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Santrauka

Anksciau naudotiems ¢iurnos sanario operacinio
gydymo metodams (koreguojanti blauzdikaulio
osteotomija, ¢iurnos sgnario artrodeze, artrop-
lastika) atsirado alternatyva — iurnos sgnario
pakeitimas endoprotezu. Taciau ir po poopera-
cineés reabilitacijos islieka dalinis ¢iurnos sanario
funkcijos nepakankamumas, skausmo problema.
Apie tai rasoma tiek uZsienio, tiek ir Lietuvos mok-
sliniuose straipsniuose. Sio darbo tikslas nustatyti
kineziterapijos programy efektyvuma po ciurnos
sanario pakeitimo operacijos.

Tyrimas buvo atliktas Palangos reabilitacijos li-
goninéje. Tyrime dalyvavo pacientai po ¢iurnos
sanario pakeitimo. Visi pacientai buvo operuoti
Klaipédos ligoninéje sanariy implantacijos centre
(SIC), operacijas atliko tas pats ortopedas-trauma-
tologas, visiems buvo implantuotas STAR tipo pro-
tezas. Pirma grupe tiriamyjy sudaré 12 pacienty,
visiems buvo taikyta pratimy terapija. Antra grupe
sudaré taip pat 12 pacienty, kuriems buvo atlikta
pratimy terapija kartu su minkstyjy audiniy at-
palaidavimo metodika ir krioterapija. Matavimai
buvo atliekami 2 kartus: atvykus | reabilitacijos
ligonine ir iSvykstant. Buvo analizuojami bendri
visy tiriamyjy rezultatai ir palyginti pirmosios ir
antrosios grupiy rezultatai.

Nustatyta, kad po kineziterapijos procediry sta-
tistiskai reiksmingai pageréjo visi funkcinés baklés
vertinimo rodikliai abiejose grupése. Po gydymo
¢iurnos sanario tiesimo ir lenkimo amplitudés,
blauzdos raumeny jéga, Keiteil’io ir Barthel’io
indeksai padidéjo pirmos ir antros grupiy tiria-
miesiems, statistiskai reiksmingai. Ciurnos sanario
ir pédos apimtys, skausmas sumazéjo statistiskai
reiksmingai I ir Il grupés tiriamiesiems. Palyginus
visus rezultatus, gautus tyrimo metu, nustatyta,

su minkstyjy audiniy atpalaidavimo technika ir

krioterapija, buvo pasiektas kiek geresnis gydymo
efektas nei grupéje, kurioje buvo taikyta tik pra-
timy terapija.

[VADAS

UZdegiminés ir degeneracinés ligos, traumos ir jy
pasekmés — daznai pasitaikanti patologija, sutrikdanti
visy, taip pat ir pédos sanariy funkcija. Tai aktuali pro-
blema tiek medicininiu, tiek socialiniu poziariu. Su-
trikusi Ciurnos sanario funkcija, varginantis skausmas
tampa viena i$ pagrindiniy nedarbingumo ir nejgalumo
priezasc¢iy. Konservatyvus gydymas labai daznai bdna
neefektyvus, todél sprendZiant ¢iurnos sanario skaus-
mo problema, taikomas chirurginis gydymas. llga laika
visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, buvo atliekama
Sios operacijos: koreguojanti blauzdikaulio osteotomi-
ja, Ciurnos sanario artrodezé, artroplastika. Tokiomis
operacijomis i$sprendZziama skausmo Ciurnos sanaryje
problema, taciau neisvengiamas $lubavimas po jy stipriai
pazeidzia judéjimo biomechanika. Dél to vystosi kity
kojy sanariy artrozé, skoliozé, pasireiskia stipras létiniai
skausmai. Medicininéje literataroje Siandien pripazjs-
tama, kad ciurnos sanario ankilozavimo (uzrakinimo)
era baigési. Siuo metu ¢iurnos sanario ankilozavimas
pagrjstas tik tais atvejais, kai bana pazeistas aplinkiniy
kauly vientisumas ar nepavykusi ¢iurnos sanario pro-
tezavimo operacija [33].

2004 m. Lietuvoje atlikta 4012 pirminiy klubo
sanariy persodinimo operacijy [30], ¢iurnos sanario
pakeitimo operacijy 1998-2003 metais atlikta 23 [55].
Svedijoje nuo 1993 m. iki 1999m. buvo atlikta 51
¢iurnos endoprotezavimo operacija [2]. Prancazijoje
1990-1995 metais buvo implantuoti 38 ¢iurnos endop-
rotezai [34].

Ciurnos sanario endoprotezavimo operacijy rezulta-
tai neprilygsta standartiniy klubo ar kelio sanariy endop-
rotezavimo operacijy rezultatams [55]. Ciurnos sanario
pakeitimo operacijos iki 2006 mety buvo atliekamos tik
viename Klaipédos sanariy implantacijos centre (SIC).
Dabar ¢iurnos endoprotezavimas atliekamas ir Kauno
Raudonojo KryZiaus ligoninéje. Lietuvoje sanariy keiti-
mo operacijos atliekamos 18-oje skyriy ir centry.
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Pakeitus Ciurnos sanarj islieka didelé komplikacijy
tikimybé: Ciurnos sanario judesiy amplitudés nepa-
kankamumas, skausmas, implanto iSnirimas [34, 38,
55]. Atlikto tyrimo duomenimis, Palangos reabilitacijos
ligoninéje gydyty pacienty, kuriems buvo atliktas ¢iurnos
sanario endoprotezavimas, ilgalaikis ¢iurnos sanario
amplitudés neatstatymas buvo viena i$ svarbiausiy pro-
blemy [27]. Iki Siol mes neturime kineziterapijos pro-
gramos, uztikrinancios tinkama c¢iurnos sanario judesiy
amplitudés atsistatyma. Tai svarbus aspektas, nes ¢iurnos
sanario judesiai lemia eisenos kokybe, o tai savo ruoztu
turi jtakos kity kojos sanariy baklei.

Sio darbo tikslas: nustatyti kineziterapijos programy
efektyvuma po ciurnos sanario pakeitimo operacijos.

Darbo uzdaviniai: 1. Jvertinti ¢iurnos sanario ju-
desiy amplitudziy pokycius taikant kineziterapija | ir
II tiriamyjy grupiy pacientams, kuriems buvo atliktos
¢iurnos sanario pakeitimo operacijos. 2. [vertinti ¢iurnos
sanario ir pédos apimciy pokycius taikant kineziterapija
| ir I tiriamyjy grupiy pacientams, kuriems buvo at-
liktos Ciurnos sanario pakeitimo operacijos. 3. |vertinti
skausmo, blauzdos raumeny jégos, funkcinio judéjimo
ir savarankiskumo pokycius taikant kineziterapija | ir
II tiriamyjy grupiy pacientams, kuriems buvo atliktos
¢iurnos sanario pakeitimo operacijos. 4. Nustatyti ki-
neziterapijos programy efektyvuma po c¢iurnos sanario
endoprotezavimo.

Pédos sandara, biomechanika. Péda — atramos ir ju-
déjimo sistemos dalis, kuri pasizymi sudétinga anatomija
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1 pav. Pédos judesiai apie horizontalia asj: A — vaizdas i$ nu-
garos; B - vaizdas i$ vir§aus (pagal Neumann, 2002).
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2 pav. C - neutrali pédos padétis, D — pédos tiesimas, E — pé-
dos lenkimas (pagal Neumann, 2002).

ir kineziologija. Einant, bégant, Sokinéjant péda gauna ir
susilpnina kdino svorio jéga. Pvz., bégant péda sugeria
smagio jéga, kelis kartus didesne nei kiino masé [35].
Péda prisitaiko prie nelygaus pavirsiaus, islaiko kino
pusiausvyra einant, stovint.

Péda sudaro trys dalys: ciurnikauliai, padikauliai,
kojos pirsty kaulai.

Ciurnikauliai yra septyni trumpieji kaulai: Sokikaulis,
kurio virSuje yra Sokikaulio skridinys, kulnakaulis, uzpa-
kalinéje dalyje turjs kulno gumbura, o priekyje — kana,
laivakaulis, kubakaulis ir trys pleiStukai — vidinis, tarpinis
ir Soninis [53].

Sokikaulis su blauzdikauliu ir $eivikauliu sudaro
blauzdinj pédos sanarj. Tarpciurniniai sanariai jun-
gia ¢iurnikaulius. Ciurnikauliai ir padikauliai sudaro
Ciurninius padikaulio sanarius. Padiniai pirsty sanariai
jungia padikaulius ir pirstakaulius. Sanariniais pavir-
Siais jungiasi kojos pirstakauliai. Ciurnos sanariai yra
labai svarbis pédos statikai ir jos judesiams [42]. Pédos
kaulus jungia tvirti ir gausds Ciurnos raisciai, einantys
jvairiomis kryptimis.

Atliekant pédos judesius dalyvauja i$ karto keletas
sanariy. 1, 2, 3 ir 4 paveiksléliuose pavaizduoti judesiy
ypatumai:

1. Apie horizontalig asj — tiesimas ir lenkimas (1,
2 pav.).

2. Apie sagitaline asj — sukimas | vidy ir sukimas j
iSore (3 pav.).

3. Apie vertikaliaja asj — pédos atitraukimas ir pri-
traukimas ( 4 pav.).

Sagitaliné sanario asis veria Sokikaulj kiek jstrizai
eidama i$ nugaros, apacios ir i$ Sono j priekj, virsy ir
sona. Apie $ia asj galimas pado sukimas j vidy ir j iSore.
Siy judesiy amplitudé lygi po 25°, i§ viso 50°.

Apie skersine a$j atliekamas lenkimas ir tiesimas (apie
50°) papildo blauzdinio pédos sanario galimybes.

Apie vertikaliaja asj jmanomas mazo laipsnio pédos
atitraukimas ir pritraukimas. Pritraukiant péda jos vidinis
krastas pakyla, Soninis nusileidzia. Normalus pritrauki-
mas 30°, o atitraukimas 15° [42, 39].

Péda juda ne apie kurig nors viena asj, bet apie jy
atstojamasias. Tiesima lydi pritraukimas ir sukimas j
vidy, o lenkima — atitraukimas ir sukimas j iSore. Einant
péda lenkiasi ir tiesiasi blauzdiniame pédos sanaryje,
padedant apatiniams Sokikaulio sanariams. Pastarieji
sanariai jvairiais judesiais leidzia pédai prisitaikyti prie
zemeés nelygumy [42]. Uzdariausia sanario padétis — tie-
simas (dorzaliné fleksija). Tuo metu ¢iurna stabiliausioje
padétyje, nes visi rais¢iai, supantys sanarj, yra jtempti.
Kai péda ant Zemés, blauzdikaulis juda pédos atzvilgiu.
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Lenkimo padeétis pati nestabiliausia, nes Soniniai raisciai
yra atpalaiduoti [39].

Kad Zmogus galéty taisyklingai eiti, ¢iurnos sanario
judesio amplitudé turi bati 50° — 60°, pédos tiesimas apie
10° ir pédos lenkimas apie 25°[39].

Ciurnos sanario endoprotezavimas. Pagrindinés
Ciurnos sanario endoprotezavimo priezastys. Daugelyje
literatdros Saltiniy minimos Ciurnos sanario pakeitimo
priezastys: blauzdinio pédos sanario susidéveéjimas,
skausmas, didelis judesiy amplitudés sumazéjimas, at-
raminés kojos funkcijos praradimas. Ligos, kurioms tai
badinga: reumatoidinis artritas, kitos kilmés uzdegiminis
artritas (psoriazinis artritas, podagra), hematochromato-
zé, osteoartroze (pirmine, potraumine) [22, 2, 55]. Taciau
pagrindinés ligos, kai batina keisti Ciurnos sanarj, yra
ios: reumatoidinis artritas; osteoartroze.

Reumatoidinis artritas — létiné jungiamojo audinio
liga, kuriai badingas daugelio sanariy uzdegimas, suke-
liantis sanario sinovijos dangalo bei jj supanciy audiniy,
kremzlés ir pokremzlinio kaulo struktarinius pokycius,
sanario destrukcija ir funkcijos nepakankamuma [12,
28]. Anksti prasideda sanarius supanciy raumeny atrofija,
pasireiskia periferiné neuropatija, pacientai skundziasi
deginanciu skausmu, parestezijomis, sumazéjusiu jautru-
mu, nusilpusia jéga [5]. Pasireiskia sanariy deformacijos:
subliuksacija, dislokacija, kontraktdra. Létinis uzdegimas
dazniausiai paZeidZia sausgysliy makstis ir tepalinius
maiselius. Galimi sausgysliy pazeidimai. Sanariy defor-
macijos ir degeneracijos daznai sukelia negalia [59, 54].

6 pav. STAR tipo protezas [2].

5 pav. Buechel-Pappas tipo 7 pav. Agility tipo protezas [37].
protezas [7].

Ligos gydymas yra ilgalaikis ir kompleksinis, taikant
farmakologines ir nefarmakologines priemones [4]. Vie-
nas i$ nefarmakologiniy gydymo metody yra chirurginés
intervencijos, kurias labai salygiskai galima suskirstyti |
3 grupes: gydomasias-profilaktines, koreguojamasias-
rekonstrukcines, artroplastikos bei artrodezés operacijas
[45, 59]. Batent artroplastikos operacijos atliekamos, kai
beveik iSnykusi sanario kremzlé, yra didelés deformaci-
jos ir funkcijy sutrikimas, atsiranda kaulinés kontraktaros
ir ankilozés [45, 59].

Osteoartrozé — tai degeneraciné sanariy liga, tiksliau
apibudinant — heterogeniné skirtingos etiologijos sanariy
ligy grupé, turinti vienodus morfobiologinius ir kliniki-
nius pozymius ir baigtj. Liga skatina sanario kremzlés
netekima ir jtraukia j procesa pokremzlinj kaulg, raiscius,
sanarines kapsules ir regioninius raumenis. Viena i$ pa-
grindiniy osteoartrozés priezasciy laikoma neatitikimas
tarp mechaninio kravio galtnés kremzliniam pavirsiui
ir kremzlinio audinio galimybiy pasipriesinti Siam
kraviui (létinis kremzlés mikrotraumatizmas). Poveikio
traumatizmui turi ir jgimti galtniy defektai — displazi-
jos, mazinancios galtniniy pavirsiy kongruentiskuma;
[étiné hemartrozé (hemofilija); nutukimas — padidina
kravj apatiniy galtniy sanariams: klubo, kelio, ¢iurnos;
hipermobilumo sindromas; traumos — intrasanariniai
[Gziai, iSnirimai, sumu$imai. Batent traumos yra viena i$
pagrindiniy priezasCiy Ciurnos sanario artrozei vystytis
[38]. Dazniausiai tai kulk$neliy l1GZimai, ypac su ¢iurnos
sanario panirimu. Sie lGZiai sudaro apie 40 procenty
visy blauzdos kauly laziy. LGZus vidiniam ar iSoriniam,
o ir abiem kulk$nims, visada trumpiau ar ilgiau sutrinka
¢iurnos sanario statiné ir dinaminé funkcija [38].

Badingi simptomai: skausmas didesnio judesio metu,
krepitacija, riboti judesiai, deformacijos, pabrinkimas.
Procesas lokalizuojasi sanariuose, kuriems tenka di-
dziausias kravis, jie labiausiai traumuojami. Badinga
pakitusi sanario forma. Pasireiskia vidutinio sunkumo
sgnario funkcijos sutrikimas, kurj sukelia skausmai,
kremzlés sunykimas, rec¢iau kaulo iSaugos. Budingas
aplink sanarius esanc¢iy raumeny refleksinis spazmas, o
osteofitams dirginant aplinkinius minkstuosius audinius,
sustipréja nerviniy galtniy perioste dirginimas.

Gydymas yra kompleksinis. Taikomos nemedikamen-
tinés priemonés, mazinancios tolimesnj ligos progresavi-
ma, ir medikamentinis gydymas. Labai sutrikus paZeisto
sanario funkcijai ir esant stipriam skausmui, naudojamas
chirurginis gydymo badas — endoprotezavimas [16].

LiteratGroje minima ir tokiy atvejy, kai, nors ir esant
anksc¢iau minétiems susirgimams, nepatartina atlikti
endoprotezavimo [17, 23, 2]: labai nestabilus ¢iurnos
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sanarys; rySkus kraujotakos nepakankamumas; mazas
kaulo tankis; ryskus raumeny disbalansas; paciento
motyvacijos trikumas.

Ciurnos sanario endoprotezavimo operacija. Ciur-
nos sanario endoprotezavimo operacijos metu ¢iurnos
sanariniai pavirsiai pakei¢iami implantu. Pasaulio
ortopedinése klinikose dominuoja trijy rasiy protezai:
STAR protezai su kaulo cementu ir be kaulo cemento
(6 pav.); Buechel-Pappas (BP) protezai, turintys meniska
ir implantuojami be kaulo cemento (5 pav.); Agility be-
cemenciai protezai, neturintys menisko (7 pav.).

Pirmoji STAR protezo versija buvo naudojama su
kaulo cementu, dabar naudojamos abi versijos: su
kaulo cementu ir be jo. Kofoed ir Dauborg (1995) ap-
rasé becemencius STAR protezus 1995 m., Buechel ir
Pappas (1988) aprasé becemencius Ciurnos implantus,
pagamintus i$ chromuoto kobalto ir molibdeno lydinio
1988 m., Pyevich ir kt. (1997) aprasé Agility (1997)
¢iurnos protezus 1997 m.

LiteratGroje yra aprasyta nauja chirurginé Ciurnos re-
konstrukciné operacija, kai naudojama donoro kremzlé
[37]. Implantuojamas visiskai naujas sanarinis pavirsius
(imama $viezia donoriné kremzlé) vietoj metalo ar plas-
tiko endoprotezo. Pagrindinis privalumas — galimybé pa-
keisti visa ¢iurnos sanarj su gyvomis kremzlés lastelémis.
Persodinant donorinj kaulinj ir kremzlinj audinj, nebuvo
implanto atmetimo dél imuninés reakcijos atvejy. Ope-
racijos metu nuo Ciurnos kauly pasalinamos pazeisty
kauly ir kremzliy dalys. Tada, naudojant specializuotus
instrumentus, iSpjaunamas analogiskas savo dydziu bei
forma donoro segmentas (8 pav.) ir persodinamas (9
pav.). Operacijos rezultatai bana geri ir vyresnio amZiaus
pacientams, bet dazniausiai ji atliekama jaunesniems ir
aktyvesniems, taip pat pirmenybé teikiama, jeigu pazeisti
abu ¢iurnos sanariai (8, 9 pav.).

Lietuvoje implantuojamas becementinis STAR
(WIlink, Germany) endoprotezas [55]. Sio protezo me-
talinés detalés pagamintos i$ kobalto ir chromo lydinio,
pavirsius padengtas titano ir hidroksilapatito sluoksniais.
Gaminamos penkiy dydziy blauzdikaulio ir keturiy
dydziy Sokikaulio detalés. Meniskai gaminami i$ labai
didelio molekulinio svorio polietileno [2]. Operacija
atliekama taikant spinaline nejautrg. Daromas prie-
Sakinis pjavis, atveriamas Ciurnos sanarys. Atliekami
horizontals ir paraleliniai blauzdikaulio distalinés ir
Sokikaulio proksimalinés daliy pjaviai, pasalinama kiek
galima daugiau uzpakalinés kapsulés, implantuojamas
protezas. | zaizda jvedamas siurbimo drenas ir Zaizda
pasluoksniui uzsiuvama. Padaromos rentgeno nuotrau-
kos, koja trims savaitéems fiksuojama longete. Ciurnos

8 pav. Prietaisas naudojamas
paimti donoro sanarj. Fiksuo-
jamas ant donoro kojos [37].

9 pav. Persodintas sveikas
¢iurnos sanarys [37].

sanarys yra neutralioje padétyje [55]. Naudojant proteza
su cementiniu fiksavimo budu, koja imobilizuojama
longetéje 3-5 dienas [22].

Minkstuju audiniu atpalaidavimo metodika. Minks-
tuju audiniy ypatybés. Minkstieji audiniai — tai raume-
nys, sausgyslés, fascijos, raisciai, sanarinés kapsulés ir
kremzlés. Susitraukdami ir atsipalaiduodami raumenys
keicia kiino padétj erdvéje ir atlieka judesius. Raumenys
prisitvirtina prie kauly sausgyslémis arba aponeurozémis.
Fascija apgaubia ir prilaiko visus kiino raumenis ir orga-
nus. Ji atskiria skirtingus raumenis tuo pat metu leisdama
jiems netrukdomai slysti vieniems 8alia kity. Tarp fascijy
yra issidéste nervai, kraujagyslés, limfagyslés.

Visas jungiamasis audinys susideda i3 tvirtos, lanks-
Cios, ekstralgstelinés kolageno struktaros, elastino reti-
kuliniy skaiduly, apsupty pagrindinés substancijos, kuria
sudaro vanduo ir glikozaminoglikanai. llgos kolageno
skaidulos yra pagrindinis jungiamojo audinio kompo-
nentas, suteikiantis forma, tvirtuma, tampruma, struk-
tarine integracija [20]. Kolageno strukttra supa fibrob-
lastai ir chondrocitai, kurie atstato pazeistg audinj [29].
Jungiamojo audinio funkcijas nulemia jo ekstralasteliné
strukttra ir pagrindiné substancija. Skaiduliniame jun-
giamajame audinyje (sausgyslése, rais¢iuose, fascijose)
pagrindine substancija sudaro palyginti mazai skyscio,
bet daug kolageno ir elastiniy skaiduly, suformuojanciy
tvirta, lanks¢ia medziaga [20]. Sausgyslése lygiagreciai
viena kitos atzvilgiu iSsisdésciusios kolageno skaidulos
nulemia pastaryjy tvirtuma ir atsparuma deformacijai
(rigidiskuma), tuo tarpu raisciy skaidulos isdéstytos
laisviau ir jvairiomis kryptimis, kad galéty saveikauti su
jvairiakryptémis veikianciomis jégomis [29].
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Pagrindiné substancija sutepa skaidulas ir leidzia
joms nevarzomai slysti viena kitos atzvilgiu [60] ir tar-
pininkauja dujy ir medziagy apykaitos reakcijose [20].
Pagrindinés substancijos struktara gali kisti nuo Zele
pavidalo, ribojancios judesj, iki skystos konsistencijos,
skatinancios judesj. Si savybé vadinama tiksotropija.
Judesys, minkstyjy audiniy manipuliacija, Siluma, vib-
racija skystina pagrindine substancija, ir tai palengvina
dujy, maisto ir $alinimo medziagy apykaita bei sklandy
kolageno ir elastino skaiduly slydima.

Pakitimai minkstuosiuose audiniuose po imobilizaci-
jos. Svarbu zinoti, kokie pasikeitimai po imobilizacijos
vyksta raumenyse, nesanariniuose audiniuose, kolagene,
rais¢iuose, jungiamajame audinyje ir sausgyslés-rau-
mens jungtyje. Panagrinésime trumpalaikeés ir ilgalaikeés
imobilizacijos poveikj Siems audiniams.

Raumuo. Akivaizdus pakitimai raumenyje atsiranda
jau antrg para po imobilizacijos [52]. Ankstyviesiems
pakitimams yra priskiriamas sarkoplazminio tinklo gali-
niy cisterny pakitimas. Palyginus su normaliu raumeniu
(10 pav.), mitochondrijoje buvo pastebétas didesnis
elektrony tankis, daugelis Z-disky buvo vingiuoti. 11
paveikslélyje yra parodytas tipinis raumens vaizdas
po 5 pary imobilizacijos. Matosi ypatingai deformuoti
sarkomerai. Beveik nebesimato | linijy. Bna atvejy,
kad didesni pakitimai pastebimi daugiau proksimalinés
ir distalinés raumens dalies skaidulose, nei vidurinéje
raumens dalyje. Kitame jungiamajame audinyje tarp
gretimy skaiduly taip pat buvo pastebétas padidéjes
makrofagy skaicius [52].

Praéjus 4 savaitéms po imobilizacijos atsiranda
zymus atstumas tarp kontraktiliniy daleliy ir gretimy

10 pav. Normalaus raumens skaiduly isilginis pjtvis.
Pastaba: A, A-linija; I, I-linija; Z, Z-diskas; M, M-linija; T, skersi-
nis vamzdelis; rodyklés, funlkcinis sarkoplazminis tinldas [15].

skaiduly, pakinta skaidulos forma bei dydis. Sumazéja
raumens maseé. Visame raumenyje deformuojasi Z-diskai,
issidéstydami jZambiai ar net isilgai.

Po 8 imobilizacijos savaiciy Z-disky kryptis pasidaro
atsitiktiné, sarkomerai issidéste padrikai [11].

Kliniskai buvo istirta, kad taip pakites raumuo pra-
randa galimybe pradéti jtempima. |Jrodyta [1], kad
imobilizacijos sukelta atrofija labiausiai pazeidZia tuos
raumenis, kurie kerta viena sanarj ir kuriy struktarag
sudaro palyginti didelis létyjy skaiduly kiekis. Tokie
yra, pavyzdziui, pleksninis, tarpinis platusis ir vidinis
platusis raumenys. Maziau pazeidziami yra aktyvinami,
greiti raumenys [1]. Zinant, kad Zmogaus raumenys turi
palyginti vienoda létyjy ir greityjy skaiduly santykj,
galima numanyti, kad imobilizacijos poveikis yra visa
apimantis.

Pastebéta, kad raumenyje, kuriam buvo taikoma
imobilizacija trumpéjimo padétyje, ryskiai sumazéjo
sarkomery ilgis [13]. Tai svarbu, nes sarkomery ilgio
pakitimai turi jtakos raumens mechaninéms savybéms.

Apibendrinant galima teigti, jog pakitimai raumenyse
yra matomi histologiskai ir pasireiskia funkciskai. Rau-
meny maseés netekimas ir sarkomery ilgio pasikeitimai
Zymiai sumazina funkcinj raumens jtempimo pajéguma.
Sarkomery ilgj gali paveikti islaikomas jtempimas ir/arba
raumens audinio istempimas. llgalaiké imobilizacija
toliau veikia raumenj, gali sukelti negriZztamy pakitimy
ir ilgalaikiy funkciniy sutrikimy.

Jungiamasis audinys. Imobilizacija paveikia ir jun-
giamajj audinj. ISveséja nesanariniai audiniai, kremzlé
sanario krastuose ir atrofuojasi svorj atlaikancios sritys
[19]. Jau po 2 imobilizacijos savaiciy atsiranda vietiné

11 pav. Plek$ninio raumens isilginis pjavis po 5 imobilizaci-
jos dieny. Z-disky vingiavimas ir miofibrilés susitraukimas
ir suirimas [3].
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kauliné sklerozé ir rezorbcija, padidéja kolageno sintezé.
Kaip ilgalaikés imobilizacijos pasekmé, susiformuoja
fibroidinis-riebalinis audinys, kuris prasiskverbia j sa-
nario plysius ir apgaubia raisc¢ius. Sanariné kremzlé
rezorbuojasi ir jg pakeicia fibroidinis-riebalinis audinys.
Buvo pastebéta ir degeneraciniy pakitimy, pvz., sinovi-
nio skyscio slopinimas sanarinéje kremzléje. Sinoviné
membrana pamazu prilimpa prie kremzlés, o naujai
susintetintas kolagenas kaupiasi atsitiktinése vietose.
Dél kolageno skaiduly ir glikozaminoglikany santykio
pakitimy zymiai susilpnéja raisc¢iai [19].

Be to, imobilizicija paveikia ir pasyvias raumens
dalis. Sumazéja audinio elastingumas, ir tai turi jtakos
judesio amplitudei.

Kolagenas. Imobilizuotos kolageno skaidulos daz-
niausiai visiskai suyra. Kai kurios dalys neturi kolageno,
kai tuo tarpu kitose dalyse kolagenas yra iSsidéstes pa-
lyginti sistemingai. Po 8 imobilizacijos savaiciy buvo
atliktas skersinis kolageno pjavis ir aptikta, kad kolageno
isliko maziau nei 50% palyginus su sveikaja puse. Todél
nusilpsta tiek sausgyslés, tiek raumuo. Be to, kolageno
pakitimai gali pazeisti sausgyslés slydimo funkcija. Vé-
liau sutrumpéja raisciai ir atsiranda saaugy [40].

Raisc¢iai. Buvo istirta, kad mobilizacijos metu osteo-
klastai rezorbuoja poantkaulinj kaula ir suardo rais¢io
prisitvirtinimo prie kaulo vieta [58]. Po 1-2 imobilizaci-
jos savaiciy audinys blna suires, nes jame susiformuoja
didziuliai netvarkingai iSsidésciusios tarplastelinés
medziagos pluostai. Buvo pastebéta ryskiy defekty tarp
pluosty ir raisc¢io substancijos [14].

Sausgyslés ir raumens jungtis. Sausgyslés ir raumens
jungciai yra skiriamas ypatingas démesys, nes tai yra la-
bai dazny pazeidimy vieta. Yra du prisitvirtinimo vietos
tipai — tiesioginis ir netiesioginis [18]. Tiesioginiu badu
daugiausia prisitvirtinusios giliosios skaidulos, kurios
jungiasi prie kaulo staCiu kampu. Pavir§inés skaidulos,
tiek proksimalinéje, tiek distalinéje struktiros dalyje,
prisitvirtina prie antkaulio. Giliosios skaidulos tvirtinasi
keturiose atskirose zonose. Netiesioginio prisitvirtinimo
atveju vyrauja pavirsinés skaidulos, kurios tvirtinasi prie
kaulo susiliedamos su antkauliu. Gilesnés skaidulos tik
Siek tiek tvirtinasi prie skaidulinés kremzlés tranzitinés
zonos, kaip bana tiesioginiy prisitvirtinimy atvejais.
Kolageninés skaidulos tvirtinasi prie giliy nisy arba prie
giliyjy jduby, kurios susiformuoja tarp raumens lasteliy
pirsty formos ataugy. Tai padidina salyc¢io plota tarp
raumens skaiduly ir sausgyslés kolageno; taigi, sumazéja
jégos vieneto plotas.

Létyjy (I tipo) ir greityjy (Il tipo) raumens skaiduly
prisitvirtinimo vietas imobilizacija paveikia skirtingai. |

tipo skaiduloms jungties kontaktinis plotas sumazintas
iki 48%, ir 46% Il tipo skaiduloms. Struktariskai imobi-
lizacijos metu raumens lasteliy terminiai procesai pasi-
daré ,stambds ir pavirsutiniski” [18]. Nebuvo pastebéta
skirtumo tarp kolageniniy skaiduléliy sausgysliniame
jungties gale.

Visi Sie pakitimai minkstuosiuose audiniuose pasi-
reiskia funkciskai: sumazéjusiu raumens jtempimo pa-
jégumu, sanario judesiy sumazéjimu, ir tai gali sukelti
ilgalaikiy funkciniy sutrikimy.

Minkstuju audiniy atpalaidavimo poveikis. Minkstyjy
audiniy atpalaidavimo metodika turi visus tradicinio ma-
sazo privalumus ir specifiniy tik Siai technikai badingy
bruozy [48]. Atliekant minkstyjy audiniy atpalaidavima
istempiamos raumeninés skaidulos, didéja kolageno pa-
slankumas, geréja veninis ir limfinis drenazas. Padidéjes
spaudimas lasteliy iSoréje masazo metu ir po jo gerina
skysCio absorbcija, taigi pervargusias ar traumuotas
vietas pasiekia Sviezias kraujas. Saaugos ir randai gali
bati suskaidyti j smulkesnes daleles taip, kad juose tapty
galima fagocitozé ir absorbavimasis per limfa.

Minkstyjy audiniy atpalaidavimo poveikio mecha-
nizmas. Audiniai turi elektrinio laidumo savybe. PaZei-
dus raumens fascija, sumazéja ir elektrinis potencialas.
IStirta, kad sutankéjes kolagenas mazina arba blokuoja
elektros impulsy srautg audiniuose, todél sumazéja
fascijos lasteliy aktyvumas. Fascijos tiksotropiné savybé
pasireiskia, kai fascija sutrumpéja ar sustoréja. Pagrin-
diné substancija jgauna Zele konsistensija ir apriboja
judesio galimybe.

Spaudimas skatina pagrindinés substancijos virtima
skysciu, todél audinyje padidéja vandens kiekis ir elek-
trinis laidumas [41]. Tai padidina elektrinj aktyvuma ir
pagerina nervy ir raumeny sistemos rysius.

Kartu taikant koncentrinj raumens jtempima ir spe-
cifinj spaudimg, geriau mobilizuojamas jungiamasis
audinys [31]. Teigiama poveik] turi iSilgai fascijos atlie-
kamas spaudimas; taikant isilginj braukima, raumeniui
susitraukiant ekscentriskai, efektyviai issitempia ir pail-
géja jungiamasis audinys [8]; atliekant masaza braukiant
isSilgai, kai raumenys atlieka ekscentrinj susitraukima,
galima efektyviai iStempti ir pailginti jungiamuosius
audinius.

Lietuvoje 80% ciurnos sanario endoprotezavimo
operacijy buvo atlikta pacientams, kuriems diagnozuotas
potrauminis ciurnos sanario osteoartritas [55] su jam
badingais minkstyjy audiniy pakitimais po suzalojimo
ar imobilizacijos. PazeidZziami minkstieji audiniai ir
endoprotezavimo operacijos metu, ir pooperaciniu
laikotarpiu, kai ¢iurnos sanarys bina imobilizuotas
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longetéje [55]. Todél minkstyjy audiniy atpalaidavimas
gali bati efektyvus gydymo metodas, atstatant Ciurnos
sanario funkcija [48].

Kineziterapijos ypatumai po Ciurnos sanario pa-
keitimo operacijos. Kineziterapija pradedama taikyti
ankstyvuoju pooperaciniu periodu. Pirmiausia atliekami
izometriniai pratimai blauzdos, sédmeny, keturgalvio
Slaunies raumenims. Daromi aktyvas judesiai: slaunies
lenkimas, atitraukimas, pritraukimas, blauzdos lenkimas
ir tiesimas. Taip pat atliekami pratimai su pasiprieSinimu
neoperuota koja — stiprinami $launj lenkiantys, tiesian-
tys, atitraukiantys, pritraukiantys, blauzda tiesiantys ir
lenkiantys raumenys [57]. Pacientas mokomas atlikti
diafragminj kvépavima, kaip teisingai ir saugiai keltis
i lovos, vaikscioti su ramentais, neminant operuota
koja.

Didzioji dalis chirurgy rekomenduoja ramentus arba
vaikstyne naudoti 10-12 savaiciy po operacijos [2, 371].
Jei buvo naudotas becementinis protezas, atlieckamas
tyrimas rentgenu siekiant jsitikinti, ar kaulas gerai susi-
junges su metaliniu implantu, ir po to sudaroma kinezi-
terapijos programa. Pirmiausia svarbu mazinti skausma
ir pabrinkima [47, 34]. Taikoma elektroterapija, Silumos,
Salcio terapija, Svelnus masazas ir kiti metodai bei prie-
monés, mazinantys raumeny jtempima ir skausma.

Atliekami pasyvas ir aktyvas pratimai atviroje kine-
matinéje grandinéje. Jei leidzia protezo konstrukcija,
aktyviai daromas pédy sukimas j vidy, j iSore, sukimas
ratu [57]. Naudojant STAR implantg Soniniai judesiai ne-
galimi [23]. Atliekami pasyvas ir aktyvas pédos lenkimo,
tiesimo judesiai. Taip pat daromi pratimai, stiprinantys
visos kojos raumenis, su pagalbinémis priemonémis
(elastine juosta, svareliais). Véliau jtraukiami pratimai
uzdaroje kinematinéje grandinéje. Pratimai atliekami
sedint, naudojamas laiptelis, balansavimo lenta [57].
Ypac¢ didelis démesys skiriamas eisenos treniravimui,
judesiy koordinacijai, propriocepcijos gerinimui [2].
Toliau pratimai intensyvinami, pradedama naudotis
stacionariu dviraciu, atliekami pratimai baseine. Darant
pratimus baseine, néra apkraunamas protezuotas sana-
rys, pladrumas palengvina judéjima.

Siuolaikinéje kineziterapijoje, be jprastinio gydymo
judesiu, t.y., fiziniy pratimy, taikomi jvairas fiziniai
veiksniai: terminiai (Sildant giliuosius audinius, Sildant
pavirSinius audinius, $aldant), mechaninius (tempimas,
kompresija, vanduo, garsas), elektromagnetiniai (elek-
tromagnetiniai laukai, elektros srovés). Jie derinami su
kineziterapijos metodais ir priemonémis [25]:

1. Impulsiné magnetoterapija skiriama mazinti
patinimui, uzdegimui, nuskausminti. Magnetinio lauko

poveikis yra vietinis ir humoralinis bei refleksinis [25,
62].

2. Krioterapija — mazinti skausmui, tinimui, uz-
degimui [62].

3. Raumeny elektrostimuliacija — aktyvinti ir stip-
rinti nusilpusius blauzdos, slaunies raumenis. Poveikis
pasireiskia raumeny skaiduly hipertrofija. Storéjant
raumeniui didéja jo jéga, iStvermé (vidutiniskai 40%).
Natdralus raumens susitraukimas skiriasi nuo dirbtinai
sukelto elektrostimuliatoriumi. Taciau taip treniruojant
raumenj, jo jéga ir iStverme vystosi greiciau [25].

4. Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija
(TENS) — tai efektyvus metodas, naudojamas skausmui
mazinti. Taikant §j metoda, galima sumazinti medika-
menty kiekj 1/2, 1/3 ar visai jy atsisakyti. Ypac tai svarbu
pacientams, kurie negali vartoti vaisty ilga laika, jy ne-
toleruoja [21].

5. Kompresiné terapija — naudojamas sumazintas
atmosferos slégis. Yra keic¢iamas onkotinis ir hidrostatinis
slégiai, intensyvéja periferiné kraujotaka, geréja kapilia-
riné apykaita [63].

6. Silumos terapija . Naudojamos 3ilumos ap-
likacijos (parafino, purvo) padeda sumazinti skausma,
raumeny jtempima [62].

Krioterapija. Siuo metu ypac daug démesio skiriama
salcio terapijai. Krioterapija — tai zemos ir fiziologiskai
adekvacios organizmui temperattros taikymo metody
visuma, skiriama audiniy, organy, organizmo tem-
peratdrai sumazinti gydymo tikslais [61. Naudojama
gydant Gmias traumas ir poamius pazeidimus, taip pat
sumazinti diskomfortg sportininkams po fizinio kravio,
ir reabilitacijoje [36].

Norint pasiekti reikiamo efekto ir nepakenkti, reikia
zinoti apie fizikinj veiksnj batinus dalykus [24]: savybes,
fiziologinj poveikj, nepageidauting poveikj, taikymo
metodika, veikiama plota, veiksnio galinguma, veiksnio
doze, procediry skaicCiy per savaite, visy procedtry
skaiciy, gydymo trukme.

Krioterapijos veikimo mechanizmas. Organizmui
patyrus $altj, sukeliamos fiziskai pasikartojancios atsa-
komosios reakcijos. Pirmiausia susitraukia smulkiosios
kraujagyslés, todél oda pabala, ir jau¢iamas drebulys,
dilgc¢iojimas. Sis organizmo signalas receptoriais per-
duodamas j centrine nervy sistema, ir endokrininés si-
stemos struktaros isskiria biologiskai aktyvias medZiagas.
Pastarosios sukelia tolimesnj atsaka: suaktyvéja silumos
gamyba raumenyse ir vidaus organuose, todél oda
parausta, juntama Siluma. I$sekus organizmo adapta-
ciniams kompensaciniams procesams, prasideda trecia
fazé —susalimas: oda jgauna melsva atspalvj, pastebimas
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raumeny trakciojimas. UZsitesus Siai fazei, organizmas
patologiskai atSala (pozymiai: melsvos lGpos, Zasies oda,
ima krésti 3altis).

Fiziologinis ir terapinis poveikis. I$skiriama lokalioji
ir bendroji krioterapija. Traumatologijoje ir ortopedijoje
didele reikSme turi batent lokalioji krioterapija. Veikiant
tam tikra organizmo vieta zemos temperataros fiziniais
veiksniais, susiauréja kraujagyslés, létéja metabolinés
reakcijos ir kraujotaka, mazéja deguonies suvartojimas.
Odoje esantys skausmo jutimo receptoriai susilpnina
atsako perdavima j centrine nervy sistema, todél suma-
Zéja skausmo pojatis. Krioterapijos procedira pradzioje
sukelia raumens susitraukima, o mazdaug po 10 minu-
¢iy jis atsipalaiduoja. Uzdegimo vietoje 3altis slopina
mikroorganizmy dauginimasi, todél mazéja audiniy pa-
brinkimas. Sulétéjusi kraujotaka 3al¢io poveikio vietoje
trikdo toksiniy medziagy skverbimasi j organizma, ir tai
aktyvina audiniy regeneracija, Zaizdy gijima. Zaizdoje
ir aplink ja greitéja fibroblasty diferenciacija, susidaro
granuliacinis audinys, kinta audiniy struktara, kuri lemia
nepatologinio rando susidaryma.

Salutinis krioterapijos poveikis: persalimas, krio-
destrukcija, galimybé susirgti autoagresinés kilmeés
ligomis. Taciau jy galima iSvengti iSsamiai, pakankamai
jvertinus situacija — paciento amziy, ligos anamneze ir
etiopatogeneze.

Svarbu pacienta informuoti apie 3al¢io poveikio
stadijas ir apie tai, kokj diskomforta jis gali patirti, kokio
rezultato laukiama, kad tokiu badu galima greitai su-
mazinti skausma [44].

Salcio terapijos kontraindikacijos: alergija al¢iui,
Reino sindromas, nervinio audinio pazeidimas, kai
kurios reumatoidinio artrito baklés [36].

Krioterapijos rasys ir priemonés. Priklausomai nuo
naudojamos temperatdros skiriamos dvi ktioterapijos
rasys: saikingai Zzemos ir ekstremaliai Zemos tempera-
taros. Gydymui naudojamos krioterapijos priemoneés:
ledas, 3alto gelio maiseliai, Salti kompresai, salto van-
dens vonios, cheminis ledas, $alto oro barokompresijos
taroje sitloma jvairiy krioterapijos taikymo metodiky
ir rekomendacijy, kuriose procedaros trukmé varijuoja
nuo 10 iki 45-60 min. Temperattros kitimas audiniuose
priklauso nuo naudojamo sal¢io formos, naudojimo lai-
ko, poodinio sluoksnio storio. PavyzdZiui, masaZzuojant
ledu Zemiausia temperatdra pasiekiama per 17,9 + 2,4
min., o naudojant ledo aplikacija — 28,2 = 12,5 min.
[49]. Keer su bendraautoriais (2000) i§ Londono fizio-
terapijos draugijos (Chartered Society of Physiotherapy)
pateikia tokias $alcio taikymo analizés iSvadas: susmul-

kinto ledo maiseliai per drégna audekla ant pazeistos
srities efektyviausiai sukelia hipotermija, toliau pagal
efektyvuma eina Saldyto gelio maiseliai, paprastas ledas;
negalima déti saldymo priemoniy tiesiai ant odos, jas
reikia aplikuoti tik per audekla, kad nenusalty audiniai;
optimaliausia krioterapijos trukmé yra 20-30 minuciy,
isskyrus vietas, kur arti odos pavirSiaus praeina nervai ir
yra mazas poodinis riebaly kiekis, nes ten pakanka 10
minuciy trukmes krioterapijos [6].

Vienas i§ naujesniy krioterapijos bady, pradety
naudoti Vakary Europoje, yra iki —78°C atsaldytos
CO, dujos, purskiamos 50 bary slégio jéga. Tai sausos,
bakteriostatinés, grynos dujos, kurios per labai trumpa
aplikacijos laika (30-60 sekundziy) sukelia audiniuose
,terminj Soka” — labai greitai atsaldo audinius nuo +5
iki +2°C temperattros. Pavir§iné vazokonstrikcija pa-
siekiama po 7 sekundziy, o gilioji vazodilatacija — po
20 sekundziy (lyginant su gydymu ledu, pavirsiniy
kraujagysliy vazokonstrukcija pasiekiama po 30 sek., o
gilioji vazodilatacija po 20 min.), todél priesuzdegiminis
efektas pasiekiamas per labai trumpa laiko tarpa. Gerai
atsipalaiduoja raumenys, mazéja uzdegiminis procesas,
skausmas [6]. TacCiau kol kas néra tarptautinio standarti-
nio gydymo $al¢iu rekomendacijy, skiriant saltj dazniau-
siai naudojamasi kokios nors didesnés klinikinés studijos
rezultaty duomenimis ir asmenine praktika [6].

TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimas buvo atliktas Palangos reabilitacijos ligoni-
néje. Tyrime dalyvavo pacientai, kuriems buvo atlikta
¢iurnos sanario pakeitimo operacija. Visi pacientai buvo
operuoti Klaipédos ligoninéje sanariy implantacijos
centre (SIC), operacijas atliko tas pats ortopedas-trauma-
tologas, visiems buvo implantuotas STAR tipo protezas.
Pirmaja tiriamuyjy grupe (kontroline) sudaré 12 pacienty,
kuriems buvo taikyta pratimy terapija. Antraja grupe su-
daré 12 pacienty, kuriems buvo atlikta pratimy terapija
kartu taikant minkstyjy audiniy atpalaidavimo metodika
ir krioterapija. Tyrime dalyvavo 54,2% motery (n=13)
ir 45,8% vyry (n=11). Tiriamyjy amzZiaus vidurkis 53,8
+ 9,3 metai.

Buvo analizuojami bendri visy tiriamuyjy rezultatai
ir palyginti pirmosios bei antrosios tiriamyjy grupiy
rezultatai.

Tyrimo planas:

e  Pacienty apklausa ir apZitra.

e Ciurnos sanario judesiy amplitudés matavi-

e  Blauzdos raumeny jégos jvertinimas.
e Ciurnos sanario ir pédos apimciy matavimas.
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e  Skausmo pojacio vertinimas.

e  Funkcinis judesiy vertinimas.

e Savarankiskumo vertinimas pagal Barthel‘io
testa.

Apklausa ir apzidra. Buvo surinkta ligos ir gyvenimo
anamnezé: amzius, ligos trukmé, operacijos data, tipiniai
nusiskundimai, kity sistemy sutrikimai, vartojami vaistai,
socialiné padétis. ApziGros metu buvo jvertinta odos
pakitimai — operacinis randas, sanario forma, patinimas,
deformacija, greta esanciy raumeny baklé.

Judesiy amplitudés matavimas. Judesiy amplitudei
sanariuose matuoti naudojome goniometra. Goniometra
sudaro tarpusavyje sutvirtintos dvi liniuotés ir kampa-
matis. Atliekant matavimus visada naudojome vienoda
pradine padétj — t.y. anatomine padétj, kai judesys
sanaryje yra , 0”.

Nejudancia goniometro dalj déjome isilgai anato-
minés kojos asies taip, kad goniometro centras sutapty
su judesio centru sanaryje. Judanciaja goniometro dalj
déjome isilgai kojos pagal anatomine asj, kad judéty su
galtne [26]. Pédos tiesima nustatéme pacientui sédint,
blauzda sulenkta 90°, péda su blauzda sudaré staty
kampa. Goniometro asis buvo padéta taip, kad eity
per pédos apacia, nejudanti goniometro dalis — isilgai
Seivikaulio, o judancioji —isilgai penkto padikaulio. Pa-
cientas tiesia péda per ¢iurnos sanarj. Normalus pédos
tiesimas yra 20°.

Pédos lenkima nustatéme taip pat kaip ir pédos
tiesima, tik pacientas péda lenkia per ciurnos sanarj.
Normalus pédos lenkimas yra 45° — 50° [26].

Raumeny jégos vertinimas. Raumeny jéga vertinome
5 baly sistema (Lovett’o testas):

5 balai — norma — pilna judesio amplitudé nugalint
gravitacijos jegas ir stipry pasiprieSinima;

4 balai — gerai — pilna judesio amplitudé nugalint
gravitacijos jégas ir nedidelj pasipriesinima;

3 balai — patenkinamai — pilna judesio amplitudé
nugalint gravitacijos jégas;

2 balai - blogai — pilna judesio amplitudé pasalinus
gravitacijos jégy veikima;

1 balas — néra judesio, tik raumens susitraukimas;

0 baly — néra raumens susitraukimo [26].

vertinome priekiniy blauzdos raumeny, kurie tiesia
péda, jéga ir uzpakaliniy blauzdos raumeny, kurie lenkia
peda, jéga.

Ciurnos sanario ir pédos apimties matavimas. Ma-
tavome juostele (ties vidiniu ir iSoriniu kulksnimis) per
storiausig sanario vieta. Buvo matuojamos abiejy kojy
(sveikos ir operuotos) ¢iurnos sanariy ir pédy apimtys
centimetrais.

Skausmo vertinimas. Subjektyvus skausmo vertinimas
buvo matuotas vizualine analitine 10 baly skausmo
skale (VAS): 0 baly — skausmo néra, 10 baly — skausmas
nepakeliamas (12 pav.). Skausmo stipruma vertino pats
pacientas.

Funkcinis judéjimo testas. Tyrimo metu buvo jvertin-
tos paciento funkcinés judéjimo galimybés. Naudotas
modifikuotas Keitel’io indeksas (2 priedas).

Savarankiskumo vertinimas. Buvo jvertintas paciento
savarankiskumas pagal Barthel‘io testa (1 priedas).

Néra
skausmo

ml|IIlllllll||[IlIIIII|Illllllll[lllllllll[lllllllIl[llllllIlllllll[llll]llillllllllllIlllllllllfw @
2 3 4 5 6 7 8 9

10 Nepakeliamas
skausmas

12 pav. VAS skalé.

Kineziterapijos programa. Visiems tiriamiesiems
buvo taikyta individuali kineziterapija.

| grupés tiriamiesiems taikyta:

| etapas (0-14 dieny).

e  Fiziniai pratimai:

o  Pasyvas ir aktyvas pédos lenkimo — tiesimo
judesiai.

0  lzometriniai pratimai keturgalviui $launies rau-
meniui.

o Tempimo pratimai: priekinei ir uzpakalinei
blauzdos raumeny grupei, keturgalviui $launies raume-
niui.

o  Pratimai, stiprinantys visus $launies raumenis ir
blauzdos raumenis (lenkian¢iuosius ir tiesian¢iuosius).

o Laikysenos ir eisenos korekcija .

o  Pratimai skirti gerinti propriocepcija.

e  Fiziniai veiksniai:

o Impulsiné magnetoterapija ciurnai naudojant
EASY Terza Serie aparata.Procedaros trukmé — 20 min.,
daznis 20 Hz, stiprumas 35 %. Gydymo kursas — 15
procedry.

o Blauzdos priekiniy raumeny elektrostimuliacija
naudojant ELPHA E80 aparata. Procedaros trukmé — 30
min. daznis 35 Hz , impulso trukmé 300 ps, stimuliavimo
trukmé 5 s, pertrauka tarp impulsy 6s. Gydymo kursas
— 15 procediry.

Il etapas. (2-4 savaités)

e  Fiziniai pratimai:

o Tempimo pratimai priekinei ir uzpakalinei
blauzdos raumeny grupei, keturgalviui $launies raume-
niui.

o  Pratimai, stiprinantys visus $launies raumenis ir
blauzdos raumeny lenkianciuosius ir tiesianciuosius.
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o Individualiai dozuojant vaziavimas stacionariu
dvirac¢iu nuo 5-10 iki 30 min.

o Laikysenos ir eisenos korekcija.

o  Mechanoterapija:

Pédos tiesimas — lenkimas, atliekant pasyviu ir izo-
kinetiniu rezimu.

Blauzdos tiesimas — lenkimas, atliekant izokinetiniu
rezimu.

o  Pratimai vandenyje.

e  Fiziniai veiksniai:

o  Silumos terapija. Atliekama prie§ pratimy
terapija. Parafino aplikacijos (temperatira 50-55 °C)
dedamos Ciurnos sanario srityje. Procedaros trukmeé 15
min. Gydymo kursas — 10 procedary.

o Kompresiné terapija. Naudojant Pulstar 52
aparata. Procedtros trukmé 30 min. Gydymo kursas 10
procedary.

Il grupés tiriamiesiems taikyta:

| etapas (0-14 dieny).

e  Blauzdos ir pédos minkstyjy audiniy atpalaida-
vimas.

o Fiziniai pratimai:

o Pasyvis ir aktyvis pédos lenkimo — tiesimo
judesiai.

o lzometriniai pratimai keturgalviui $§launies rau-
meniui.

o Tempimo pratimai: priekinei ir uzpakalinei
blauzdos raumeny grupei, keturgalviui slaunies raume-
niui.

o  Pratimai visy Slaunies raumeny ir blauzdos
raumeny (lenkianciy, tiesianciy) stiprinimui.

o Laikysenos ir eisenos korekcija.

o  Pratimai skirti gerinti propriocepcija.

e  Fiziniai veiksniai:

o  Sal¢io terapija. Taikoma iskart po pratimy tera-
pijos. Ant ¢iurnos sanario ir pédos dedamas audeklas,
ant jo kriopaketas FlexiPac. Laikytas kriopaketas 10 min.
Pakartotinai dedamas po 4 valandy. Gydymo kursas 20
procedary.

o Impulsiné magnetoterapija c¢iurnai naudojant
EASY Terza Serie aparata. Procedaros trukmé — 20 min.,
daznis 20 Hz, stiprumas 35 %. Gydymo kursas — 15
procedary.

o  Priekiniy blauzdos raumeny elektrostimuliacija
naudojant ELPHA E80 aparata. Proceduros trukmé — 30
min. daznis 35 Hz , impulso trukmé 300 ps, stimuliavimo
trukmeé 5 s, pertrauka tarp impulsy 6s. Gydymo kursas
15 procedary.

Il etapas (2-4 savaités).

e  Blauzdos ir pédos minkstyjy audiniy atpalaida-
vimas

o Fiziniai pratimai:

o Tempimo pratimai priekinei ir uzpakalinei
blauzdos raumeny grupei, keturgalviui $launies raume-
niui.

o  Pratimai visy Slaunies raumeny ir blauzdos
raumeny (lenkéjy ir tieséjy) stiprinimui.

o Individualiai dozuojant vaziavimas stacionariu
dviraciu nuo 5-10 iki 30 min.

o Laikysenos ir eisenos korekcija.

0  Mechanoterapija: pédos tiesimas — lenkimas, at-
liekant pasyviu ir izokinetiniu rezimu; blauzdos tiesimas
— lenkimas, atliekant izokinetiniu rezimu.

o  Pratimai vandenyje.

e  Fiziniai veiksniai:

o  Silumos terapija. Prie$ atliekant blauzdos ir pé-
dos minkstyjy audiniy atpalaidavima, pratimy terapija,
¢iurnos sanario srityje dedamos parafino aplikacijos
(temperatara apie 50°C). Procedaros trukmé 15 min.
Kursas — 10 procedry

o Kompresiné terapija. Naudojamas Pulstar S2
aparatas. Procedaros trukmé — 30 min. Gydymo kursas
— 10 procedary.

o  Sal¢io terapija. Taikyta praéjus 2val. po pratimy
terapijos. Ant ¢iurnos sanario ir pédos dedamas audek-
las, ant jo kriopaketas FlexiPac. Laikytas kriopaketas 10
min. Pakartotinai dedamas po 4 valandy. Gydymo kursas
20 procedary.

TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tyrimo metodika ir kontingentas. Tyrimo metu buvo
vertinta, kaip kito ¢iurnos sanario judesiy amplitude,
taikant pratimy terapija (I grupé tiriamiesiems) ir pra-
timy terapija kartu su minkstyjy audiniy atpalaidavimo
metodika ir krioterapija (Il grupé tiriamiesiems), pries ir
po gydymo. |vertinta, kaip kito blauzdos raumeny jéga,
¢iurnos sanario ir pédos apimtys, VAS skalés rodikliai,
Keitel‘io ir Barthel’io indeksai. Tiriamajj kontingenta
sudaré 12 asmeny kontroliné grupé (I grupé), kuriems
atlikta pratimy terapija, ir 12 asmeny tiriamoji grupé,
kuriems atlikta pratimy terapija kartu su minkstyjy au-
diniy atpalaidavimo metodika ir krioterapija (Il grupé).
Tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 53,8 + 9,3 metai ir tarp
tiriamujy grupiy statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo
(p=0,437). Visus matavimus atliko ir duomenis surinko
autoré fiziniy treniruocCiy (procedary) metu.

Statistiné duomeny analizé. Tikrintas kintamuyjy
pasiskirstymas pagal normalyjj désnj. Reiksmiy pasi-
skirstymo panasSumas j normalyjj vertintas vizualiai
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(grafiskai) ir naudojant Kolmogorovo-Smirnovo kriterijy
(K-S Z=2,23; p<0,05).

Kadangi atlikti lyginimai tarp dviejy skirtingy gydymo
metody (dvi grupés po 12 asmeny) pries ir po gydymo,
taikyti pagrindinai neparametriniai kriterijai. Pagrindinai
duomenys pateikti Me— mediana (IQR - tarpkvartiliniu
plociu), kai pozymiy skirstinys netenkino normalumo
salygy ir vidurkiy (SN — standartinis nuokrypis), kai
pozymiai (Ciurnos ir pédos apimtys) buvo pasiskirste
pagal normalyjj désnj. Dviejy nepriklausomy grupiy
pozymiy lyginimui naudotas Mann‘o ir Whitney testas,
kai rodikliai nebuvo pasiskirste pagal normalyjj désnj.
Priklausomy grupiy parametry skirtumai vertinti, pa-
naudojant Vilcoxon‘o (Wilcoxon Signed Ranks Test)
(lyginant pédos apimtj pries gydyma, po gydymo bei su
sveika gallne) testas.

Analizés rezultaty pateikimas. Naudoti statistiniy hi-
poteziy reikSmingumo lygmenys: kai p>0,05 — statistiskai
nereiksmingi; kai p<0,05 — reikSmingi ('p); kai p<0,01
— labai reiksSmingi ("p); kai p<0,001 — itin reikSmingi
(""p), lyginant kontroline ir tiriamaja grupes pries gydyma
ir naudoti simboliai # , lyginant po gydymo.

Statistiné duomeny analizé vykdyta statistine pro-
grama ,SPSS” ir ,Excel” skaiciuokle.

Rezultaty aptarimas. Atliekant tyrima buvo istirtos
dvi vienodo dydzio, po 12 asmeny grupés. Pirmajai
grupei (kontroliné grupé) buvo atlikta pratimy terapija,
o antrai grupei (tiriamoji grupé) buvo taikyta pratimy
terapija kartu su minkstyjy audiniy atpalaidavimo me-
todika ir krioterapija. 1 lenteléje yra pateikta ¢iurnos
sanario judesiy amplitudés dinamika. Kaip matyti, po
gydymo statistiskai reik§mingai pageréjo pédos tiesimo
amplitudés mediana tiek kontrolinéje (atitinkamai nuo
-10 laipsniy (2 laipsniai) iki O laipsniy (8,3 laipsnio),
p=0,002), tiek tiriamojoje (atitinkamai nuo -5 laipsniy
(8,8 laipsnio) iki 7 laipsniy (6,5 laipsnio), p=0,002) gru-
pése. Pazymétina, kad gydymo efekto dydis Il grupéje
buvo didesnis, nei | grupéje.

Pédos lenkimo amplitudés dinamika iseityje tarp |
ir Il grupés statistiskai reikSmingai nesiskyré (1 lentelé).

1 lentelé. Ciurnos sanario judesiy amplitudés dinamika.

I grupé II grupé
Pries gyd. | Po gyd. Prie§ gyd. Po gyd.
Pozymiai Me
Me(QR) | op) p | Me(IQR) | Me (IQR) p
Pédos tiesimas, laipsniai 102" | 08,3 (0002 5887 | 7(65% |0,002
Pédos lenkimas, laipsniai 32,5(12,3) (;tg,g) 0,003 | 22,5 (12,3) | 45,0 (7,0) 0,002
,

- p<0,05 lyginant grupes pries gydyma;
##. p<0,01 lyginant grupes po gydymo.

Po gydymo Zenkliai padidéjo pédos lenkimo amplitudeés
mediana | (atitinkamai nuo 32,5 laipsniy (12,3 laipsnio)
iki 45,0 laipsniy (19,5 laipsnio), p=0,003) ir Il (atitinka-
mai nuo 22,5 laipsniy (12,3 laipsnio) iki 45 laipsniy (7,0
laipsniai), p=0,002) grupése. Gydymo efektas geresnis
buvo Il grupéje.

Péda tiesianciy blauzdos raumeny jégos dinamika,
taikant pratimy terapija ir pratimy terapija kartu su
minkstyjy audiniy atpalaidavimo metodika ir kriotera-
pija tiek iseityje, tiek po gydymo, statistiskai reikSmingai
nesiskyre (13 paveikslas). Gydymas statistiskai reiksmin-
gai pagerino péda tiesianc¢iy blauzdos raumeny jégos
dinamika tiek | grupéje (atitinkamai mediana padidéjo
nuo 2 balai (0 baly) iki 4 baly (0 baly), p=0,001), tiek
ir Il grupéje (atitinkamai mediana padidéjo nuo 2 balai
(0 baly) iki 4 baly (0 baly), p=0,001). Kaip matyti, abu
gydymo metodai, stiprinant péda tiesianciy blauzdos
raumeny jéga, buvo vienodai geri. Panasu, kad tokj
tyrimo rezultatg lémé nedidélés imtys.

[

N

—

Pédos tiesimas, balais

0.

I grupé Il grupé

M Pries$ gydyma
H Po gydymo

13 pav. Lir II grupiy péda tiesianciy blauzdos raumeny jé-
gos dinamika.
#% . p<0,001, lyginant pries gydymaq ir po gydymo.

Pédos lenkimas, balais

Il grupé

Pries gydyma

m Po gydymo

14 pav. I ir II grupiy péda lenkianciy blauzdos raumeny jé-
gos dinamika.
#H%. p<0,001, lyginant pries gydymaq ir po gydymo.
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Labai panasiai, kaip péda tiesianciy blauzdos raume-
ny jégos dinamika, stebéta ir péda lenkianciy blauzdos
raumeny jégos dinamika. Péda lenkianciy blauzdos
raumeny jégos dinamika | grupéje ir Il grupéje tiek isei-
tyje, tiek po gydymo irgi statistiskai reiksmingai nesiskyré
(ziaréti 14 paveiksla). Gydymas statistiskai reikSmingai
pagerino péda lenkianciy blauzdos raumeny jégos
dinamika, tiek I grupés tiriamiesiems (atitinkamai me-
diana padidéjo nuo 2 baly (0,8 baly) iki 4 baly (0 baly),
p=0,001), tiek ir Il grupés tiriamiesiems (atitinkamai me-
diana padidéjo nuo 2 baly (1 balas) iki 5 baly (1 balas),
p=0,001). Kaip matyti, kad gydymo metodas, stiprinantis
péda lenkiancius blauzdos raumenis, — pratimy terapija
kartu su minkstyjy audiniy atpalaidavimo metodika ir

Ciurnos apimtis, cm

| grupé Il grupé

M PrieS gydyma mPo gydymo mSveika galiné

15 pav. I gr. ir II gr. ¢iurnos sanario apimties vidurkiy (su
standartiniu nuokrypiu) dinamika.
##% . p<0,001, lyginant pries gydymaq su sveika galiine.

35 o

30 !—T*_|

*%

1

T

Pédos apimtis, cm
— — N N
o [3,] o (3}

| | | |

(5]
I

o
I

I grupé

Il grupé

M Pries gydyma m Po gydymo M Sveika galliné

krioterapija (Il grupéje), — buvo kiek efektyvesné nei vien
pratimy terapija (I grupeje).

Ciurnos apimties vidurkiy (su standartiniu nuokrypiu)
pries ir po gydymo bei sveikos galtinés dinamika pateik-
ta 15 paveiksle. Kaip matyti, iSeityje Ciurnos apimties
vidurkiai tarp tiriamuyjy grupiy statistiskai reiksmingai
nesiskyré. Sveikos galtnés apimtis abiejose grupése
statistiskai reiksmingai (p<0,001) buvo mazesné, ly-
ginant su iseitimi | grupéje (atitinkamai vidurkis buvo
26,6 cm (SN=2,1 cm) ir 31,5 cm (SN=2,7 cm), tiek ir

2 lentelé. I gr. ir IT gr. VAS skalés jvertinimy dinamika.

I grupé II grupé
Prie§ gyd. | Po gyd. Pries gyd. Po gyd.
PoZymis Me (IQR) |[Me (IQR)| p | Me(IQR) | Me (IQR) p
VAS skalé, balai 7(2) 4(4,5) | 0,002 7(2,8) 254) 0,002
40
[}
‘© 35
S 30
® 251
2
o 201
©
£ 151
o
= 10
(]
=
Q 57
X
04

| grupé Il grupé

M Pries gydyma = Po gydymo

17 pav. I gr. II gr. Keitel‘io indekso baly mediany dinamika.
** . p<0,01, lyginant pries gydymaq po gydymo.

120

-
(=3
o

80

60

40 -

20 -

Barthel'io indeksas, balais

o

Il grupé

| grupé

H Pries§ gydyma ® Po gydymo

16 pav I gr. ir II gr. pédos apimties vidurkiy (su standartiniu

nuokrypiu) dinamika.
** . p<0,01, lyginant pries gydymaq su sveika galine.

18 pav. I gr. ir II gr. Barthel‘io indekso baly mediany dina-
mika.
** . p<0,01, lyginant pries gydyma po gydymo.
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Il grupéje (atitinkamai vidurkis buvo 27,2 cm (SN=1,6
cm) bei 31,7 cm (SN=2,4 cm). Gydymas taikant pratimy
terapija (atitinkamai vidurkis buvo 31,5 cm (SN=2,7
cm) ir 29,5 cm (SN=2,5 cm), o taikant pratimy terapija
kartu su minkstyjy audiniy atpalaidavimo technika ir
krioterapija (atitinkamai vidurkis buvo 31,7 cm (SN=2,4
cm) bei 28,2 cm (SN=1,9 cm) statistiskai reiksmingai
(p<0,002) mazino ¢iurnos apimtj. Po gydymo Il grupéje
buvo geresni rezultatai, nei | grupéje.

Pédos apimties vidurkiy (su standartiniu nuokrypiu)
pries ir po gydymo operuotos bei sveikos galtnés dina-
mika parodyta 16 paveiksle. Tiek iSeityje, tiek po gydymo
operuotos bei sveikos pédos apimties vidurkiai tarp tiria-
mujy grupiy statistiskai reikSmingai nesiskyre. Sveikos
pédos apimtis abiejose grupése statistiskai reiksmingai
(p<0,001) buvo mazesné, lyginant su iseitimi | grupéje
(atitinkamai vidurkis buvo 23,9 cm (SN=2,1 cm) ir 27,7
cm (SN=1,9 cm), tiek ir Il grupéje (atitinkamai vidurkis
buvo 24,3 cm (SN=1,8 cm) ir 27,3 cm (SN=1,9 cm).
Gydymas | grupés tiriamiesiems (atitinkamai vidurkis
buvo 27,7 cm (SN=1,9 cm) ir 25,7 cm (SN=1,7 cm),
p=0,002) ir Il grupés tiriamiesiems (atitinkamai vidurkis
buvo 27,3 cm (SN=1,9 cm) ir 24,7 cm (SN=1,8 cm),
p=0,002) mazino pédos apimtj. Po gydymo Il grupéje
buvo pasiekta kiek didesnis gydymo efektas.

VAS skalés jvertinimy dinamika pateikta 2 lenteléje.
VAS skalés rodikliai, tiek iseityje, tiek po reabilitacijos
tarp | ir Il grupiy statistiskai reiksmingai nesiskyré. Il gru-
péje (atitinkamai VAS skalés mediana sumazéjo nuo 7
baly (IQR=2,8 balo) iki 2,5 baly (IQR=4 balai), p=0,002))
gautas kiek geresnis gydymo efektas nei | grupéje (atitin-
kamai VAS skalés mediana sumazéjo nuo 7 baly IQR=2
balai) iki 4 baly (IQR=4,5 balo), p=0,002).

Keitel’io baly skalés jvertinimy dinamika | grupéje
ir [l grupéje parodyta 17 paveiksle. Keitel’io baly skalés
jvertinimy rodikliai, tiek iSeityje, tiek po reabilitacijos
tarp dviejy gydymo metody statistiskai reikSmingai
nesiskyré. Il grupéje (atitinkamai Keitel‘io baly skalés
jvertinimy mediana padidéjo nuo 19,5 baly (IQR=2
balai) iki 31 balo (IQR=5,3 balo), p=0,002)) gautas
kiek geresnis gydymo efektas nei | grupéje (atitinkamai
Keitel‘io baly skalés jvertinimy mediana padidéjo nuo
18,5 baly (IQR=3,8 balo) iki 28,5 baly (IQR=5,3 balo),
p=0,002)).

Labai panasas gydymo rezultatai gauti ir pagal Bart-
hel‘io skalés jvertinimy dinamika, lyginant su Keitel‘io
skalés jvertinimais.

Barthel‘io baly skalés jvertinimy dinamika | ir Il
grupése parodyta 18 paveiksle. Barthel‘io baly skalés
jvertinimy rodikliai, tiek iSeityje, tiek po reabilitacijos

statistiskai reikSmingai nesiskyré. | grupéje (atitinkamai
Barthel‘io baly skalés jvertinimy mediana padidéjo
nuo 75 baly (IQR=3,8 balo) iki 100 baly (IQR=5 balai),
p=0,002) gautas lygiai toks pat gydymo efektas kaip ir
Il grupéje (atitinkamai Barthel’io baly skalés jvertinimy
mediana padidéjo nuo 75 baly (IQR=0 baly) iki 100
baly (IQR=0 baly), p=0,002). Pazymétina, kad Il grupéje
buvo mazesnis duomeny variabilumas (SN=3,3 balo),
nei | grupéje (SN=8,9 balo).

Reabilitacinio gydymo metu taikyta pratimy terapija
pirmoje grupéje bei pratimy terapija kartu su minkstyjy
audiniy atpalaidavimo metodika ir krioterapija antroje
grupéje zymiai pagerino tiriamojo kontingento galtniy
funkcines galimybes. Taip pat nustatyta, kad po reabi-
litacinio gydymo statistiskai reikSmingai pageréjo visi
pagrindiniai funkcine badkle apibadinanciy rodikliy
dydziai.

ISVADOS

1. Nustatyta, kad l ir [l grupés tiriamiesiems Ciurnos
sanario tiesimo ir lenkimo amplitudés padidéjo statistis-
kai reiksmingai.

2. 18aiskéjo, kad I ir Il grupés tiriamiesiems sta-
tistiSkai reikSmingai sumaZzéjo Ciurnos sanario ir pédos
apimtys.

3. Nustatyta, kad | ir Il grupés tiriamiesiems
statistiskai reikSmingai sumazéjo skausmas. Tiriamuyjy
blauzdos raumeny jéga, funkcinis judéjimas ir savaran-
kiskumas statistiskai reiksmingai pageréjo.

4. Nustatyta, kad po ¢iurnos sagnario endoproteza-
vimo atliekant fizinius pratimus kartu su krioterapija ir
minkstyjy audiniy atpalaidavimo metodu buvo pasiektas
didesnis gydymo efektas nei taikant vien tik pratimy
terapija.
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THE EFFICIENCY OF THE PHYSIOTHERAPY PROGRAMS AFTER
ANKLE JOINT ENDOPROSTHESIS OPERATION

Dalia Bumblauskyté

Summary

Key words: ankle joint, physiotherapy, arthroplasty, cryotherapy,
soft tissues, rehabilitation.

The surgical treatment methods of ankle joints (adjusting tibial os-
teotomy, arthrodesis of intertarsal joint, arthroplasty) were used before
there appears an endoprosthesis for replacement of ankle joint. Even
so, after the surgical rehabilitation there are still a partial insufficiency
of ankle joint function and ache problems. Foreign and Lithuanian
scientific press write about it equally. The purpose of this research
work is to evaluate the physiotherapy influence on the rehabilitation
efficiency. The second objective is to compare how the physiotherapy
governed by relaxation techniques on soft issues and cryotherapy have
had influence on the results.

The research was done in Palanga rehabilitation hospital. The

patients who have had the implanted ankle joint replacements were
engaged in this research work. All patients had surgeries in Center
for Joint Replacement (CJR) in Klaipeda hospital. It was done by the
same orthopaedist-traumatologist. A STAR prosthesis were implanted
into every patient. In first group there are 12 patients who have been
applied physiotherapy. The second group consists of 12 patients as
well who were treated by physiotherapy governed by relaxation
techniques on soft tissues and cryotherapy. The measurements were
done twice; arriving at rehabilitation hospital and leaving the hospital.
The results of both groups have been studied and also they have been
carefully compared.

Conclusion. It has been established, that after the procedures of
physiotherapy, the index ratings of functional stage were statistically
significant among both groups. After treatment the improvement of
indexes of Keithel and Barthel, the muscle’s strenght of shin, also ankle
flexion and extension were statistically significant for the tested mem-
bers of the first and the second group. The pain and the sizes of the
ankle joint and foot reduced statistically significantly for the members
of first and second group. It was found, after all the investigation results
were compared, that slightly better treatment effect was achieved in the
group, which had exercises with soft tissue releasing techniques and
kriotherapy then in group, which had only exercising therapy.
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