. gluteus minimus speks un punktu skaits Kujala anketa - jo lielaks
speks, jo vairak punktu (R = 0,795; p = 0,003). M. gluteus minimus speka lielumam ari bija saistiba ar sapju
stiprumu, proti, lielaks muskulu speks nozimeja mazakas sapes (R = 0,643; p = 0,033). Ar1 m. gluteus
medius speks koreleja ar punktu skaitu Kujala skala, tapat ka ieprieks, ari Seit lielaks muskula speks
nozimeja lielaku punktu skaitu (R = 0,609; p = 0,047). Sakaribas veidojas ari starp m. biceps femoris
speku un Kujala anketas punktu skaitu - lielaks muskula speks bija tiem, kam punktu skaits bija
augstaks (R = 0,770; p = 0,006). V€l m. biceps femoris lielaks speks bija tiem dalibniekiem, kuriem bija
mazakas sapes (R = 0,651; p = 0,030).

Ar Kujala anketas rezultatu savstarpeju sakaribu veidoja ari m. semitendinosus un m. semimem-
branosus speka lielums (R = 0,609; p = 0,047). Tapat ari m. quadriceps femoris spekam bija saistiba gan
ar punktu skaitu Kujala anketa, gan ar sapju stiprumu. Lielaks Kujala anketas punktu skaits bija tiem,
kuriem Sis muskulis specigaks (R = 0,891; p = 0,000). Un lielaks Sa muskula speks noziméja mazakas
sapes (R = 0,654; p = 0,029).

Diskusija

Petijjuma rezultati apliecinaja, ka CPDS var manifesteties dazadu cela locitavas strukturalo
bojajumu gadijumos, un tiesi strukturala bojajuma veids ietekme funkcionalo stavokli un sapju sindroma
izpausmi, ko apliecinaja atskirigie muskulu speka un sapju sindroma sakaribu modeli petamo apaks-
grupas (péc radiologiskas atrades). Tas savukart nosaka atskirigu fizioterapijas pieeju nepiecieSamibu
dazadam pacientu grupam.

Jaatzime, ka, apskatot visu izpéetes grupu kopuma, vislielako videjo muskulu speku paradija guzas
adduktori, savukart giizas abduktoru vidéjais speks bija gandriz uz pusi mazaks. Si atrade sasaucas ar
literatura aprakstito petijumu datiem, ka cilvekiem ar CPDS ir salidzinoSi vajaki guZas abduktori neka
veseliem individiem [22, 1; 17, 22]. Sads muskulatiiras disbalanss var novest pie izmainitas giizas un cela
locitavas kinematikas, kas savukart var but CPDS celonis neatkarigi no kliniskas diagnozes.

Analizejot sakaribas starp muskulu speku un sapju intensitati, redzams, ka rezultati Sadu sakaribu
paradija tikai divas gupas - dalibniekiem ar infrapatellaru tendinitu un dalibniekiem ar menisku boja-
jumiem pec artroskopijas terapijas.

Dalibniekiem ar infrapatellaru tendinitu apstiprinajas ticama (p < 0,05), pozitiva korelacija starp
sapju intensitati un guzas divlocitavas ekstensoru (t. s. “hamstringu”) muskulu speku, proti, lielakas
sapju intensitates gadijuma bija lielaks So muskulu speks. To varéetu skaidrot ar disbalansu, kas veidojas
starp cela locitavas fleksoriem un ekstensoriem un izraisa cela locitavas strukturu noslodzes izmainas
sagitalaja plakne. Notiek arl iegurna novietojuma izmainas, jo specigie “hamstringu” muskuli pozicioné
iegurni tilt posterior stavokli, 11dz ar to cela locitavas nonak kompensatora fleksijas pozicija, un tiek
kaveta pilna ekstensija gan gaitas laika, gan veicot citas aktivitates [6, 946].

Turklat cela locitavai nonakot kompensatora fleksijas pozicija, mainas slodze uz infrapatellaro
cipslu un var radit tas kairinajumu un izraisit sapes. Tadejadi tas ari var kalpot par vienu no CPDS uztu-
roSajiem faktoriem Sim pacientu grupam. Tapéc butiski ir terapijas laika uzmanibu pieverst So muskulu
disbalansa korekcijai. To pamato ar1 Dolak, et al. petijuma rezultati, kas apstiprinaja, ka, palielinot cela
locitavas ekstensoru (m. quadriceps femoris) speku, var samazinat CPDS [5, 560)].

Saja pacientu grupa (ar infrapatellaru tendinitu) lielaks “hamstringu” lateralas grupas muskulu
(m. biceps femoris) speks bija saistits ari ar izteiktakiem aktivitasu ierobeZojumiem (péc Kujala anketas)
(p <0,05), kas ar1 skaidrojams ar ieprieks apskatito disbalansu. Japiemin, ka m. quadriceps femoris speks
neparadija ticamas korelacijas ar sapju sindromu, visticamak tapec, ka vairakiem $is grupas dalibnie-
kiem mineéto testu nevareja veikt sapju provokacijas del vai ta izpildi limiteja sapes.
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Dalibniekiem ar menisku bojajumiem péc artroskopijas terapijas apstiprinajas apgriezta sakariba -
“hamstringu” lateralas grupas muskula (m. biceps femoris) lielaks speks bija saistits ar mazaku CPDS
intensitati (p < 0,05), ka ari m. quadriceps femoris, guZas arejo rotatoru un m. gluteus minimus (guzas
abduktors) lielaks speks bija saistits ar mazaku sapju intensitati (p < 0,05). Cela fleksoru un ekstensoru
speka apgriezta korelacija ar sapju intensitati liek domat par aktivas stabilitates disfunkciju CPDS inten-
sitates noteikSana dalibniekiem ar meniska bojajumu pec artroskopijas, jo specigaks antagonistu darbs
labak nodroSina locitavas aktivo stabilitati [26, 991]. To pamato ari So muskulu lielaka speka saistiba
ar mazaku aktivitaSu ierobeZojumu sapju del (pec Kujala skalas). Savukart giZas are€jo rotatoru un
abduktoru lielaka speka saistibu ar mazaku CPDS intensitati varetu skaidrot ar cela strukturu simet-
riskaku noslodzi, kas mazina spiedienu uz cela priekSeji medialo dalu. Ar1 Sturnieks, et al. un Hall,
et al. savos petijumos secinaja, ka pacientiem péc cela locitavas artroskopijas ar daléju mediala meniska
rezekciju ir tendence uz palielinatu guzas addukciju gaitas laika [12, 2036]. Nemot vera, ka Sobrid
artroskopija ir loti populara gan diagnostikas, gan arstéSanas nolikos, butu nepiecieSama tas talaka
izpete. Tapat arl butu jaapsver jautajums par guzas muskulu disfunkcijas korekcijas ieklauSanu fizio-
terapijas protokolos pacientiem ar meniska bojajumiem pec artroskopiskas terapijas.

Dalibniekiem ar patellofemoralo hondromalaciju netika konstatetas sakaribas starp CPDS intensi-
tati un muskulu speku. Vairaki literatura aprakstitie petijumi arl neapstiprina Sadas sakaribas [20, 57].
Literatura ir atrodami péetijumi, kuros konstatets, ka cilvekiem ar patellofemoralo hondromalaciju un
CPDS ir salidzinosi mazaks vairaku guZas muskulu speks neka veseliem individiem [8, 142].

Analizejot sakaribas starp muskulu speku un funkcionalo ierobeZojumu sapju del (péc Kujala
skalas rezultata), redzams, ka rezultati Sadas sakaribas radija dalibniekiem visas grupas (péc struktu-
rala bojajuma).

Dalibniekiem ar infrapatellaro tendinitu, ka jau tika aprakstits ieprieks, “hamstringu” lateralas
grupas muskulu (m. biceps femoris) lielaks speks bija saistits gan ar lielaku sapju intensitati, gan ari
ar izteiktakiem funkcionalajiem ierobeZojumiem sapju del, ko varetu skaidrot ar disbalansu starp cela
locitavas fleksoriem un ekstensoriem, ka ari ar iegurna tilt posterior stavokla tendenci (sk. ieprieks teksta).
Lielaks funkcionalais ierobeZojums sapju del bija saistits ar lielaku guZas adduktoru speku (un lai gan
neiezimejas korelacija ar guzas abduktoru speku, ko var skaidrot ar to, ka visi dalibnieki bija fiziski
aktivi un ar relativi labu muskulu speku), kas iezime disbalansu frontalaja plakne, ar iespejamu augs-
stilba poziciju uz aru izliekta (valgus) stavokli, kas rada izmainas Q lenka lieluma, tadejadi ietekmejot
ar1 infrapatellaro cipslu [13, 94; 19, 989; 27, 17]. Tadejadi pacientiem ar CPDS infrapatellara tendinita
gadijuma vienlidz bitiski ir korigéet gan disbalansu sagitalaja plakng, gan frontalaja plakne.

Dalibniekiem ar patellofemoralo hondromalaciju aktivitasu ierobeZojumi sapju del bija ticami
(p <0,05) saistiti ar m. gluteus maximus speku, proti, pacientiem ar lielaku Sa muskula speku bija mazaki
funkcionalie ierobeZojumi. M. gluteus maximus spéeka loma CPDS patogenézé un ta trenina efektivitate
So sapju mazinaSana pacientiem ar patellofemoralo hondromalaciju literatura ir samera plasSi aprakstita
[1, 39; 29, 735]. Tikai jaatzime, ka parasti tika petitas sievietes, ta¢u misu petijuma Saja dalibnieku
grupa parsvara bija tieSi virieSi. Tapec So atradi nevar pamatot ar iegurna uzbiives biomehaniskajam
dzimuma ipatnibam.

Tomeér nemot vera, ka m. gluteus maksimus daléji ir arl guiZas arejais rotators un So funkciju tas
veic neatkarigi no dzimuma, jasecina, ka apstiprinas citu pétnieku atrades par arejo rotatoru nozimi
cela sapju attistiba funkcionalu aktivitasu laika [25, 579]. Musu pétijums var kalpot ka pieradijums tam,
ka ari virieSiem $a muskula speks ir loti nozimigs CPDS attistiba. Interesanti, ka $aja dalibnieku grupa
netika konstatéta neviena cita muskula saistiba ar funkcionalo ierobeZojumu sapju del.

Dalibniekiem ar meniska bojajumu péc artroskopiskas terapijas, mazaki funkcionalie ierobe-
zojumi CPDS del ticami (p < 0,05) bija saistiti ar labaku guzas iekS€jo un arejo rotatoru, abduktoru,
divlocitavu ekstensoru un m. quadriceps femoris speku. Cela fleksoru un ekstensora speka saistiba ar
mazaku funkcionalo ierobezZojumu jau tika skaidrota ieprieks, ka galveno mehanismu izvirzot labaku
cela locitavas stabilitati (sk. ieprieks). Savukart guZas iekSejo un arejo rotatoru, abduktoru speks liek
domat par nepiecieSamibu pec pietiekamas guiZu un iegurna jeb proksimalas stabilitates, kas pakartoti
nodroSina stabilitati ar1 distalak esoSajas locitavas, Sada veida uzlabojot to funkciju.
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Sa pétijuma rezultati akcenté gan nepiecieSsamibu turpinat pétijumus, lai pieraditu attiecigo
muskulu speka (ka arl garuma, lidzaktivacijas) uzlaboSanas efektivitati CPDS mazinaSana pacientiem ar
atSkirigu cela locitavas strukturalo bojajumu, lai varétu pilnveidot fizioterapijas protokolus un sasniegt
atrakus un labakus arstesanas rezultatus. Konstatetas sakaribas dazada strukturala bojajuma grupas
norada uz nepiecieSamibu 3o pacientu fiziska funkcionala stavokla izvertéSana verst uzmanibu uz visas
apaksejas ekstremitates muskulu balansu (t. sk. potites un pédas, kas netika analizéts Saja petijuma).

Metodologiska analize

Izveletais petijuma dizains un izstradata petijjuma metodika lava sasniegt izvirzito petijuma
merki. Petijjuma grupas lielums, nemot vera, ka veidojas vairakas apaksSgrupas, vareja but lielaks. To
bitu nepiecieSams paredzet turpmakajos petijumos.

Izmantotie noverteSanas instrumenti lava izvertet gan aktualo sapju intensitati, gan sapju radito
funkcionalo ierobeZojumu. Speka testeSana izmantota meriekarta lava objektivizet muskulu speka raditajus,
tacu nemot vera, ka kaju muskuli ir relativi specigi un petitas izlases dalibnieki bija fiziski aktivi individi,
tad dazbrid nevareja pilniba novertet speka maksimalo robezu pétijuma veiceja roku speka limita del.

Turpmakajos petijumos butu lietderigi ieklaut ne tikai muskulu speka merijumus, bet ari muskulu
garuma parbaudes, muskulu lidzaktivacijas modelus, ka ar1 izvertet potites un pedas muskulus un augs-
stilba stavokli frontalaja plakne.

Secinajumi

Petijuma rezultati apliecinaja, ka cela priekSejas dalas sapes (CPDS) var manifesteties dazadu
cela locitavas strukturalo bojajumu gadijumos, un tiesi strukturala bojajuma veids ietekmes funkcio-
nalo stavokli un sapju sindroma izpausmi. To apliecinaja atSkirigie muskulu spéka un sapju sindroma
sakaribu modeli pétijuma apaksgrupas (péc radiologiskas atrades).

Muskulu speka saistiba ar CPDS stiprumu bija gan tieSa, gan apgriezta dazadas grupas péc struk-
turala bojajuma. Tas lauj secinat, ka svarigakais ir nevis muskulu speka lielums, bet gan agonistu un
antagonistu savstarpejais speka balanss.

Guzas muskulu speks ir butiski (p < 0,05) saistits ar funkcionalo aktivitaSu ierobeZojumu
cilvekiem ar CPDS un funkcionali nozimigs ir nevis atsevisku muskulu speks, bet gan ap locitavu esoSo
muskulu savstarpéja speka attieciba, lai tiktu nodroSinata giiZas un cela aktiva stabilitate, ka ari slodze
butu sadalita vienmerigi uz visu cela locitavu.

k‘ Z . . . .
zalnx Relationship between Anterior Knee Pain and

Hip Muscle Strength
Abstract

The aim of this study was to analyse the relationship between hip muscle strength and anterior
knee pain and the resulting functional limitation.

The study included a total of 52 participants with the anterior knee pain, aged from 18 to 60 years.

Analysing the results by individual clinical diagnosis, in groups appeared statistically significant
(p < 0.05) correlation with the hip muscle strength and pain intensity.

The study results showed that the AKPS can manifest at diverse structural damage of the knee
joint. Also there proved to be the relationship with the power of the muscles and the strength of AKPS.
This relationship was both direct and inverse in different groups according to structural damage. Results
showed that hip muscle strength is significantly (p < 0.05) associated with the restriction of functional
activity for people with AKPS.

Keywords: anterior knee pain, muscle strength.
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