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Slaunikaulio osteotomija, apatiniy galtiniy mobilumas.

Santrauka

Klubo sanario displazija (KD) — tai dél nenormalaus gtiz-
duobés ir slaunikaulio galvutés salycio sutrikes klubo sa-
nario formavimasis arba neissivystes ir dél to nestabilus
klubo sgnarys. Jauny asmeny klubo sgnarys yra susifor-
maves, todél pastebéjus liga ar pajutus jos simptomus
paauglystéje ir véliau reikalinga giizduobés ir Slaunikau-
lio osteotomija. Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti
individualios kineziterapijos programos poveikj apa-
tiniy galfiniy mobilumui po giizduobés ir Slaunikaulio
osteotomijos.

Tyrimas atliktas 21 mety pacientui, kuriam 2018 metais
Madrido (Ispanija) Quirénsalud universitetinéje ligoni-
néje buvo atlikta gizduobés ir Slaunikaulio osteotomija.
Kineziterapijos poveikis pacientui buvo vertinamas pu-
siau struktlirinio interviu metodu, naudojant standarti-
zuotg Madrido popieziskojo Comillas universiteto klausi-
myna, atliekant sgnario amplitudés testavimg goniometru,
raumeny tonuso vertinimg Ashworth skale, raumeny jé-
gos vertinima rankiniu dinamometru. Asimetrijos testas
atliktas vaizdo analizés programéle My Jump 2. Vertini-
mas atliktas prie$ kineziterapija ir po jos. Kineziterapijos
metu tiriamojo skausmas kas 2 savaites buvo vertinamas
VAS skausmo balais, jam atlikta manualiné terapija, fi-
zioterapija, minks$tyjy audiniy masazas.

Po kiekvieno kineziterapijos vertinimo gauti reikSmingi
rezultatai. Pazeisto sanario amplitudés testavimas gonio-
metru parodé klubo lenkimo padidéjima 18 laipsniy. Rys-
kiausi raumeny tonuso rezultatai: klubo sanario lenkimas

sumazeéjo nuo 2 iki 1 balo, tiesimas sumazéjo nuo 1+ iki
0 balo, raumeny jégos — klubo lenkimo padidéjo nuo 69
iki 90 kilogramy. Asimetrijos testas buvo atliekamas du
kartus ir antrasis testavimas parodé sickiamg rezultatg (9
proc.). Pirmaja savaite pacientas savo skausma jvertino 6
VAS balais, 9 savait¢ skausmas sumazéjo iki 3 VAS baly.
Remiantis vertinimo rezultatais, galima teigti, jog pa-
ciento apatiniy galtiniy mobilumas po kineziterapijos
pageréjo. Pacientas tapo pakankamai pajégus ir galintis
grizti | sportinio pasirengimo etapa.

Jvadas

Klubo sanario displazija (KD) — tai dél nenormalaus
glizduobés ir Slaunikaulio galvutés salycio sutrikes klubo
sanario formavimasis arba neissivystes ir dél to nestabilus
klubo sanarys. Si, dazniausiai jgimta liga, nepastebéta nau-
jagimystéje ir vaikystéje, turi didelj poveikj paauglystéje.
Nesant simptomy, ji gali trukti daugybe mety. Jauny asmeny
klubo sanarys yra susiformaves, todél pavéluotai pajutus
simptomus ir pastebéjus liga, reikalinga gtizduobés ir §launi-
kaulio osteotomija. Sios operacijos tikslas — visiskai atskirti
giizduobe nuo dubens, suteikti jai taisyklinga padétj ir fik-
suoti sraigtais [1]. Viena i$ svarbiausiy reabilitacijos rusiy
atkurti apatiniy galiiniy mobilumg po operacijos yra kinezi-
terapija. Kineziterapijos metu didinamos sgnario amplitudés,
stiprinama raumeny jéga, koordinacija bei pusiausvyra. Tai
svarbiausias reabilitacijos etapas, kurio nesant nebiity atkur-
tas paciento apatiniy galliniy mobilumas, o skausmas biity
jauciamas ilgesnj laika.

Tyrimo tikslas — nustatyti individualios kineziterapijos
programos poveikj apatiniy galfiniy mobilumui po giizduo-
bés ir $launikaulio osteotomijos.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrime dalyvavo 21 mety pacientas, kuris 2018 m.
spalio—gruodzio ménesiais lankési Madrido (Ispanija)
Quirodnsalud universitetinéje ligoninéje po desiniosios
gilizduobés ir Slaunikaulio osteotomijos. Tiriamasis
yra profesionalus futbolo zaidéjas, dél jvykusios trau-
mos nutraukes sporting veikla. Reabilitacija (REAB)
jam svarbi, kad galéty pradéti sportinio pasirengimo
etapa. REAB programoje: kineziterapija, manualiné

geba matuoti tiksly Suolio aukstj, apskaiciuoja jégos greitj, matuoja
kontakto su zeme laika, standuma, reaktyvy jégos indeksa (RSI) ir
kojy asimetrija (1 pav.). Kineziterapijos metu paciento kas 2 savaites
buvo prasoma jvertinti jauc¢iamg skausma vaizdo analogijos skalés
(VAS) balais nuo 0 iki 10.

Rezultatai
Testavimas (iSskyrus asimetrijos testg) pacientui atliktas10 dieny
po operacijos pirmaja REAB dieng ir po 2,5 ménesio intensyvios

terapija, fizioterapija bei minkstyjy audiniy masazas.
Pirmaja reabilitacijos dieng pacientui buvo pa-
teiktas pusiau struktiirinis interviu. Klausimynas su-

1 lentelé. Goniometriniy matavimy rezultatai pries ir po kineziterapijos

darytas pagal standartizuota Madrido popieziskojo — G.Olll'()metrlnlal matanmal
. . . C e . 5 .. .| Pries$ kinezitera- | Po 2,5 mén. | Norma
Comillas universiteto klinikinés analizés formg. Sis Judesiai per klubo sanarj| .. . L
. . .. . . pija (10 dieny po | kinezitera-
klausimynas naudojamas vertinti paciento bendraja operacijos) pijos
sve‘l.ka%}, gyvenimo bl?dq be1 1ss1a1§k1nt1 llgps 18- [Tenkimas (fcksija) 100° 118° 1200
torija, il sudare 30 atv.lro tipo klau51m1.4. -Pac1e.ntu1 Tiesimas (ekstenzija) 110 250 300
b}lvo ta.lvkoma §tapdart12uotq testq. apallzrfe, ~kurl Su- [‘Atitraukimas (abdukcija) 380 470 450
s1dedg i§ sanario ir raumeny bﬁkl.es 1vert1n~1n_10 bei  [priraukimas (addukcija) 150 740 300
sgnario asimetrijos vertinimo vaizdo analizés pro-  [V;gine rotacija 130 300 450
graméle My Jump 2. Sgnario amplitudés testavimas  [1xorine rotacija 60° 620 450
goniometru naudotas nustatyti, ar paciento sgnario ] . ]
bikle pooperaciniu laikotarpiu atitinka nustatytas 2 lentelé. Raumeny tonuso Ashworth skalés rezultatai
normas. Raumeny biuklei tirti pasirinktas raumeny | Atliekamas judesys Ashworth skalés rezultatas
tonuso jvertinimas Ashworth skale, o raumeny jégos Pries kineziterapija Po 2,5 mén.
ivertinimui — dinamometras. Ashworth skalés testo (10 dieny po operacijos) | kineziterapijos
rezultatai vertinami nuo 0 iki 4 baly sistema, o dina- | Klubo sanario lenkimas 2 1
mometro testo rezultatai — atsizvelgiant j paciento | Klubo sgnario tiesimas 1+ 0
lytj bei amZiaus grupe. Asimetrijos testui naudota | Klubo sanario atitraukimas 1+ 1
vaizdo analizés programélé My Jump 2. Programélé | Klubo sgnario pritraukimas 1 0
Kelio sanario lenkimas 0 0
5 ‘I 5 7 Kelio sgnario tiesimas 0 0
Y :
VAS skausmo skale
Contact time asymmetry (%) 10
9
309.0 638.0 8
Contact time left Contact time right 7
(ms) (ms)
6
388.0 °
. 3.88'0 Flighttimt'e right 4
Flight time left (ms)
(ms) 3
2
S 1
0
1 savaité 3 savaité 5 savaité 7 savaité 9 savaité

1 pav. Vaizdo analizés programeé-
1és My Jump 2 vaizdas

2 pav. Skausmo poky¢iy VAS balais grafinis vaizdas
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REAB programos vykdymo. Pirmojo testavimo metu sanario
bukleés jvertinimo didziausias rezultatas matomas lenkime per
klubo sgnarj. Pradinis rezultatas sieké 100°, po REAB 118°,
kai goniometriniy matavimy normos fleksijoje yra 120°(1
lentelé) [2]. Didziausias raumeny buklés, jvertintos Ashworth
skale, pokytis matomas klubo lenkime ir tiesime. Klubo len-
kimo pradinis rezultatas 2 balai, po REAB —1 balas. Klubo
tiesimo pradinis rezultatas +1 balas, po REAB — 0 baly (2
lentelé) [3]. Vertinant raumeny jéga rankiniu dinamometru,
didZiausia pazanga matoma klubo lenkimo supinuotoje pa-
détyje (KL-SUP). Pradinis rezultatas sické 69 kg, po REAB
90 kg, kai norma 47 kg (3 lentelé) [4]. Visy standartizuoty
testy rezultatai didziausi buvo lenkimo per klubo sgnarj.
Asimetrijos testas pirmg kartg buvo atliktas praéjus 8,5 savai-
tés po REAB. Pacientas neatitiko nustatyty normy (>10%),
surinkdamas 10 proc., todél testavimas buvo kartojamas
po 1 papildomos REAB savaités. Atlikus testavimg antra
karta, tiriamasis atitiko nustatytas normas, surinkes 9 proc.,
todél buvo leista grizti | sportinj fizinio pasirengimo etapa
(4 lentele) [5]. Kineziterapijos metu kas 2 savaites tiriamojo
buvo prasoma jvertinti savo skausma VAS balais nuo 0 iki
10. Pirmaja savaite tiriamojo skausmas sieké 6 balus, taciau
9 savait¢ sumaz¢jo iki 3 baly. Skausmas pakito, pakeitus
kineziterapijos programa (2 pav.).

Diskusija

Slaunikaulio ir giizduobés osteotomijos operacija itin
retai atlickama Lietuvoje. Dél Sios priezasties dar néra
pritaikytos kineziterapijos programos. Ispanijos Madrido
ligoninéje pacientui, turin¢iam klubo sgnario displazija,
pritaikyta individuali kineziterapijos programa. Aktualu ir

3 lentelé. Raumeny jégos jvertinimo rankiniu dinamometru re-

zultatai
Atliekamas Raumeny jégos rezultatas Raumeny
judesys ir pries kinezite- | po 2,5 mén. jégos
padétis rapija, kg (10 | kineziterapi- | norma, kg
dieny po opera- jos, kg
cijos)
KL-SUP 69 90 47
KT-PP-VK 89 105 48
KT-PP-NK 101 118 51
KA-SP 53 67 28
KP-SP 43 60 32
4 lentelé. Asimetrijos testo rezultatai
Testo atlikimo laikas Paciento Asimetrijos
rezultatas testo norma
Po 8,5 savaiciy kineziterapijos 10% >10%
Po 9,5 savaiciy kineziterapijos 9%

tai, jog vaizdo analizés programelé My Jump 2 dar nebuvo
naudojama Lietuvoje.

Kineziterapijos intensyvumo poveikiui po gizduobés ir
Slaunikaulio osteotomijos pritaria ir gamtos moksly dakta-
ras R. Steven, teigdamas, jog kineziterapijos vaidmuo yra
gyvybiskai svarbus, kad biity sumazintas skausmas, atkur-
tas apatiniy galiiniy mobilumas, o pacientas galéty grjzti j
sporting veikla [6].

Vertinant paciento standartizuoty testy analizés rezultatus,
pastebéta didelé fizinio pasirengimo pazanga. Nesant kine-
ziterapijos bei kity REAB procediiry, toks pokytis nebiity
jmanomas.

ISvados

Tyrimo pradzioje (10 dieny po operacijos) tiriamojo
bendroji sveikatos buiklé bei fizinis pasirengimas neatitiko
norminiy rodikliy, ta¢iau per 2,5 ménesio intensyvios REAB
buvo atkurtas paciento fizinis pajégumas ir galimybé grjzti
I sportinio pasirengimo etapa.
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THE EFFECT OF THE INDIVIDUAL PHYSIO-
THERAPY PROGRAMME ON LOWER LIMB
MOBILITY AFTER THE ACETABULUM AND
FEMORAL OSTEOTOMY: A CASE ANALYSIS
L. Liaudanskyté, A. Cebatorius, D. Mockeviiené,
G. Bokiinaité, S. Knystautas
Keywords: hip joint dysplasia, acetabulum and femoral oste-
otomy, lower limb mobility.
Summary
Introduction. Hip dysplasia (hip) is a disorder, caused by the
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interruption of normal contact between acetabulum and the femoral
head, the formation of a hip joint or undeveloped and therefore uns-
table hip joint. In young people, the hip joint is already formed, so
after noticing the disease and feeling the symptoms, the only so-
lution remains during this period - acetabulum and femoral osteo-
tomy surgery. The aim of the research was to determine the effect
of physiotherapy exercises on lower limb mobility after acetabu-
lum and femoral osteotomy surgery.

Methods. In this reaserch participated 21-year-old patient,
who had an acetabulum and femoral osteotomy surgery in 2018
at Quironsalud Hospital of the Universitario de Madrid in Spain.
The patient was assessed by: a semi-structured interview, accor-
ding to a questionnaire set up by the University of Comillas Pon-
tificia in Spain, also the range of motion testing, muscle tone as-
sessment with Ashworth scale, muscle strength assessment with
hand-held dynamometer and "Asymmetry test" with video analy-
sis app "My Jump 2". All physiotherapy assessments are perfor-
med before and after physiotherapy. Also, during physiotherapy,
the subject was assessed on the VAS pain scale every 2 weeks. In
addition to physiotherapy, the patient was given manual therapy,
physiotherapy and soft tissue massage.

Results. Significant results were seen after each evaluation of
physiotherapy. The greatest result of the range of motion testing of
the damaged joint with a goniometer was in the hip flexion, it in-
creased 18°. In the assessment of muscle tone, the most pronoun-
ced results are seen in the flexion of the hip joint (decreased from
2 to 1 point) and extention (decreased from 1+ to 0 points), mus-
cle strength - hip flexion (increased from 69 to 90). The "asym-
metry test" was performed twice and the desired result of 9% was
achieved after the second time. In the first week, the patient rated
his pain (VAS 0-10) at 6 points, but by the week 9 the pain had
dropped to 3 points.

Conclution. Based on the results obtained from all physiothe-
rapy evaluations, it can be stated that the mobility of the patient‘s
lower extremities improved. The patient became sufficiently capa-
ble of returning to the stage of sports preparation.
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