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Santrauka
Anksèiau naudotiems èiurnos sànario operacinio 
gydymo metodams (koreguojanti blauzdikaulio 
osteotomija, èiurnos sànario artrodezë, artrop-
lastika) atsirado alternatyva – èiurnos sànario 
pakeitimas endoprotezu. Taèiau ir po poopera-
cinës reabilitacijos iðlieka dalinis èiurnos sànario 
funkcijos nepakankamumas, skausmo problema. 
Apie tai raðoma tiek uþsienio, tiek ir Lietuvos mok-
sliniuose straipsniuose. Ðio darbo tikslas nustatyti 
kineziterapijos programø efektyvumà po èiurnos 
sànario pakeitimo operacijos.
Tyrimas buvo atliktas Palangos reabilitacijos li-
goninëje. Tyrime dalyvavo pacientai po èiurnos 
sànario pakeitimo. Visi pacientai buvo operuoti 
Klaipëdos ligoninëje sànariø implantacijos centre 
(SIC), operacijas atliko tas pats ortopedas-trauma-
tologas, visiems buvo implantuotas STAR tipo pro-
tezas. Pirmà grupæ tiriamøjø sudarë 12 pacientø, 
visiems buvo taikyta pratimø terapija. Antrà grupæ 
sudarë taip pat 12 pacientø, kuriems buvo atlikta 
pratimø terapija kartu su minkðtøjø audiniø at-
palaidavimo metodika ir krioterapija. Matavimai 
buvo atliekami 2 kartus: atvykus á reabilitacijos 
ligoninæ ir iðvykstant. Buvo analizuojami bendri 
visø tiriamøjø rezultatai ir palyginti pirmosios ir 
antrosios grupiø rezultatai.
Nustatyta, kad po kineziterapijos procedûrø sta-
tistiðkai reikðmingai pagerëjo visi funkcinës bûklës 
vertinimo rodikliai abiejose grupëse. Po gydymo 
èiurnos sànario tiesimo ir lenkimo amplitudës, 
blauzdos raumenø jëga, Keiteil‘io ir Barthel‘io 
indeksai padidëjo pirmos ir antros grupiø tiria-
miesiems, statistiðkai reikðmingai. Èiurnos sànario 
ir pëdos apimtys, skausmas sumaþëjo statistiðkai 
reikðmingai I ir II grupës tiriamiesiems. Palyginus 
visus rezultatus, gautus tyrimo metu, nustatyta, 
kad grupëje, kurioje taikyti fiziniai pratimai kartu 
su minkðtøjø audiniø atpalaidavimo technika ir 

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

ÁVADAS
Uþdegiminës ir degeneracinës ligos, traumos ir jø 

pasekmës – daþnai pasitaikanti patologija, sutrikdanti 
visø, taip pat ir pëdos sànariø funkcijà. Tai aktuali pro-
blema tiek medicininiu, tiek socialiniu poþiûriu. Su-
trikusi èiurnos sànario funkcija, varginantis skausmas 
tampa viena ið pagrindiniø nedarbingumo ir neágalumo 
prieþasèiø. Konservatyvus gydymas labai daþnai bûna 
neefektyvus, todël sprendþiant èiurnos sànario skaus-
mo problemà, taikomas chirurginis gydymas. Ilgà laikà 
visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, buvo atliekama 
ðios operacijos: koreguojanti blauzdikaulio osteotomi-
ja, èiurnos sànario artrodezë, artroplastika. Tokiomis 
operacijomis iðsprendþiama skausmo èiurnos sànaryje 
problema, taèiau neiðvengiamas ðlubavimas po jø stipriai 
paþeidþia judëjimo biomechanikà. Dël to vystosi kitø 
kojø sànariø artrozë, skoliozë, pasireiðkia stiprûs lëtiniai 
skausmai. Medicininëje literatûroje ðiandien pripaþás-
tama, kad èiurnos sànario ankilozavimo (uþrakinimo) 
era baigësi. Ðiuo metu èiurnos sànario ankilozavimas 
pagrástas tik tais atvejais, kai bûna paþeistas aplinkiniø 
kaulø vientisumas ar nepavykusi èiurnos sànario pro-
tezavimo operacija [33]. 

2004 m. Lietuvoje atlikta 4012 pirminiø klubo 
sànariø persodinimo operacijø [30], èiurnos sànario 
pakeitimo operacijø 1998-2003 metais atlikta 23 [55]. 
Ðvedijoje nuo 1993 m. iki 1999m. buvo atlikta 51 
èiurnos endoprotezavimo operacija [2]. Prancûzijoje 
1990-1995 metais buvo implantuoti 38 èiurnos endop-
rotezai [34].

Èiurnos sànario endoprotezavimo operacijø rezulta-
tai neprilygsta standartiniø klubo ar kelio sànariø endop-
rotezavimo operacijø rezultatams [55]. Èiurnos sànario 
pakeitimo operacijos iki 2006 metø buvo atliekamos tik 
viename Klaipëdos sànariø implantacijos centre (SIC). 
Dabar èiurnos endoprotezavimas atliekamas ir Kauno 
Raudonojo Kryþiaus ligoninëje. Lietuvoje sànariø keiti-
mo operacijos atliekamos 18-oje skyriø ir centrø.
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Pakeitus èiurnos sànará iðlieka didelë komplikacijø 
tikimybë: èiurnos sànario judesiø amplitudës nepa-
kankamumas, skausmas, implanto iðnirimas [34, 38, 
55]. Atlikto tyrimo duomenimis, Palangos reabilitacijos 
ligoninëje gydytø pacientø, kuriems buvo atliktas èiurnos 
sànario endoprotezavimas, ilgalaikis èiurnos sànario 
amplitudës neatstatymas buvo viena ið svarbiausiø pro-
blemø [27]. Iki ðiol mes neturime kineziterapijos pro-
gramos, uþtikrinanèios tinkamà èiurnos sànario judesiø 
amplitudës atsistatymà. Tai svarbus aspektas, nes èiurnos 
sànario judesiai lemia eisenos kokybæ, o tai savo ruoþtu 
turi átakos kitø kojos sànariø bûklei.

Ðio darbo tikslas: nustatyti kineziterapijos programø 
efektyvumà po èiurnos sànario pakeitimo operacijos.

Darbo uþdaviniai: 1. Ávertinti èiurnos sànario ju-
desiø amplitudþiø pokyèius taikant kineziterapijà I ir 
II tiriamøjø grupiø pacientams, kuriems buvo atliktos 
èiurnos sànario pakeitimo operacijos. 2. Ávertinti èiurnos 
sànario ir pëdos apimèiø pokyèius taikant kineziterapijà 
I ir II tiriamøjø grupiø pacientams, kuriems buvo at-
liktos èiurnos sànario pakeitimo operacijos. 3. Ávertinti 
skausmo, blauzdos raumenø jëgos, funkcinio judëjimo 
ir savarankiðkumo pokyèius taikant kineziterapijà I ir 
II tiriamøjø grupiø pacientams, kuriems buvo atliktos 
èiurnos sànario pakeitimo operacijos. 4. Nustatyti ki-
neziterapijos programø efektyvumà po èiurnos sànario 
endoprotezavimo.

Pëdos sandara, biomechanika. Pëda – atramos ir ju-
dëjimo sistemos dalis, kuri pasiþymi sudëtinga anatomija 

ir kineziologija. Einant, bëgant, ðokinëjant pëda gauna ir 
susilpnina kûno svorio jëgà. Pvz., bëgant pëda sugeria 
smûgio jëgà, kelis kartus didesnæ nei kûno masë [35]. 
Pëda prisitaiko prie nelygaus pavirðiaus, iðlaiko kûno 
pusiausvyrà einant, stovint.

Pëdà sudaro trys dalys: èiurnikauliai, padikauliai, 
kojos pirðtø kaulai. 

Èiurnikauliai yra septyni trumpieji kaulai: ðokikaulis, 
kurio virðuje yra ðokikaulio skridinys, kulnakaulis, uþpa-
kalinëje dalyje turás kulno gumburà, o priekyje – kûnà, 
laivakaulis, kubakaulis ir trys pleiðtukai – vidinis, tarpinis 
ir ðoninis [53].

Ðokikaulis su blauzdikauliu ir ðeivikauliu sudaro 
blauzdiná pëdos sànará. Tarpèiurniniai sànariai jun-
gia èiurnikaulius. Èiurnikauliai ir padikauliai sudaro 
èiurninius padikaulio sànarius. Padiniai pirðtø sànariai 
jungia padikaulius ir pirðtakaulius. Sànariniais pavir-
ðiais jungiasi kojos pirðtakauliai. Èiurnos sànariai yra 
labai svarbûs pëdos statikai ir jos judesiams [42]. Pëdos 
kaulus jungia tvirti ir gausûs èiurnos raiðèiai, einantys 
ávairiomis kryptimis.

Atliekant pëdos judesius dalyvauja ið karto keletas 
sànariø. 1, 2, 3 ir 4 paveikslëliuose pavaizduoti judesiø 
ypatumai:

1. Apie horizontalià aðá – tiesimas ir lenkimas (1, 
2 pav.).

2. Apie sagitalinæ aðá – sukimas á vidø ir sukimas á 
iðoræ (3 pav.). 

3. Apie vertikaliàjà aðá – pëdos atitraukimas ir pri-
traukimas ( 4 pav.).

Sagitalinë sànario aðis veria ðokikaulá kiek ástriþai 
eidama ið nugaros, apaèios ir ið ðono á prieká, virðø ir á 
ðonà. Apie ðià aðá galimas pado sukimas á vidø ir á iðoræ. 
Ðiø judesiø amplitudë lygi po 25°, ið viso 50°.

Apie skersinæ aðá atliekamas lenkimas ir tiesimas (apie 
50°) papildo blauzdinio pëdos sànario galimybes.

Apie vertikaliàjà aðá ámanomas maþo laipsnio pëdos 
atitraukimas ir pritraukimas. Pritraukiant pëdà jos vidinis 
kraðtas pakyla, ðoninis nusileidþia. Normalus pritrauki-
mas 30°, o atitraukimas 15° [42, 39]. 

Pëda juda ne apie kurià nors vienà aðá, bet apie jø 
atstojamàsias. Tiesimà lydi pritraukimas ir sukimas á 
vidø, o lenkimà – atitraukimas ir sukimas á iðoræ. Einant 
pëda lenkiasi ir tiesiasi blauzdiniame pëdos sànaryje, 
padedant apatiniams ðokikaulio sànariams. Pastarieji 
sànariai ávairiais judesiais leidþia pëdai prisitaikyti prie 
þemës nelygumø [42]. Uþdariausia sànario padëtis – tie-
simas (dorzalinë fleksija). Tuo metu èiurna stabiliausioje 
padëtyje, nes visi raiðèiai, supantys sànará, yra átempti. 
Kai pëda ant þemës, blauzdikaulis juda pëdos atþvilgiu. 

1 pav. Pëdos judesiai apie horizontalià aðá: A – vaizdas ið nu-
garos; B – vaizdas ið virðaus (pagal Neumann, 2002).

2 pav. C – neutrali pëdos padëtis, D – pëdos tiesimas, E – pë-
dos lenkimas (pagal Neumann, 2002).
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3 pav. Pëdos judesiai apie sagitalinæ aðá: A – vaizdas ið ðono, B – vaizdas ið virðaus, C – neutrali padëtis, C – pëdos sukimas 
á iðoræ, E – pëdos sukimas á vidø (pagal Neumann, 2002).

4 pav. Pëdos judesiai apie vertikaliàjà aðá: A – vaizdas ið ðono, B – vaizdas ið virðaus, C – neutrali padëtis, D – pëdos atitrau-
kimas su pasukimu á iðoræ, E – pëdos pritraukimas su pasukimu á vidø (pagal Neuman, 2002).
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Lenkimo padëtis pati nestabiliausia, nes ðoniniai raiðèiai 
yra atpalaiduoti [39]. 

Kad þmogus galëtø taisyklingai eiti, èiurnos sànario 
judesio amplitudë turi bûti 50o – 60o, pëdos tiesimas apie 
10o ir pëdos lenkimas apie 25o [39].

Èiurnos sànario endoprotezavimas. Pagrindinës 
èiurnos sànario endoprotezavimo prieþastys. Daugelyje 
literatûros ðaltiniø minimos èiurnos sànario pakeitimo 
prieþastys: blauzdinio pëdos sànario susidëvëjimas, 
skausmas, didelis judesiø amplitudës sumaþëjimas, at-
raminës kojos funkcijos praradimas. Ligos, kurioms tai 
bûdinga: reumatoidinis artritas, kitos kilmës uþdegiminis 
artritas (psoriazinis artritas, podagra), hematochromato-
zë, osteoartrozë (pirminë, potrauminë) [22, 2, 55]. Taèiau 
pagrindinës ligos, kai bûtina keisti èiurnos sànará, yra 
ðios: reumatoidinis artritas; osteoartrozë. 

Reumatoidinis artritas – lëtinë jungiamojo audinio 
liga, kuriai bûdingas daugelio sànariø uþdegimas, suke-
liantis sànario sinovijos dangalo bei já supanèiø audiniø, 
kremzlës ir pokremzlinio kaulo struktûrinius pokyèius, 
sànario destrukcijà ir funkcijos nepakankamumà [12, 
28]. Anksti prasideda sànarius supanèiø raumenø atrofija, 
pasireiðkia periferinë neuropatija, pacientai skundþiasi 
deginanèiu skausmu, parestezijomis, sumaþëjusiu jautru-
mu, nusilpusia jëga [5]. Pasireiðkia sànariø deformacijos: 
subliuksacija, dislokacija, kontraktûra. Lëtinis uþdegimas 
daþniausiai paþeidþia sausgysliø makðtis ir tepalinius 
maiðelius. Galimi sausgysliø paþeidimai. Sànariø defor-
macijos ir degeneracijos daþnai sukelia negalià [59, 54]. 

Ligos gydymas yra ilgalaikis ir kompleksinis, taikant 
farmakologines ir nefarmakologines priemones [4]. Vie-
nas ið nefarmakologiniø gydymo metodø yra chirurginës 
intervencijos, kurias labai sàlygiðkai galima suskirstyti á 
3 grupes: gydomàsias-profilaktines, koreguojamàsias-
rekonstrukcines, artroplastikos bei artrodezës operacijas 
[45, 59]. Bûtent artroplastikos operacijos atliekamos, kai 
beveik iðnykusi sànario kremzlë, yra didelës deformaci-
jos ir funkcijø sutrikimas, atsiranda kaulinës kontraktûros 
ir ankilozës [45, 59]. 

Osteoartrozë – tai degeneracinë sànariø liga, tiksliau 
apibûdinant – heterogeninë skirtingos etiologijos sànariø 
ligø grupë, turinti vienodus morfobiologinius ir kliniki-
nius poþymius ir baigtá. Liga skatina sànario kremzlës 
netekimà ir átraukia á procesà pokremzliná kaulà, raiðèius, 
sànarines kapsules ir regioninius raumenis. Viena ið pa-
grindiniø osteoartrozës prieþasèiø laikoma neatitikimas 
tarp mechaninio krûvio galûnës kremzliniam pavirðiui 
ir kremzlinio audinio galimybiø pasiprieðinti ðiam 
krûviui (lëtinis kremzlës mikrotraumatizmas). Poveikio 
traumatizmui turi ir ágimti galûniø defektai – displazi-
jos, maþinanèios galûniniø pavirðiø kongruentiðkumà; 
lëtinë hemartrozë (hemofilija); nutukimas – padidina 
krûvá apatiniø galûniø sànariams: klubo, kelio, èiurnos; 
hipermobilumo sindromas; traumos – intrasànariniai 
lûþiai, iðnirimai, sumuðimai. Bûtent traumos yra viena ið 
pagrindiniø prieþasèiø èiurnos sànario artrozei vystytis 
[38]. Daþniausiai tai kulkðneliø lûþimai, ypaè su èiurnos 
sànario panirimu. Ðie lûþiai sudaro apie 40 procentø 
visø blauzdos kaulø lûþiø. Lûþus vidiniam ar iðoriniam, 
o ir abiem kulkðnims, visada trumpiau ar ilgiau sutrinka 
èiurnos sànario statinë ir dinaminë funkcija [38].

Bûdingi simptomai: skausmas didesnio judesio metu, 
krepitacija, riboti judesiai, deformacijos, pabrinkimas. 
Procesas lokalizuojasi sànariuose, kuriems tenka di-
dþiausias krûvis, jie labiausiai traumuojami. Bûdinga 
pakitusi sànario forma. Pasireiðkia vidutinio sunkumo 
sànario funkcijos sutrikimas, kurá sukelia skausmai, 
kremzlës sunykimas, reèiau kaulo iðaugos. Bûdingas 
aplink sànarius esanèiø raumenø refleksinis spazmas, o 
osteofitams dirginant aplinkinius minkðtuosius audinius, 
sustiprëja nerviniø galûniø perioste dirginimas. 

Gydymas yra kompleksinis. Taikomos nemedikamen-
tinës priemonës, maþinanèios tolimesná ligos progresavi-
mà, ir medikamentinis gydymas. Labai sutrikus paþeisto 
sànario funkcijai ir esant stipriam skausmui, naudojamas 
chirurginis gydymo bûdas – endoprotezavimas [16]. 

Literatûroje minima ir tokiø atvejø, kai, nors ir esant 
anksèiau minëtiems susirgimams, nepatartina atlikti 
endoprotezavimo [17, 23, 2]: labai nestabilus èiurnos 

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

6 pav. STAR tipo protezas [2]. 

7 pav. Agility tipo protezas [37].
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sànarys; ryðkus kraujotakos nepakankamumas; maþas 
kaulo tankis; ryðkus raumenø disbalansas; paciento 
motyvacijos trûkumas.

Èiurnos sànario endoprotezavimo operacija. Èiur-
nos sànario endoprotezavimo operacijos metu èiurnos 
sànariniai pavirðiai pakeièiami implantu. Pasaulio 
ortopedinëse klinikose dominuoja trijø rûðiø protezai: 
STAR protezai su kaulo cementu ir be kaulo cemento 
(6 pav.); Buechel-Pappas (BP) protezai, turintys meniskà 
ir implantuojami be kaulo cemento (5 pav.); Agility be-
cemenèiai 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-
raðë becemenèius STAR protezus 1995 m., Buechel ir 
Pappas (1988) apraðë becemenèius èiurnos implantus, 
pagamintus ið chromuoto kobalto ir molibdeno lydinio 
1988 m., Pyevich ir kt. (1997) apraðë Agility (1997) 
èiurnos protezus 1997 m. 

Literatûroje yra apraðyta nauja chirurginë èiurnos re-
konstrukcinë operacija, kai naudojama donoro kremzlë 
[37]. Implantuojamas visiðkai naujas sànarinis pavirðius 
(imama ðvieþia donorinë kremzlë) vietoj metalo ar plas-
tiko endoprotezo. Pagrindinis privalumas – galimybë pa-
keisti visà èiurnos sànará su gyvomis kremzlës làstelëmis. 
Persodinant donoriná kauliná ir kremzliná audiná, nebuvo 
implanto atmetimo dël imuninës reakcijos atvejø. Ope-
racijos metu nuo èiurnos kaulø paðalinamos paþeistø 
kaulø ir kremzliø dalys. Tada, naudojant specializuotus 
instrumentus, iðpjaunamas analogiðkas savo dydþiu bei 
forma donoro segmentas (8 pav.) ir persodinamas (9 
pav.). Operacijos rezultatai bûna geri ir vyresnio amþiaus 
pacientams, bet daþniausiai ji atliekama jaunesniems ir 
aktyvesniems, taip pat pirmenybë teikiama, jeigu paþeisti 
abu èiurnos sànariai (8, 9 pav.).

Lietuvoje implantuojamas becementinis STAR 
(Wlink, Germany) endoprotezas [55]. Ðio protezo me-
talinës detalës pagamintos ið kobalto ir chromo lydinio, 
pavirðius padengtas titano ir hidroksilapatito sluoksniais. 
Gaminamos penkiø dydþiø blauzdikaulio ir keturiø 
dydþiø ðokikaulio detalës. Meniskai gaminami ið labai 
didelio molekulinio svorio polietileno [2]. Operacija 
atliekama taikant spinalinæ nejautrà. Daromas prie-
ðakinis pjûvis, atveriamas èiurnos sànarys. Atliekami 
horizontalûs ir paraleliniai blauzdikaulio distalinës ir 
ðokikaulio proksimalinës daliø pjûviai, paðalinama kiek 
galima daugiau uþpakalinës kapsulës, implantuojamas 
protezas. Á þaizdà ávedamas siurbimo drenas ir þaizda 
pasluoksniui uþsiuvama. Padaromos rentgeno nuotrau-
kos, koja trims savaitëms fiksuojama longete. Èiurnos 

sànarys yra neutralioje padëtyje [55]. Naudojant protezà 
su cementiniu fiksavimo bûdu, koja imobilizuojama 
longetëje 3-5 dienas [22]. 

Minkðtøjø audiniø atpalaidavimo metodika. Minkð-
tøjø audiniø ypatybës. Minkðtieji audiniai – tai raume-
nys, sausgyslës, fascijos, raiðèiai, sànarinës kapsulës ir 
kremzlës. Susitraukdami ir atsipalaiduodami raumenys 
keièia kûno padëtá erdvëje ir atlieka judesius. Raumenys 
prisitvirtina prie kaulø sausgyslëmis arba aponeurozëmis. 
Fascija apgaubia ir prilaiko visus kûno raumenis ir orga-
nus. Ji atskiria skirtingus raumenis tuo pat metu leisdama 
jiems netrukdomai slysti vieniems ðalia kitø. Tarp fascijø 
yra iðsidëstæ nervai, kraujagyslës, limfagyslës.

Visas jungiamasis audinys susideda ið tvirtos, lanks-
èios, ekstralàstelinës kolageno struktûros, elastino reti-
kuliniø skaidulø, apsuptø pagrindinës substancijos, kurià 
sudaro vanduo ir glikozaminoglikanai. Ilgos kolageno 
skaidulos yra pagrindinis jungiamojo audinio kompo-
nentas, suteikiantis formà, tvirtumà, tamprumà, struk-
tûrinæ integracijà [20]. Kolageno struktûrà supa fibrob-
lastai ir chondrocitai, kurie atstato paþeistà audiná [29]. 
Jungiamojo audinio funkcijas nulemia jo ekstralàstelinë 
struktûra ir pagrindinë substancija. Skaiduliniame jun-
giamajame audinyje (sausgyslëse, raiðèiuose, fascijose) 
pagrindinæ substancijà sudaro palyginti maþai skysèio, 
bet daug kolageno ir elastiniø skaidulø, suformuojanèiø 
tvirtà, lanksèià medþiagà [20]. Sausgyslëse lygiagreèiai 
viena kitos atþvilgiu iðsisdësèiusios kolageno skaidulos 
nulemia pastarøjø tvirtumà ir atsparumà deformacijai 
(rigidiðkumà), tuo tarpu raiðèiø skaidulos iðdëstytos 
laisviau ir ávairiomis kryptimis, kad galëtø sàveikauti su 
ávairiakryptëmis veikianèiomis jëgomis [29]. 

8 pav. Prietaisas naudojamas 
paimti donoro sànará. Fiksuo-
jamas ant donoro kojos [37]. 9 pav. Persodintas sveikas 

èiurnos sànarys [37].
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Pagrindinë substancija sutepa skaidulas ir leidþia 
joms nevarþomai slysti viena kitos atþvilgiu [60] ir tar-
pininkauja dujø ir medþiagø apykaitos reakcijose [20]. 
Pagrindinës substancijos struktûra gali kisti nuo þele 
pavidalo, ribojanèios judesá, iki skystos konsistencijos, 
skatinanèios judesá. Ði savybë vadinama tiksotropija. 
Judesys, minkðtøjø audiniø manipuliacija, ðiluma, vib-
racija skystina pagrindinæ substancijà, ir tai palengvina 
dujø, maisto ir ðalinimo medþiagø apykaità bei sklandø 
kolageno ir elastino skaidulø slydimà.

Pakitimai minkðtuosiuose audiniuose po imobilizaci-
jos. Svarbu þinoti, kokie pasikeitimai po imobilizacijos 
vyksta raumenyse, nesànariniuose audiniuose, kolagene, 
raiðèiuose, jungiamajame audinyje ir sausgyslës-rau-
mens jungtyje. Panagrinësime trumpalaikës ir ilgalaikës 
imobilizacijos poveiká ðiems audiniams. 

Raumuo. Akivaizdûs pakitimai raumenyje atsiranda 
jau antrà parà po imobilizacijos [52]. Ankstyviesiems 
pakitimams yra priskiriamas sarkoplazminio tinklo gali-
niø cisternø pakitimas. Palyginus su normaliu raumeniu 
(10 pav.), mitochondrijoje buvo pastebëtas didesnis 
elektronø tankis, daugelis Z-diskø buvo vingiuoti. 11 
paveikslëlyje yra parodytas tipinis raumens vaizdas 
po 5 parø imobilizacijos. Matosi ypatingai deformuoti 
sarkomerai. Beveik nebesimato I linijø. Bûna atvejø, 
kad didesni pakitimai pastebimi daugiau proksimalinës 
ir distalinës raumens dalies skaidulose, nei vidurinëje 
raumens dalyje. Kitame jungiamajame audinyje tarp 
gretimø skaidulø taip pat buvo pastebëtas padidëjæs 
makrofagø skaièius [52]. 

Praëjus 4 savaitëms po imobilizacijos atsiranda 
þymus atstumas tarp kontraktiliniø daleliø ir gretimø 

skaidulø, pakinta skaidulos forma bei dydis. Sumaþëja 
raumens masë. Visame raumenyje deformuojasi Z-diskai, 
iðsidëstydami áþambiai ar net iðilgai.

Po 8 imobilizacijos savaièiø Z-diskø kryptis pasidaro 
atsitiktinë, sarkomerai iðsidëstæ padrikai [11]. 

Kliniðkai buvo iðtirta, kad taip pakitæs raumuo pra-
randa galimybæ pradëti átempimà. Árodyta [1], kad 
imobilizacijos sukelta atrofija labiausiai paþeidþia tuos 
raumenis, kurie kerta vienà sànará ir kuriø struktûrà 
sudaro palyginti didelis lëtøjø skaidulø kiekis. Tokie 
yra, pavyzdþiui, plekðninis, tarpinis platusis ir vidinis 
platusis raumenys. Maþiau paþeidþiami yra aktyvinami, 
greiti raumenys [1]. Þinant, kad þmogaus raumenys turi 
palyginti vienodà lëtøjø ir greitøjø skaidulø santyká, 
galima numanyti, kad imobilizacijos poveikis yra visa 
apimantis.

Pastebëta, kad raumenyje, kuriam buvo taikoma 
imobilizacija trumpëjimo padëtyje, ryðkiai sumaþëjo 
sarkomerø ilgis [13]. Tai svarbu, nes sarkomerø ilgio 
pakitimai turi átakos raumens mechaninëms savybëms.

Apibendrinant galima teigti, jog pakitimai raumenyse 
yra matomi histologiðkai ir pasireiðkia funkciðkai. Rau-
menø masës netekimas ir sarkomerø ilgio pasikeitimai 
þymiai sumaþina funkciná raumens átempimo pajëgumà. 
Sarkomerø ilgá gali paveikti iðlaikomas átempimas ir/arba 
raumens audinio iðtempimas. Ilgalaikë imobilizacija 
toliau veikia raumená, gali sukelti negráþtamø pakitimø 
ir ilgalaikiø funkciniø sutrikimø.

Jungiamasis audinys. Imobilizacija paveikia ir jun-
giamàjá audiná. Iðveðëja nesànariniai audiniai, kremzlë 
sànario kraðtuose ir atrofuojasi svorá atlaikanèios sritys 
[19]. Jau po 2 imobilizacijos savaièiø atsiranda vietinë 

10 pav. Normalaus raumens skaidulø iðilginis pjûvis. 
Pastaba: A, A-linija; I, I-linija; Z, Z-diskas; M, M-linija; T, skersi-
nis vamzdelis; rodyklës, funkcinis sarkoplazminis tinklas [15]. 

11 pav. Plekðninio raumens iðilginis pjûvis po 5 imobilizaci-
jos dienø. Z-diskø vingiavimas ir miofibrilës susitraukimas 
ir suirimas [3]. 
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kaulinë sklerozë ir rezorbcija, padidëja kolageno sintezë. 
Kaip ilgalaikës imobilizacijos pasekmë, susiformuoja 
fibroidinis-riebalinis audinys, kuris prasiskverbia á sà-
nario plyðius ir apgaubia raiðèius. Sànarinë kremzlë 
rezorbuojasi ir jà pakeièia fibroidinis-riebalinis audinys. 
Buvo pastebëta ir degeneraciniø pakitimø, pvz., sinovi-
nio skysèio slopinimas sànarinëje kremzlëje. Sinovinë 
membrana pamaþu prilimpa prie kremzlës, o naujai 
susintetintas kolagenas kaupiasi atsitiktinëse vietose. 
Dël kolageno skaidulø ir glikozaminoglikanø santykio 
pakitimø þymiai susilpnëja raiðèiai [19]. 

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

Kolagenas. Imobilizuotos kolageno skaidulos daþ-
niausiai visiðkai suyra. Kai kurios dalys neturi kolageno, 
kai tuo tarpu kitose dalyse kolagenas yra iðsidëstæs pa-
lyginti sistemingai. Po 8 imobilizacijos savaièiø buvo 
atliktas skersinis kolageno pjûvis ir aptikta, kad kolageno 
iðliko maþiau nei 50% palyginus su sveikàja puse. Todël 
nusilpsta tiek sausgyslës, tiek raumuo. Be to, kolageno 
pakitimai gali paþeisti sausgyslës slydimo funkcijà. Vë-
liau sutrumpëja raiðèiai ir atsiranda sàaugø [40]. 

Raiðèiai. Buvo iðtirta, kad mobilizacijos metu osteo-
klastai rezorbuoja poantkauliná kaulà ir suardo raiðèio 
prisitvirtinimo prie kaulo vietà [58]. Po 1–2 imobilizaci-
jos savaièiø audinys bûna suiræs, nes jame susiformuoja 
didþiuliai netvarkingai iðsidësèiusios tarplàstelinës 
medþiagos pluoðtai. Buvo pastebëta ryðkiø defektø tarp 
pluoðtø ir raiðèio substancijos [14]. 

Sausgyslës ir raumens jungtis. Sausgyslës ir raumens 
jungèiai yra skiriamas ypatingas dëmesys, nes tai yra la-
bai daþnø paþeidimø vieta. Yra du prisitvirtinimo vietos 
tipai – tiesioginis ir netiesioginis [18]. Tiesioginiu bûdu 
daugiausia prisitvirtinusios giliosios skaidulos, kurios 
jungiasi prie kaulo staèiu kampu. Pavirðinës skaidulos, 
tiek proksimalinëje, tiek distalinëje struktûros dalyje, 
prisitvirtina prie antkaulio. Giliosios skaidulos tvirtinasi 
keturiose atskirose zonose. Netiesioginio prisitvirtinimo 
atveju vyrauja pavirðinës skaidulos, kurios tvirtinasi prie 
kaulo susiliedamos su antkauliu. Gilesnës skaidulos tik 
ðiek tiek tvirtinasi prie skaidulinës kremzlës tranzitinës 
zonos, kaip bûna tiesioginiø prisitvirtinimø atvejais. 
Kolageninës skaidulos tvirtinasi prie giliø niðø arba prie 
giliøjø ádubø, kurios susiformuoja tarp raumens làsteliø 
pirðtø formos ataugø. Tai padidina sàlyèio plotà tarp 
raumens skaidulø ir sausgyslës kolageno; taigi, sumaþëja 
jëgos vieneto plotas. 

Lëtøjø (I tipo) ir greitøjø (II tipo) raumens skaidulø 
prisitvirtinimo vietas imobilizacija paveikia skirtingai. I 

tipo skaiduloms jungties kontaktinis plotas sumaþintas 
iki 48%, ir 46% II tipo skaiduloms. Struktûriðkai imobi-
lizacijos metu raumens làsteliø terminiai procesai pasi-
darë „stambûs ir pavirðutiniðki“ [18]. Nebuvo pastebëta 
skirtumo tarp kolageniniø skaidulëliø sausgysliniame 
jungties gale. 

Visi ðie pakitimai minkðtuosiuose audiniuose pasi-
reiðkia funkciðkai: sumaþëjusiu raumens átempimo pa-
jëgumu, sànario judesiø sumaþëjimu, ir tai gali sukelti 
ilgalaikiø funkciniø sutrikimø.

Minkðtøjø audiniø atpalaidavimo poveikis. Minkðtøjø 
audiniø atpalaidavimo metodika turi visus tradicinio ma-
saþo privalumus ir specifiniø tik ðiai technikai bûdingø 
bruoþø [48]. Atliekant minkðtøjø audiniø atpalaidavimà 
iðtempiamos raumeninës skaidulos, didëja kolageno pa-
slankumas, gerëja veninis ir limfinis drenaþas. Padidëjæs 
spaudimas làsteliø iðorëje masaþo metu ir po jo gerina 
skysèio absorbcijà, taigi pervargusias ar traumuotas 
vietas pasiekia ðvieþias kraujas. Sàaugos ir randai gali 
bûti suskaidyti á smulkesnes daleles taip, kad juose taptø 
galima fagocitozë ir absorbavimasis per limfà. 

Minkðtøjø audiniø atpalaidavimo poveikio mecha-
nizmas. Audiniai turi elektrinio laidumo savybæ. Paþei-
dus raumens fascijà, sumaþëja ir elektrinis potencialas. 
Iðtirta, kad sutankëjæs kolagenas maþina arba blokuoja 
elektros impulsø srautà audiniuose, todël sumaþëja 
fascijos làsteliø aktyvumas. Fascijos tiksotropinë savybë 
pasireiðkia, kai fascija sutrumpëja ar sustorëja. Pagrin-
dinë substancija ágauna þele konsistensijà ir apriboja 
judesio galimybæ.

Spaudimas skatina pagrindinës substancijos virtimà 
skysèiu, todël audinyje padidëja vandens kiekis ir elek-
trinis laidumas [41]. Tai padidina elektriná aktyvumà ir 
pagerina nervø ir raumenø sistemos ryðius.

Kartu taikant koncentriná raumens átempimà ir spe-
cifiná spaudimà, geriau mobilizuojamas jungiamasis 
audinys [31]. Teigiamà poveiká turi iðilgai fascijos atlie-
kamas spaudimas; taikant iðilginá braukimà, raumeniui 
susitraukiant ekscentriðkai, efektyviai iðsitempia ir pail-
gëja jungiamasis audinys [8]; atliekant masaþà braukiant 
iðilgai, kai raumenys atlieka ekscentriná susitraukimà, 
galima efektyviai iðtempti ir pailginti jungiamuosius 
audinius.

Lietuvoje 80% èiurnos sànario endoprotezavimo 
operacijø buvo atlikta pacientams, kuriems diagnozuotas 
potrauminis èiurnos sànario osteoartritas [55] su jam 
bûdingais minkðtøjø audiniø pakitimais po suþalojimo 
ar imobilizacijos. Paþeidþiami minkðtieji audiniai ir 
endoprotezavimo operacijos metu, ir pooperaciniu 
laikotarpiu, kai èiurnos sànarys bûna imobilizuotas 
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longetëje [55]. Todël minkðtøjø audiniø atpalaidavimas 
gali bûti efektyvus gydymo metodas, atstatant èiurnos 
sànario funkcijà [48]. 

Kineziterapijos ypatumai po èiurnos sànario pa-
keitimo operacijos. Kineziterapija pradedama taikyti 
ankstyvuoju pooperaciniu periodu. Pirmiausia atliekami 
izometriniai pratimai blauzdos, sëdmenø, keturgalvio 
ðlaunies raumenims. Daromi aktyvûs judesiai: ðlaunies 
lenkimas, atitraukimas, pritraukimas, blauzdos lenkimas 
ir tiesimas. Taip pat atliekami pratimai su pasiprieðinimu 
neoperuota koja – stiprinami ðlauná lenkiantys, tiesian-
tys, atitraukiantys, pritraukiantys, blauzdà tiesiantys ir 
lenkiantys raumenys [57]. Pacientas mokomas atlikti 
diafragminá kvëpavimà, kaip teisingai ir saugiai keltis 
ið lovos, vaikðèioti su ramentais, neminant operuota 
koja.

Didþioji dalis chirurgø rekomenduoja ramentus arba 
vaikðtynæ naudoti 10–12 savaièiø po operacijos [2, 37]. 
Jei buvo naudotas becementinis protezas, atliekamas 
tyrimas rentgenu siekiant ásitikinti, ar kaulas gerai susi-
jungæs su metaliniu implantu, ir po to sudaroma kinezi-
terapijos programa. Pirmiausia svarbu maþinti skausmà 
ir pabrinkimà [47, 34]. Taikoma elektroterapija, ðilumos, 
ðalèio terapija, ðvelnus masaþas ir kiti metodai bei prie-
monës, maþinantys raumenø átempimà ir skausmà. 

Atliekami pasyvûs ir aktyvûs pratimai atviroje kine-
matinëje grandinëje. Jei leidþia protezo konstrukcija, 
aktyviai daromas pëdø sukimas á vidø, á iðoræ, sukimas 
ratu [57]. Naudojant STAR implantà ðoniniai judesiai ne-
galimi [23]. Atliekami pasyvûs ir aktyvûs pëdos lenkimo, 
tiesimo judesiai. Taip pat daromi pratimai, stiprinantys 
visos kojos raumenis, su pagalbinëmis priemonëmis 
(elastine juosta, svareliais). Vëliau átraukiami pratimai 
uþdaroje kinematinëje grandinëje. Pratimai atliekami 
sëdint, naudojamas laiptelis, balansavimo lenta [57]. 
Ypaè didelis dëmesys skiriamas eisenos treniravimui, 
judesiø koordinacijai, propriocepcijos gerinimui [2]. 
Toliau pratimai intensyvinami, pradedama naudotis 
stacionariu dviraèiu, atliekami pratimai baseine. Darant 
pratimus baseine, nëra apkraunamas protezuotas sàna-
rys, plûdrumas palengvina judëjimà.

Ðiuolaikinëje kineziterapijoje, be áprastinio gydymo 
judesiu, t.y., fiziniø pratimø, taikomi ávairûs fiziniai 
veiksniai: terminiai (ðildant giliuosius audinius, ðildant 
pavirðinius audinius, ðaldant), mechaninius (tempimas, 
kompresija, vanduo, garsas), elektromagnetiniai (elek-
tromagnetiniai laukai, elektros srovës). Jie derinami su 
kineziterapijos metodais ir priemonëmis [25]: 

1. Impulsinë magnetoterapija skiriama maþinti 
patinimui, uþdegimui, nuskausminti. Magnetinio lauko 

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

2. Krioterapija – maþinti skausmui, tinimui, uþ-
degimui [62]. 

3. Raumenø elektrostimuliacija – aktyvinti ir stip-
rinti nusilpusius blauzdos, ðlaunies raumenis. Poveikis 
pasireiðkia raumenø skaidulø hipertrofija. Storëjant 
raumeniui didëja jo jëga, iðtvermë (vidutiniðkai 40%). 
Natûralus raumens susitraukimas skiriasi nuo dirbtinai 
sukelto elektrostimuliatoriumi. Taèiau taip treniruojant 
raumená, jo jëga ir iðtvermë vystosi greièiau [25]. 

4. Transkutaninë elektrinë nervø stimuliacija 
(TENS) – tai efektyvus metodas, naudojamas skausmui 
maþinti. Taikant ðá metodà, galima sumaþinti medika-
mentø kieká 1/2, 1/3 ar visai jø atsisakyti. Ypaè tai svarbu 
pacientams, kurie negali vartoti vaistø ilgà laikà, jø ne-
toleruoja [21]. 

5. Kompresinë terapija – naudojamas sumaþintas 
atmosferos slëgis. Yra keièiamas onkotinis ir hidrostatinis 
slëgiai, intensyvëja periferinë kraujotaka, gerëja kapilia-
rinë apykaita [63]. 

6. Ðilumos terapija . Naudojamos ðilumos ap-
likacijos (parafino, purvo) padeda sumaþinti skausmà, 
raumenø átempimà [62].

Krioterapija. Ðiuo metu ypaè daug dëmesio skiriama 
ðalèio terapijai. Krioterapija – tai þemos ir fiziologiðkai 
adekvaèios organizmui temperatûros taikymo metodø 
visuma, skiriama audiniø, organø, organizmo tem-
peratûrai sumaþinti gydymo tikslais [61. Naudojama 
gydant ûmias traumas ir poûmius paþeidimus, taip pat 
sumaþinti diskomfortà sportininkams po fizinio krûvio, 
ir reabilitacijoje [36]. 

Norint pasiekti reikiamo efekto ir nepakenkti, reikia 
þinoti apie fizikiná veiksná bûtinus dalykus [24]: savybes, 
fiziologiná poveiká, nepageidautinà poveiká, taikymo 
metodikà, veikiamà plotà, veiksnio galingumà, veiksnio 
dozæ, procedûrø skaièiø per savaitæ, visø procedûrø 
skaièiø, gydymo trukmæ. 

Krioterapijos veikimo mechanizmas. Organizmui 
patyrus ðaltá, sukeliamos fiziðkai pasikartojanèios atsa-
komosios reakcijos. Pirmiausia susitraukia smulkiosios 
kraujagyslës, todël oda pabàla, ir jauèiamas drebulys, 
dilgèiojimas. Ðis organizmo signalas receptoriais per-
duodamas á centrinæ nervø sistemà, ir endokrininës si-
stemos struktûros iðskiria biologiðkai aktyvias medþiagas. 
Pastarosios sukelia tolimesná atsakà: suaktyvëja ðilumos 
gamyba raumenyse ir vidaus organuose, todël oda 
parausta, juntama ðiluma. Iðsekus organizmo adapta-
ciniams kompensaciniams procesams, prasideda treèia 
fazë – suðalimas: oda ágauna melsvà atspalvá, pastebimas 
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raumenø trûkèiojimas. Uþsitæsus ðiai fazei, organizmas 
patologiðkai atðàla (poþymiai: melsvos lûpos, þàsies oda, 
ima krësti ðaltis). 

Fiziologinis ir terapinis poveikis. Iðskiriama lokalioji 
ir bendroji krioterapija. Traumatologijoje ir ortopedijoje 
didelæ reikðmæ turi bûtent lokalioji krioterapija. Veikiant 
tam tikrà organizmo vietà þemos temperatûros fiziniais 
veiksniais, susiaurëja kraujagyslës, lëtëja metabolinës 
reakcijos ir kraujotaka, maþëja deguonies suvartojimas. 
Odoje esantys skausmo jutimo receptoriai susilpnina 
atsako perdavimà á centrinæ nervø sistemà, todël suma-
þëja skausmo pojûtis. Krioterapijos procedûra pradþioje 
sukelia raumens susitraukimà, o maþdaug po 10 minu-
èiø jis atsipalaiduoja. Uþdegimo vietoje ðaltis slopina 
mikroorganizmø dauginimàsi, todël maþëja audiniø pa-
brinkimas. Sulëtëjusi kraujotaka ðalèio poveikio vietoje 
trikdo toksiniø medþiagø skverbimàsi á organizmà, ir tai 
aktyvina audiniø regeneracijà, þaizdø gijimà. Þaizdoje 
ir aplink jà greitëja fibroblastø diferenciacija, susidaro 
granuliacinis audinys, kinta audiniø struktûra, kuri lemia 
nepatologinio rando susidarymà.

Ðalutinis krioterapijos poveikis: perðalimas, krio-
destrukcija, galimybë susirgti autoagresinës kilmës 
ligomis. Taèiau jø galima iðvengti iðsamiai, pakankamai 
ávertinus situacijà – paciento amþiø, ligos anamnezæ ir 
etiopatogenezæ. 

Svarbu pacientà informuoti apie ðalèio poveikio 
stadijas ir apie tai, koká diskomfortà jis gali patirti, kokio 
rezultato laukiama, kad tokiu bûdu galima greitai su-
maþinti skausmà [44]. 

Ðalèio terapijos kontraindikacijos: alergija ðalèiui, 
Reino sindromas, nervinio audinio paþeidimas, kai 
kurios reumatoidinio artrito bûklës [36]. 

Krioterapijos rûðys ir priemonës. Priklausomai nuo 
naudojamos temperatûros skiriamos dvi ktioterapijos 
rûðys: saikingai þemos ir ekstremaliai þemos tempera-
tûros. Gydymui naudojamos krioterapijos priemonës: 
ledas, ðalto gelio maiðeliai, ðalti kompresai, ðalto van-
dens vonios, cheminis ledas, ðalto oro barokompresijos 
árenginiai, iki –78°C atðaldytos CO2 dujos [50]. Litera-
tûroje siûloma ávairiø krioterapijos taikymo metodikø 
ir rekomendacijø, kuriose procedûros trukmë varijuoja 
nuo 10 iki 45-60 min. Temperatûros kitimas audiniuose 
priklauso nuo naudojamo ðalèio formos, naudojimo lai-
ko, poodinio sluoksnio storio. Pavyzdþiui, masaþuojant 
ledu þemiausia temperatûra pasiekiama per 17,9 ± 2,4 
min., o naudojant ledo aplikacijà – 28,2 ± 12,5 min. 
[49]. Keer su bendraautoriais (2000) ið Londono fizio-
terapijos draugijos (Chartered Society of Physiotherapy) 
pateikia tokias ðalèio taikymo analizës iðvadas: susmul-

kinto ledo maiðeliai per drëgnà audeklà ant paþeistos 
srities efektyviausiai sukelia hipotermijà, toliau pagal 
efektyvumà eina ðaldyto gelio maiðeliai, paprastas ledas; 
negalima dëti ðaldymo priemoniø tiesiai ant odos, jas 
reikia aplikuoti tik per audeklà, kad nenuðaltø audiniai; 
optimaliausia krioterapijos trukmë yra 20-30 minuèiø, 
iðskyrus vietas, kur arti odos pavirðiaus praeina nervai ir 
yra maþas poodinis riebalø kiekis, nes ten pakanka 10 
minuèiø trukmës krioterapijos [6]. 

Vienas ið naujesniø krioterapijos bûdø, pradëtø 
naudoti Vakarø Europoje, yra iki –78°C atðaldytos 
CO2 dujos, purðkiamos 50 barø slëgio jëga. Tai sausos, 
bakteriostatinës, grynos dujos, kurios per labai trumpà 
aplikacijos laikà (30-60 sekundþiø) sukelia audiniuose 
„terminá ðokà“ – labai greitai atðaldo audinius nuo +5 
iki +2°C temperatûros. Pavirðinë vazokonstrikcija pa-
siekiama po 7 sekundþiø, o gilioji vazodilatacija – po 
20 sekundþiø (lyginant su gydymu ledu, pavirðiniø 
kraujagysliø vazokonstrukcija pasiekiama po 30 sek., o 
gilioji vazodilatacija po 20 min.), todël prieðuþdegiminis 
efektas pasiekiamas per labai trumpà laiko tarpà. Gerai 
atsipalaiduoja raumenys, maþëja uþdegiminis procesas, 
skausmas [6]. Taèiau kol kas nëra tarptautinio standarti-
nio gydymo ðalèiu rekomendacijø, skiriant ðaltá daþniau-
siai naudojamasi kokios nors didesnës klinikinës studijos 
rezultatø duomenimis ir asmenine praktika [6].

TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS 
Tyrimas buvo atliktas Palangos reabilitacijos ligoni-

nëje. Tyrime dalyvavo pacientai, kuriems buvo atlikta 
èiurnos sànario pakeitimo operacija. Visi pacientai buvo 
operuoti Klaipëdos ligoninëje sànariø implantacijos 
centre (SIC), operacijas atliko tas pats ortopedas-trauma-
tologas, visiems buvo implantuotas STAR tipo protezas. 
Pirmàjà tiriamøjø grupæ (kontrolinæ) sudarë 12 pacientø, 
kuriems buvo taikyta pratimø terapija. Antràjà grupæ su-
darë 12 pacientø, kuriems buvo atlikta pratimø terapija 
kartu taikant minkðtøjø audiniø atpalaidavimo metodikà 
ir krioterapijà. Tyrime dalyvavo 54,2% moterø (n=13) 
ir 45,8% vyrø (n=11). Tiriamøjø amþiaus vidurkis 53,8 
± 9,3 metai.

Buvo analizuojami bendri visø tiriamøjø rezultatai 
ir palyginti pirmosios bei antrosios tiriamøjø grupiø 
rezultatai.

Tyrimo planas: 
• Pacientø apklausa ir apþiûra.
• Èiurnos sànario judesiø amplitudës matavi-

mas.
• Blauzdos raumenø jëgos ávertinimas.
• Èiurnos sànario ir pëdos apimèiø matavimas.
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• Skausmo pojûèio vertinimas.
• Funkcinis judesiø vertinimas.
• Savarankiðkumo vertinimas pagal Barthel‘io 

testà.
Apklausa ir apþiûra. Buvo surinkta ligos ir gyvenimo 

anamnezë: amþius, ligos trukmë, operacijos data, tipiniai 
nusiskundimai, kitø sistemø sutrikimai, vartojami vaistai, 
socialinë padëtis. Apþiûros metu buvo ávertinta odos 
pakitimai – operacinis randas, sànario forma, patinimas, 
deformacija, greta esanèiø raumenø bûklë.

Judesiø amplitudës matavimas. Judesiø amplitudei 
sànariuose matuoti naudojome goniometrà. Goniometrà 
sudaro tarpusavyje sutvirtintos dvi liniuotës ir kampa-
matis. Atliekant matavimus visada naudojome vienodà 
pradinæ padëtá – t.y. anatominæ padëtá, kai judesys 
sànaryje yra „ 0“.

Nejudanèià goniometro dalá dëjome iðilgai anato-
minës kojos aðies taip, kad goniometro centras sutaptø 
su judesio centru sànaryje. Judanèiàjà goniometro dalá 
dëjome iðilgai kojos pagal anatominæ aðá, kad judëtø su 
galûne [26]. Pëdos tiesimà nustatëme pacientui sëdint, 
blauzda sulenkta 90°, pëda su blauzda sudarë statø 
kampà. Goniometro aðis buvo padëta taip, kad eitø 
per pëdos apaèià, nejudanti goniometro dalis – iðilgai 
ðeivikaulio, o judanèioji – iðilgai penkto padikaulio. Pa-
cientas tiesia pëdà per èiurnos sànará. Normalus pëdos 
tiesimas yra 20°.

Pëdos lenkimà nustatëme taip pat kaip ir pëdos 
tiesimà, tik pacientas pëdà lenkia per èiurnos sànará. 
Normalus pëdos lenkimas yra 45° – 50° [26].

Raumenø jëgos vertinimas. Raumenø jëgà vertinome 
5 balø sistema (Lovett‘o testas):

5 balai – norma – pilna judesio amplitudë nugalint 
gravitacijos jëgas ir stiprø pasiprieðinimà;

4 balai – gerai – pilna judesio amplitudë nugalint 
gravitacijos jëgas ir nedidelá pasiprieðinimà;

3 balai – patenkinamai – pilna judesio amplitudë 
nugalint gravitacijos jëgas;

2 balai – blogai – pilna judesio amplitudë paðalinus 
gravitacijos jëgø veikimà;

1 balas – nëra judesio, tik raumens susitraukimas;
0 balø – nëra raumens susitraukimo [26]. 
Ávertinome priekiniø blauzdos raumenø, kurie tiesia 

pëdà, jëgà ir uþpakaliniø blauzdos raumenø, kurie lenkia 
pëdà, jëgà.

Èiurnos sànario ir pëdos apimties matavimas. Ma-
tavome juostele (ties vidiniu ir iðoriniu kulkðnimis) per 
storiausià sànario vietà. Buvo matuojamos abiejø kojø 
(sveikos ir operuotos) èiurnos sànariø ir pëdø apimtys 
centimetrais.

Skausmo vertinimas. Subjektyvus skausmo vertinimas 
buvo matuotas vizualine analitine 10 balø skausmo 
skale (VAS): 0 balø – skausmo nëra, 10 balø – skausmas 
nepakeliamas (12 pav.). Skausmo stiprumà vertino pats 
pacientas.

Funkcinis judëjimo testas. Tyrimo metu buvo ávertin-
tos paciento funkcinës judëjimo galimybës. Naudotas 
modifikuotas Keitel‘io indeksas (2 priedas).

Savarankiðkumo vertinimas. Buvo ávertintas paciento 
savarankiðkumas pagal Barthel‘io testà (1 priedas).

12 pav. VAS skalë.

Kineziterapijos programa. Visiems tiriamiesiems 
buvo taikyta individuali kineziterapija.

I grupës tiriamiesiems taikyta:
I etapas (0-14 dienø).
• Fiziniai pratimai:
o Pasyvûs ir aktyvûs pëdos lenkimo – tiesimo 

judesiai.
o Izometriniai pratimai keturgalviui ðlaunies rau-

meniui.
o Tempimo pratimai: priekinei ir uþpakalinei 

blauzdos raumenø grupei, keturgalviui ðlaunies raume-
niui.

o Pratimai, stiprinantys visus ðlaunies raumenis ir 
blauzdos raumenis (lenkianèiuosius ir tiesianèiuosius).

o Laikysenos ir eisenos korekcija .
o Pratimai skirti gerinti propriocepcijà.
• Fiziniai veiksniai:
o Impulsinë magnetoterapija èiurnai naudojant 

EASY Terza Serie aparatà.Procedûros trukmë – 20 min., 
daþnis 20 Hz, stiprumas 35 %. Gydymo kursas – 15 
procedûrø.

o  Blauzdos priekiniø raumenø elektrostimuliacija 
naudojant ELPHA E80 aparatà. Procedûros trukmë – 30 
min. daþnis 35 Hz , impulso trukmë 300 µs, stimuliavimo 
trukmë 5 s, pertrauka tarp impulsø 6s. Gydymo kursas 
– 15 procedûrø.

II etapas. (2-4 savaitës)
• Fiziniai pratimai:
o Tempimo pratimai priekinei ir uþpakalinei 

blauzdos raumenø grupei, keturgalviui ðlaunies raume-
niui.

o Pratimai, stiprinantys visus ðlaunies raumenis ir 
blauzdos raumenø lenkianèiuosius ir tiesianèiuosius.
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o Individualiai dozuojant vaþiavimas stacionariu 
dviraèiu nuo 5–10 iki 30 min.

o Laikysenos ir eisenos korekcija.
o Mechanoterapija: 
Pëdos tiesimas – lenkimas, atliekant pasyviu ir izo-

kinetiniu reþimu.
Blauzdos tiesimas – lenkimas, atliekant izokinetiniu 

reþimu.
o Pratimai vandenyje.
• Fiziniai veiksniai:
o Ðilumos terapija. Atliekama prieð pratimø 

terapijà. Parafino aplikacijos (temperatûra 50–55 °C) 
dedamos èiurnos sànario srityje. Procedûros trukmë 15 
min. Gydymo kursas – 10 procedûrø.

o  Kompresinë terapija. Naudojant Pulstar S2 
aparatà. Procedûros trukmë 30 min. Gydymo kursas 10 
procedûrø. 

II grupës tiriamiesiems taikyta:
I etapas (0-14 dienø).
• Blauzdos ir pëdos minkðtøjø audiniø atpalaida-

vimas.
• Fiziniai pratimai:
o Pasyvûs ir aktyvûs pëdos lenkimo – tiesimo 

judesiai.
o Izometriniai pratimai keturgalviui ðlaunies rau-

meniui.
o Tempimo pratimai: priekinei ir uþpakalinei 

blauzdos raumenø grupei, keturgalviui ðlaunies raume-
niui.

o Pratimai visø ðlaunies raumenø ir blauzdos 
raumenø (lenkianèiø, tiesianèiø) stiprinimui.

o Laikysenos ir eisenos korekcija.
o Pratimai skirti gerinti propriocepcijà.
• Fiziniai veiksniai:
o Ðalèio terapija. Taikoma iðkart po pratimø tera-

pijos. Ant èiurnos sànario ir pëdos dedamas audeklas, 
ant jo kriopaketas FlexiPac. Laikytas kriopaketas 10 min. 
Pakartotinai dedamas po 4 valandø. Gydymo kursas 20 
procedûrø.

o Impulsinë magnetoterapija èiurnai naudojant 
EASY Terza Serie aparatà. Procedûros trukmë – 20 min., 
daþnis 20 Hz, stiprumas 35 %. Gydymo kursas – 15 
procedûrø.

o Priekiniø blauzdos raumenø elektrostimuliacija 
naudojant ELPHA E80 aparatà. Procedûros trukmë – 30 
min. daþnis 35 Hz , impulso trukmë 300 µs, stimuliavimo 
trukmë 5 s, pertrauka tarp impulsø 6s. Gydymo kursas 
15 procedûrø.

II etapas (2-4 savaitës).

• Blauzdos ir pëdos minkðtøjø audiniø atpalaida-
vimas

• Fiziniai pratimai:
o Tempimo pratimai priekinei ir uþpakalinei 

blauzdos raumenø grupei, keturgalviui ðlaunies raume-
niui.

o Pratimai visø ðlaunies raumenø ir blauzdos 
raumenø (lenkëjø ir tiesëjø) stiprinimui.

o Individualiai dozuojant vaþiavimas stacionariu 
dviraèiu nuo 5-10 iki 30 min.

o Laikysenos ir eisenos korekcija.
o Mechanoterapija: pëdos tiesimas – lenkimas, at-

liekant pasyviu ir izokinetiniu reþimu; blauzdos tiesimas 
– lenkimas, atliekant izokinetiniu reþimu.

o Pratimai vandenyje.
• Fiziniai veiksniai:
o Ðilumos terapija. Prieð atliekant blauzdos ir pë-

dos minkðtøjø audiniø atpalaidavimà, pratimø terapijà, 
èiurnos sànario srityje dedamos parafino aplikacijos 
(temperatûra apie 50°C). Procedûros trukmë 15 min. 
Kursas – 10 procedûrø

o Kompresinë terapija. Naudojamas Pulstar S2 
aparatas. Procedûros trukmë – 30 min. Gydymo kursas 
– 10 procedûrø.

o Ðalèio terapija. Taikyta praëjus 2val. po pratimø 
terapijos. Ant èiurnos sànario ir pëdos dedamas audek-
las, ant jo kriopaketas FlexiPac. Laikytas kriopaketas 10 
min. Pakartotinai dedamas po 4 valandø. Gydymo kursas 
20 procedûrø.

TYRIMO REZULTATAI IR JØ APTARIMAS 
Tyrimo metodika ir kontingentas. Tyrimo metu buvo 

vertinta, kaip kito èiurnos sànario judesiø amplitudë, 
taikant pratimø terapijà (I grupë tiriamiesiems) ir pra-
timø terapijà kartu su minkðtøjø audiniø atpalaidavimo 
metodika ir krioterapija (II grupë tiriamiesiems), prieð ir 
po gydymo. Ávertinta, kaip kito blauzdos raumenø jëga, 
èiurnos sànario ir pëdos apimtys, VAS skalës rodikliai, 
Keitel‘io ir Barthel‘io indeksai. Tiriamàjá kontingentà 
sudarë 12 asmenø kontrolinë grupë (I grupë), kuriems 
atlikta pratimø terapija, ir 12 asmenø tiriamoji grupë, 
kuriems atlikta pratimø terapija kartu su minkðtøjø au-
diniø atpalaidavimo metodika ir krioterapija (II grupë). 
Tiriamøjø amþiaus vidurkis buvo 53,8 ± 9,3 metai ir tarp 
tiriamøjø grupiø statistiðkai reikðmingo skirtumo nebuvo 
(p=0,437). Visus matavimus atliko ir duomenis surinko 
autorë fiziniø treniruoèiø (procedûrø) metu.

Statistinë duomenø analizë. Tikrintas kintamøjø 
pasiskirstymas pagal normaløjá dësná. Reikðmiø pasi-
skirstymo panaðumas á normaløjá vertintas vizualiai 
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(grafiðkai) ir naudojant Kolmogorovo-Smirnovo kriterijø 
(K-S Z=2,23; p<0,05).

Kadangi atlikti lyginimai tarp dviejø skirtingø gydymo 
metodø (dvi grupës po 12 asmenø) prieð ir po gydymo, 
taikyti pagrindinai neparametriniai kriterijai. Pagrindinai 
duomenys pateikti Me– mediana (IQR - tarpkvartiliniu 
ploèiu), kai poþymiø skirstinys netenkino normalumo 
sàlygø ir vidurkiø (SN – standartinis nuokrypis), kai 
poþymiai (èiurnos ir pëdos apimtys) buvo pasiskirstæ 
pagal normaløjá dësná. Dviejø nepriklausomø grupiø 
poþymiø lyginimui naudotas Mann‘o ir Whitney testas, 
kai rodikliai nebuvo pasiskirstæ pagal normaløjá dësná. 
Priklausomø grupiø parametrø skirtumai vertinti, pa-
naudojant Vilcoxon‘o (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
(lyginant pëdos apimtá prieð gydymà, po gydymo bei su 
sveika galûne) testas.

Analizës rezultatø pateikimas. Naudoti statistiniø hi-
poteziø reikðmingumo lygmenys: kai p>0,05 – statistiðkai 
nereikðmingi; kai p<0,05 – reikðmingi (*p); kai p<0,01 
– labai reikðmingi (**p); kai p<0,001 – itin reikðmingi 
(***p), lyginant kontrolinæ ir tiriamàjà grupes prieð gydymà 
ir naudoti simboliai # , lyginant po gydymo.

Statistinë duomenø analizë vykdyta statistine pro-
grama „SPSS” ir „Excel“ skaièiuokle.

Rezultatø aptarimas. Atliekant tyrimà buvo iðtirtos 
dvi vienodo dydþio, po 12 asmenø grupës. Pirmajai 
grupei (kontrolinë grupë) buvo atlikta pratimø terapija, 
o antrai grupei (tiriamoji grupë) buvo taikyta pratimø 
terapija kartu su minkðtøjø audiniø atpalaidavimo me-
todika ir krioterapija. 1 lentelëje yra pateikta èiurnos 
sànario judesiø amplitudës dinamika. Kaip matyti, po 
gydymo statistiðkai reikðmingai pagerëjo pëdos tiesimo 
amplitudës mediana tiek kontrolinëje (atitinkamai nuo 
-10 laipsniø (2 laipsniai) iki 0 laipsniø (8,3 laipsnio), 
p=0,002), tiek tiriamojoje (atitinkamai nuo -5 laipsniø 
(8,8 laipsnio) iki 7 laipsniø (6,5 laipsnio), p=0,002) gru-
pëse. Paþymëtina, kad gydymo efekto dydis II grupëje 
buvo didesnis, nei I grupëje. 

Pëdos lenkimo amplitudës dinamika iðeityje tarp I 
ir II grupës statistiðkai reikðmingai nesiskyrë (1 lentelë). 

Po gydymo þenkliai padidëjo pëdos lenkimo amplitudës 
mediana I (atitinkamai nuo 32,5 laipsniø (12,3 laipsnio) 
iki 45,0 laipsniø (19,5 laipsnio), p=0,003) ir II (atitinka-
mai nuo 22,5 laipsniø (12,3 laipsnio) iki 45 laipsniø (7,0 
laipsniai), p=0,002) grupëse. Gydymo efektas geresnis 
buvo II grupëje.

Pëdà tiesianèiø blauzdos raumenø jëgos dinamika, 
taikant pratimø terapijà ir pratimø terapijà kartu su 
minkðtøjø audiniø atpalaidavimo metodika ir kriotera-
pija tiek iðeityje, tiek po gydymo, statistiðkai reikðmingai 
nesiskyrë (13 paveikslas). Gydymas statistiðkai reikðmin-
gai pagerino pëdà tiesianèiø blauzdos raumenø jëgos 
dinamikà tiek I grupëje (atitinkamai mediana padidëjo 
nuo 2 balai (0 balø) iki 4 balø (0 balø), p=0,001), tiek 
ir II grupëje (atitinkamai mediana padidëjo nuo 2 balai 
(0 balø) iki 4 balø (0 balø), p=0,001). Kaip matyti, abu 
gydymo metodai, stiprinant pëdà tiesianèiø blauzdos 
raumenø jëgà, buvo vienodai geri. Panaðu, kad toká 
tyrimo rezultatà lëmë nedidëlës imtys.

1 lentelë. Èiurnos sànario judesiø amplitudës dinamika.

*- p<0,05 lyginant grupes prieð gydymà;
## - p<0,01 lyginant grupes po gydymo.

13 pav. I ir II grupiø pëdà tiesianèiø blauzdos raumenø jë-
gos dinamika.
*** - p<0,001, lyginant prieð gydymà ir po gydymo.

14 pav. I ir II grupiø pëdà lenkianèiø blauzdos raumenø jë-
gos dinamika.
*** - p<0,001, lyginant prieð gydymà ir po gydymo.
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Labai panaðiai, kaip pëdà tiesianèiø blauzdos raume-
nø jëgos dinamika, stebëta ir pëdà lenkianèiø blauzdos 
raumenø jëgos dinamika. Pëdà lenkianèiø blauzdos 
raumenø jëgos dinamika I grupëje ir II grupëje tiek iðei-
tyje, tiek po gydymo irgi statistiðkai reikðmingai nesiskyrë 
(þiûrëti 14 paveikslà). Gydymas statistiðkai reikðmingai 
pagerino pëdà lenkianèiø blauzdos raumenø jëgos 
dinamikà, tiek I grupës tiriamiesiems (atitinkamai me-
diana padidëjo nuo 2 balø (0,8 balø) iki 4 balø (0 balø), 
p=0,001), tiek ir II grupës tiriamiesiems (atitinkamai me-
diana padidëjo nuo 2 balø (1 balas) iki 5 balø (1 balas), 
p=0,001). Kaip matyti, kad gydymo metodas, stiprinantis 
pëdà lenkianèius blauzdos raumenis, – pratimø terapijà 
kartu su minkðtøjø audiniø atpalaidavimo metodika ir 

krioterapija (II grupëje), – buvo kiek efektyvesnë nei vien 
pratimø terapija (I grupëje).

Èiurnos apimties vidurkiø (su standartiniu nuokrypiu) 
prieð ir po gydymo bei sveikos galûnës dinamika pateik-
ta 15 paveiksle. Kaip matyti, iðeityje èiurnos apimties 
vidurkiai tarp tiriamøjø grupiø statistiðkai reikðmingai 
nesiskyrë. Sveikos galûnës apimtis abiejose grupëse 
statistiðkai reikðmingai (p<0,001) buvo maþesnë, ly-
ginant su iðeitimi I grupëje (atitinkamai vidurkis buvo 
26,6 cm (SN=2,1 cm) ir 31,5 cm (SN=2,7 cm), tiek ir 

16 pav I gr. ir II gr. pëdos apimties vidurkiø (su standartiniu 
nuokrypiu) dinamika.
** - p<0,01, lyginant prieð gydymà su sveika galûne.

15 pav. I gr. ir II gr. èiurnos sànario apimties vidurkiø (su 
standartiniu nuokrypiu) dinamika.
*** - p<0,001, lyginant prieð gydymà su sveika galûne.

2 lentelë. I gr. ir II gr. VAS skalës ávertinimø dinamika.

17 pav. I gr. II gr. Keitel‘io indekso balø medianø dinamika.
** - p<0,01, lyginant prieð gydymà po gydymo.

18 pav. I gr. ir II gr. Barthel‘io indekso balø medianø dina-
mika.
** - p<0,01, lyginant prieð gydymà po gydymo.
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II grupëje (atitinkamai vidurkis buvo 27,2 cm (SN=1,6 
cm) bei 31,7 cm (SN=2,4 cm). Gydymas taikant pratimø 
terapijà (atitinkamai vidurkis buvo 31,5 cm (SN=2,7 
cm) ir 29,5 cm (SN=2,5 cm), o taikant pratimø terapijà 
kartu su minkðtøjø audiniø atpalaidavimo technika ir 
krioterapija (atitinkamai vidurkis buvo 31,7 cm (SN=2,4 
cm) bei 28,2 cm (SN=1,9 cm) statistiðkai reikðmingai 
(p<0,002) maþino èiurnos apimtá. Po gydymo II grupëje 
buvo geresni rezultatai, nei I grupëje.

Pëdos apimties vidurkiø (su standartiniu nuokrypiu) 
prieð ir po gydymo operuotos bei sveikos galûnës dina-
mika parodyta 16 paveiksle. Tiek iðeityje, tiek po gydymo 
operuotos bei sveikos pëdos apimties vidurkiai tarp tiria-
møjø grupiø statistiðkai reikðmingai nesiskyrë. Sveikos 
pëdos apimtis abiejose grupëse statistiðkai reikðmingai 
(p<0,001) buvo maþesnë, lyginant su iðeitimi I grupëje 
(atitinkamai vidurkis buvo 23,9 cm (SN=2,1 cm) ir 27,7 
cm (SN=1,9 cm), tiek ir II grupëje (atitinkamai vidurkis 
buvo 24,3 cm (SN=1,8 cm) ir 27,3 cm (SN=1,9 cm). 
Gydymas I grupës tiriamiesiems (atitinkamai vidurkis 
buvo 27,7 cm (SN=1,9 cm) ir 25,7 cm (SN=1,7 cm), 
p=0,002) ir II grupës tiriamiesiems (atitinkamai vidurkis 
buvo 27,3 cm (SN=1,9 cm) ir 24,7 cm (SN=1,8 cm), 
p=0,002) maþino pëdos apimtá. Po gydymo II grupëje 
buvo pasiekta kiek didesnis gydymo efektas. 

VAS skalës ávertinimø dinamika pateikta 2 lentelëje. 
VAS skalës rodikliai, tiek iðeityje, tiek po reabilitacijos 
tarp I ir II grupiø statistiðkai reikðmingai nesiskyrë. II gru-
pëje (atitinkamai VAS skalës mediana sumaþëjo nuo 7 
balø (IQR=2,8 balo) iki 2,5 balø (IQR=4 balai), p=0,002)) 
gautas kiek geresnis gydymo efektas nei I grupëje (atitin-
kamai VAS skalës mediana sumaþëjo nuo 7 balø IQR=2 
balai) iki 4 balø (IQR=4,5 balo), p=0,002).

Keitel‘io balø skalës ávertinimø dinamika I grupëje 
ir II grupëje parodyta 17 paveiksle. Keitel‘io balø skalës 
ávertinimø rodikliai, tiek iðeityje, tiek po reabilitacijos 
tarp dviejø gydymo metodø statistiðkai reikðmingai 
nesiskyrë. II grupëje (atitinkamai Keitel‘io balø skalës 
ávertinimø mediana padidëjo nuo 19,5 balø (IQR=2 
balai) iki 31 balo (IQR=5,3 balo), p=0,002)) gautas 
kiek geresnis gydymo efektas nei I grupëje (atitinkamai 
Keitel‘io balø skalës ávertinimø mediana padidëjo nuo 
18,5 balø (IQR=3,8 balo) iki 28,5 balø (IQR=5,3 balo), 
p=0,002)).

Labai panaðûs gydymo rezultatai gauti ir pagal Bart-
hel‘io skalës ávertinimø dinamikà, lyginant su Keitel‘io 
skalës ávertinimais.

Barthel‘io balø skalës ávertinimø dinamika I ir II 
grupëse parodyta 18 paveiksle. Barthel‘io balø skalës 
ávertinimø rodikliai, tiek iðeityje, tiek po reabilitacijos 

statistiðkai reikðmingai nesiskyrë. I grupëje (atitinkamai 
Barthel‘io balø skalës ávertinimø mediana padidëjo 
nuo 75 balø (IQR=3,8 balo) iki 100 balø (IQR=5 balai), 
p=0,002) gautas lygiai toks pat gydymo efektas kaip ir 
II grupëje (atitinkamai Barthel‘io balø skalës ávertinimø 
mediana padidëjo nuo 75 balø (IQR=0 balø) iki 100 
balø (IQR=0 balø), p=0,002). Paþymëtina, kad II grupëje 
buvo maþesnis duomenø variabilumas (SN=3,3 balo), 
nei I grupëje (SN=8,9 balo).

Reabilitacinio gydymo metu taikyta pratimø terapija 
pirmoje grupëje bei pratimø terapija kartu su minkðtøjø 
audiniø atpalaidavimo metodika ir krioterapija antroje 
grupëje þymiai pagerino tiriamojo kontingento galûniø 
funkcines galimybes. Taip pat nustatyta, kad po reabi-
litacinio gydymo statistiðkai reikðmingai pagerëjo visi 
pagrindiniai funkcinæ bûklæ apibûdinanèiø rodikliø 
dydþiai. 

IÐVADOS
1. Nustatyta, kad I ir II grupës tiriamiesiems èiurnos 

sànario tiesimo ir lenkimo amplitudës padidëjo statistið-
kai reikðmingai. 

2. Iðaiðkëjo, kad I ir II grupës tiriamiesiems sta-
tistiðkai reikðmingai sumaþëjo èiurnos sànario ir pëdos 
apimtys.

3. Nustatyta, kad I ir II grupës tiriamiesiems 
statistiðkai reikðmingai sumaþëjo skausmas. Tiriamøjø 
blauzdos raumenø jëga, funkcinis judëjimas ir savaran-
kiðkumas statistiðkai reikðmingai pagerëjo.

4. Nustatyta, kad po èiurnos sànario endoproteza-
vimo atliekant fizinius pratimus kartu su krioterapija ir 
minkðtøjø audiniø atpalaidavimo metodu buvo pasiektas 
didesnis gydymo efektas nei taikant vien tik pratimø 
terapijà. 
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THE EFFICIENCY OF THE PHYSIOTHERAPY PROGRAMS AFTER 
ANKLE JOINT ENDOPROSTHESIS OPERATION

Dalia Bumblauskytë
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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PRIEDAI 2 priedas. Keitel‘io indeksas.

1 priedas. Barthel‘io indeksas
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