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Raktaþodþiai: gaktikauliø lûþimai, traumatologinë rea-
bilitacija.

Santrauka
Palangos reabilitacijos ligoninëje fizinës medici-
nos ir reabilitacijos gydytoju dirbu 13 metø. Kar-
tais tenka vadovauti ir reabilitacijai po gaktikauliø 
lûþimø. Tai nëra daþna patologija. Lietuvoje ðiø 
pacientø gydymui iki reabilitacijos taikomos dvi 
taktikos: vienur konservatyvus gydymas, kitur at-
liekama lûþgaliø osteosintezë.
Po kompleksinës reabilitacijos pastebëta, kad 
konservatyviai gydytø pacientø reabilitacijos 
rezultatai prastesni, nei operuotøjø. Èia pateikti 
septyniø pacientø reabilitacijos rezultatø apiben-
drinimai. Tarp operuotø ir neoperuotø pacientø 
po reabilitacijos iðlieka akivaizdûs dubens anato-
miniai skirtumai, skausmø lygis, apsitarnavimas 
kasdieninëje veikloje ir darbingumo prognozë. 
Pagal visus ðiuos parametrus pranaðesni tie pa-
cientai, kuriems buvo taikytas chirurginis lûþgaliø 
gydymas.

ÁVADAS
Paraðyti ðá straipsná paskatino akivaizdþiai skirtingi 

reabilitacijos rezultatai, esant labai panaðiom kliniki-
nëms diagnozëms, taèiau taikius skirtingà gydymà iki 
reabilitacijos. 

Gaktikauliø ðakø lûþiai - nedaþna patologija judamo-
jo aparato paþeidimø reabilitacijoje, todël sunku atlikti 
kiekybinius ðiø pacientø reabilitacijos tyrimus. 

Darbo tikslas - atlikti palyginamàjà operuotø ir ne-
operuotø ligoniø reabilitavimo studijà, panaudojant 
autoriaus patirtá. 

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAS
Ligoninëje turime galimybæ savo pacientams skirti 

kompleksinæ reabilitacijà, neribojant procedûrø skai-
èiaus. Reabilitacijos kompleksus kuriame konkreèiam 
pacientui pagal bendrosios ir specialiosios bûkliø duo-
menis, stengdamiesi: paðalinti esamus skausmus; ska-
tinti lûþgaliø konsolidacijà; atstatyti raumenø funkcijà; 
koreguoti dubens padëtá; sàlygoti taisyklingos judëjimo 
biomechanikos atsistatymà. 

Reabilitacijos kompleksai kuriami 8-10 darbo dienø. 
Pabaigoje tiksliai vertiname pokyèius, sukuriame indi-
vidualias rekomendacijas. 

Pradþioje paanalizuokime pacientø, kuriems lûþusios 
gaktikauliø ðakos nebuvo sintezuotos, reabilitacijos ap-
raðymus.

Pacientas E.S, gimæs 1974 m. Diagnozë: politrau-
ma 2007 08 22, L1 kompresinis lûþimas, skeveldrinis 
deðiniojo gaktikaulio kûno ir apatinës ðakos lûþimai, 
deðiniojo blauzdikaulio proksimalinio galo ir deðiniojo 
kulnikaulio lûþimai. Susiþalojo ákritæs ið 8 metrø aukðèio 
á lifto ðachtà. Atlikta Th12 – L2 fiksacija, dubens kaulai 
nesintezuoti. Reabilitacijos pradþioje deðinë koja buvo 
1cm santykinai trumpesnë uþ kairiàjà; deðinës blauzdos 
apimtis 1cm, o deðinës ðlaunies – 2cm maþesnës negu 
kairiøjø; aktyvi fleksija per deðiná klubà buvo galima 
iki 80°, atitraukimas buvo galimas iki 15°, ekstenzija 
- iki 0°, deðinës kojos raumenø jëga 2 balai; judesiai 
juosmenyje þenkliai riboti ir skausmingi. Modifikuotas 
Keitel'io indeksas buvo 12 balø, Barthel'io indeksas 
- 40 balø. Pirmo reabilitacijos etapo pabaigoje aktyvi 
fleksija per deðiná klubà tapo galima iki 90°, atitraukimas 
– iki 30°, ekstenzija - iki 5°; aktyvi ekstenzija per deðiná 
kelio sànará tapo galima iki 0°; raumenø jëga deðinëje 
kojoje 4-5 balai. Po pirmos reabilitacijos iðliko 1,5cm 
santykinai trumpesnë deðinioji koja; deðinës ðlaunies 
apimtis 1cm maþesnë negu kairiosios (blauzdø apimtys 
vienodos). Vykdant pakartotinæ reabilitacijà 2010 10 
13 – 2010 11 06, vargino labai stiprûs (VAS iki 10 balø) 
juosmens, sëdmenø ir kojø skausmai, nustatytas Th12 
– L2 fiksuojanèiø konstrukcijø nestabilumas. Neþiûrint 
taikytos kompleksinës reabilitacijos deðinë koja tapo 
2,5cm santykinai trumpesnë uþ kairiàjà; skausmai ne-
maþëjo; raumenø jëga ðlaunyse kojoje 3-4 balai, pëdø 
dorzalinës – plantarinës fleksijø jëga 1 balas; aktyvi flek-
sija per deðiná klubà galima iki 75°, atitraukimas galimas 
iki 28°, ekstenzija - iki 5°; judesiai juosmenyje þenkliai 
riboti ir skausmingi, þenkliai pertempti deðinieji para-
vertebraliniai juosmens raumenys. Modifikuotas Keitel'io 
indeksas 19 balø, Barthel'io indeksas - 75 balai. 

2010 12 02 pacientui atliktas revizinis stuburà 
fiksuojanèios konstrukcijos keitimas. Nuo 2010 12 13 
vël reabilituojamas PRL. Paeina tik aukðtos vaikðtynës 
pagalba.
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Apibendrindami pastebime, kad: reabilitacijos eigoje 
dël gaktikaulio nevientisumo didëjo santykiniø kojø 
ilgiø nevienodumas; ilgainiui pradëjo maþëti aktyviø 
judesiø, per deðiná klubà, amplitudë; vargino labai stiprûs 
skausmai; anksti teko keisti stuburà fiksuojanèià sistemà 
(sunku paneigti, kad jos nestabilumui galëjo turëti átakos 
dubens padëties netaisyklingumas dël nesintezuotø gak-
tikaulio ðakø); pacientas nedarbingas jau 3 metai.

Pacientë D.J., gimusi 1968 m. Diagnozë: politrauma 
2006 10 27, deðiniojo stipinkaulio, kairiojo stipinkaulio 
ir alkûnkaulio, deðiniojo gaktikaulio abiejø ðakø ir de-
ðiniojo ðlaunikaulio diafizës lûþimai; deðinë omalgija. 
Politraumà patyrë autoavarijos metu. Gaktikaulio ðakos 
nesintezuotos, atsiveþtose rentgenogramose matomas 
þenklus gaktikaulio ðakø lûþgaliø padëties nesutapi-
mas. 

Atvykusi reabilitacijai, skundësi deðiniøjø peties 
ir kelio skausmais (jø intensyvumas VAS iki 7 balø); 
ryðkiu abiejø rankø ir deðinës kojos funkcijø sutriki-
mu; neapsitarnavimu; uþeinanèiais galvos svaigimais. 
Vaikðèiojo labai sunkiai aukðtos vaikðtynës pagalba 
(vaikðèiojimui trukdo ryðkios ortostatinës reakcijos, 
negalëjimas priminti deðinës kojos, nepilnas plaðtakø 
valdymas); aktyvi fleksija per deðiná kelio sànará galima 
tik iki 85°, ekstenzija – iki 0°; þenkli rankø hipofunkcija 
(tikslesni duomenys neapraðomi, kadangi jie nesusijæ 
su straipsnio tematika); Barthel'io indeksas – 35 balø, 

virðutinëms galûnëms modifikuotas Keitel'io indeksas 
13 balø, apatinëms galûnëms modifikuotas Keitel'io 
indeksas – 13 balø. Reabilitacijos eigoje pradëjo leng-
viau ir toliau nueiti aukðtos vaikðtynës pagalba, þenkliai 
pagerëjo apsitarnavimas. Þenkliai pagerëjo deðinës kojos 
funkcijos: iðvykstant aktyvi fleksija per deðiná kelio sà-
nará tapo galima iki 128°, ekstenzija – iki 0°, raumenø, 
judinanèiø deðiná kelio sànará, jëga tapo 4 balai (buvo 
3 balai); pagerëjo ir rankø funkcijos; Barthel'io indeksas 
tapo 70 balø, apatinëms galûnëms modifikuotas Keitel'io 
indeksas 29 balai, virðutinëms galûnëms modifikuotas 
Keitel'io indeksas – 26 balai. Iðliko minëti skausmai, 
negalëjimas priminti deðinës kojos ir deðinës kojos 
raumenø hipotrofija (dabar jos apimtis 1,5cm maþesnë 
negu kairiosios). 

Apibendrindami pastebime, kad: po reabilitacijos 
iðliko þenklus ëjimo funkcijos deficitas; iðliko þenklus 
skausminis sindromas; iðliko nepakankamas apsitarnavi-
mas kasdieninëje veikloje; neapsitarnavimà daugiausia 
sàlygoja dubens kaulø nesuaugimas – neatsistatë kojø 
funkcijos; pacientë lieka nedarbinga. 

Pacientas R.N., gimæs 1987m. Diagnozë: politrauma 
2009 06 26, deðiniojo þastikaulio lûþimas; kairiojo dilbio 
kaulø lûþimai; kompresinis L2 lûþimas; kryþkaulio lûþi-
mas; kairiojo gaktikaulio abiejø ðakø lûþimai; kairiojo 
blauzdikaulio, ðeivikaulio ir kulnakaulio atviri lûþimai; 
kepenø ir bluþnies plyðimai, hemoperitoneumas; dau-
gybiniai ðonkaliø lûþimai, hemoperitoneumas.

Komplikacijos: juosmeninë – sakralinë mielopatija 
(ASIA C), neuropatinë ðlapimo pûslë ir þarnynas; ryðki 
sakralgija; kairës kojos hipofunkcija; deðiniøjø dilbio 
raumenø parezë.

2009 06 26 kritæs ið aukðèio, ávyko minëti suþaloji-
mai. Taikytas kompleksinis gydymas, taèiau gaktikaulio 
ir kryþkaulio osteosintezës nedarytos. Pirma reabilitacija 
PRL 2009 08 31 - 2009 10 13; pakartotina reabilitacija 
2010 05 17 - 2010 06 10. 

Reabilitacijos pradþioje skundësi bendru silpnumu; 
sprando, deðinës alkûnës, kairiojo dilbio, kryþkaulio ir 
kairiøjø blauzdos - pëdos skausmais (jø intensyvumas 
VAS iki 9 balø); kairës pëdos tirpimu; ryðkiu rankø ir kai-
rës kojos funkcijø sutrikimu; neapsitarnavimu; nemiga, 
nerimu; negalëjimu valingai pasiðlapinti ir pasituðtinti. 
Lovoje judëjo su pagalba, sëdëti negalëjo, nepersëdo, 
neatsistojo, nepaëjo. Ðalia daugelio kitø sutrikimø, kairë 
koja buvo 3cm trumpesnë uþ deðiniàjà, kairë dubens 
pusë ∼3cm þemiau uþ deðiniàjà. Barthel'io ir Keitel'io 
indeksai nevertinti, kadangi pacientas pradþioje atsiøstas 
kaip spinalinis ligonis, o jiems pagal LR SAM ásakymà 
V-988 ðie testai neatliekami. 1 pav. Gaktikaulio abiejø ðakø lûþimai.
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2009 09 03 paðalintas pastovus kateteris – pradëta 
pakaitinë ðlapimo pûslës kateterizacija. Ilgainiui ligonis 
ávaldë kateterizacijos technikà. 

Po reabilitacijø skausmai nedideli (paskauda kairæ 
dubens pusæ po didesnio fizinio krûvio; pacientas 
tapo gana savarankiðkas kasdieninëje veikloje, pradëjo 
vaikðèioti be pagalbiniø priemoniø; dubens padëtis 
tapo taisyklingesnë, taèiau jis vis tiek pakrypæs á kairæ ir 
kairioji koja trumpesnë. Modifikuotas Keitel'io indeksas 
29 balai, Barthel'io indeksas - 90 balø. 

Apibendrindami pastebime, kad: nepavyko pilnai 
atstatyti taisyklingos dubens padëties; santykiniai kojø 
ilgiai iðliko nevienodi; po fizinio krûvio iðlieka uþeinan-
tys skausmai; pacientas lieka nedarbingas.

Pacientas A.A., gimæs 1966m. Diagnozë: abiejø 
gaktikauliø abiejø ðakø lûþimai, kairës kryþkaulio pusës 
iðilginis lûþimas; kairiojo inksto ir ðlapimo pûslës su-
muðimas 2010 07 12.

Suþalotas prispaudus hidrauliniam traktoriaus pa-
këlëjui. Gydytas konservatyviai. Leidus pradëti aðiná 
kojø - dubens apkrovimà, 2010 08 11 - 2010 08 31 
reabilituotas PRL. 

Atvykæs skundësi juosmens ir viso dubens skausmais 
(jø intensyvumas VAS iki 9 balø); ryðkiu judëjimo funk-
cijø sutrikimu; nepilnu apsitarnavimu. 

Vaikðèiojo ramentø ir juosmená fiksuojanèio korseto 
pagalba; santykiniai kojø ilgiai vienodi; kojø raumenys 
hipotrofiðki, apimtys vienodos; iðryðkëjusios periferinës 
neurologinës simptomatikos nëra, kiek apsunkintas 
ðlapinimasis; aktyvi fleksija per klubus buvo galima iki 

60°, atitraukimas buvo galimas iki 10°, ekstenzija - iki 0°; 
raumenø, judinanèiø klubus, jëga 3-4 balai. Barthel'io 
indeksas - 70 balø. 

Reabilitacijos eigoje pradëjo jaustis kiek geriau: 
skausmai dabar VAS iki 7 balø, neþymiai pagerëjo eisena 
(paeina vien tik ramentø pagalba), pagerëjo klubø funk-
cija (dabar juos judinanèiø raumenø jëga 4 balai, fleksija 
per juos galima iki 90°, atitraukimas - 15°, ekstenzija 
– iki 10°), kiek pagerëjo apsitarnavimas - Barthel'io in-
deksas iðvykstant 80 balø. 

Apibendrindami pastebime, kad: iðlieka minëti 
skausmai; paeina tik su kompensacinëm priemonëm; 
nepilnai apsitarnauja; abejotinas paciento darbingumas 
ateityje. 

Pacientø, kuriems, po lûþimø atliktos gaktikauliø 
osteosintezës, apraðymai. 

Pacientas A.D., gimæs 1944 m. Diagnozë: abiejø 
gaktikauliø ir deðiniojo blauzdikaulio iðorinio kulkðnelio 
lûþimai 2005 02 15; osteosintezë 2005 02 21. Trauma 
uþvirtus luboms. Panevëþio ligoninëje atlikta gaktikauliø 
osteosintezë metalinëmis plokðtelëmis, deðinë blauzda 
imobilizuota gipso longete. Nuëmus longetæ ir leidus 
minimà kojomis, atvyko á PRL, kur reabilituotas 2005 06 
13 - 2005 07 05. Atvykæs skundësi juosmens, kirkðniø 
ir kairës èiurnos skausmais, ryðkiu kojø funkcijø su-
trikimu; neapsitarnavimu. Vaikðèiojo ramentø pagalba; 
pooperacinës þaizdos sugijusios pirminiu bûdu; aktyvi 
fleksija per klubus buvo galima iki 45°, atitraukimas buvo 
galimas iki 10°, ekstenzija - iki 0°; raumenø, judinanèiø 
klubus, jëga 2-3 balai. Modifikuotas Keitel'io indeksas 
buvo 20 balø, Barthel'io indeksas - 75 balai. 

Reabilitacijos eigoje pradëjo jaustis gerai, sumaþëjo 
varginæ skausmai (iðvykstant lieka tik uþeinantys mau-
dimai gaktikauliø srityse, juos VAS ligonis vertina iki 4 
balø), santykiniai kojø ilgiai vienodi, gerokai lengviau 
ir toliau nueina, pradëjo pilnai apsitarnauti. Þenkliai 
pagerëjo kojø funkcijos: dabar aktyvi fleksija per klubus 
galima iki 95°, atitraukimas – iki 15°, ekstenzija - pilna. 
Raumenø, judinanèiø klubus, jëga 4-5 balai. Modifi-
kuotas Keitel'io indeksas 32 balai, Barthel'io indeksas 
- 100 balø.

Apibendrindami pastebime, kad: skausmai nebestip-
rûs; santykiniai kojø ilgiai tapo vienodi; pradëjo pilnai 
apsitarnauti.

Pacientas R.S., gimæs 1957 m. Diagnozë: politrauma 
2010 06 08, deðiniojo sakroiliakinio sànario kaulø ir 
abiejø gaktikauliø lûþimai; deðiniøjø L4 ir L5 radikulio-
patijos. Deðiniojo saktoiliakinio sànario ir abiejø gakti-
kauliø virðutiniø ðakø fiksacijos 2010 06 19. 

2010 06 08, dirbant tranðëjoje, ant dubens uþvirto 
2 pav. Po abiejø gaktikauliø virðutiniø ðakø ir deðiniojo sak-
roiliakinio sànario fiksacijos.
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gruntas. Ávyko minëti suþalojimai. Pradþioje konserva-
tyviai gydytas Telðiø ligoninëje. Atsiradus galimybei, 
perkeltas á Vilniaus GPUL specifiniam gydymui. 2010 
06 19 atlikta minëta operacija. Pooperacinë eiga gana 
gera. Reabilitacija taikyta ciklais, pirmasis 2010 06 29 
- 2010 07 11.

Atvykæs skundësi bendru silpnumu; deðiniojo klubo 
- kirkðnies skausmais (jø intensyvumas VAS iki 9 balø); 
ryðkiu deðinës kojos funkcijø sutrikimu; neapsitarnavi-
mu. Lovoje kiek judëjo pats, neapsivertë, neatsisëdo; 
santykiniai kojø ilgiai vienodi; kojø raumenys hipotro-
fiðki; deðinës blauzdos apimtis 1cm, o deðinës ðlaunies 
– 2cm maþesnës negu kairiøjø; pooperacinës þaizdos 
gyjanèios; aktyvi fleksija per deðiná klubà buvo galima 
iki 25°, atitraukimas buvo galimas iki 0°, ekstenzija 
- iki (-)8°; raumenø, judinanèiø deðiná klubà, jëga 1-2 
balai; þenkli ir kitø deðinës kojos raumenø ir sànariø 
hipofunkcija. Modifikuotas Keitel'io indeksas buvo 4 
balai, Barthel'io indeksas - 25 balai. 

2010 10 07 - 2010 11 19 taikytas antras reabilitacijos 
etapas. Reabilitacijos eigoje pradëjo jaustis gana gerai: 
skausmai nebevargina; pradëjo paeiti alkûniniø ramentø 
pagalba; pagerëjo kairës kojos funkcijos: dabar aktyvi 
fleksija per klubà galima iki 90°, atitraukimas – iki 32°, 
ekstenzija - iki 10°; raumenø, judinanèiø kairá klubà, 
jëga 4-5 balai. Deðinës blauzdos priekiniø raumenø 
jëga lieka 2 balai. Modifikuotas Keitel'io indeksas tapo 
26 balai, Barthel'io indeksas - 80 balø.

Apibendrindami pastebime, kad: skausmai nebe-
stiprûs; santykiniai kojø ilgiai iðliko vienodi; þenkliai 
pagerëjo apsitarnavimas; darbingumo lygio sumaþëjimas 
lieka ne dël dubens lûþimø, o dël radikulopatijos. 

IÐVADOS
Apraðyti atvejai iliustruoja pacientø, patyrusiø gakti-

kauliø kaulø lûþimus, reabilitacijos rezultatø skirtumus. 
Tarp operuotø ir neoperuotø pacientø akivaizdûs dubens 
anatominiai skirtumai, skausmø lygis, apsitarnavimas 
kasdieninëje veikloje ir darbingumo prognozë. Pagal 
visus ðiuos parametrus pranaðesni tie pacientai, kuriems 
nusiðypsojo laimë bûti operuotiems. 

Kadangi pateikta medþiaga – tik pavieniø atvejø ap-
raðymas, o ne statistiðkai patikimos studijos rezultatai, 
nedrástu formuluoti galutiniø iðvadø, tikëdamasis pa-
skatinti tolimesniems tyrimams. 
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EXPERIENCE IN REHABILITATION AFTER PUBIC BONE FRAC-

TURES IN PALANGA REHABILITATION HOSPITAL
Darius Kurlys 
Summary
Key words: pubic bone fractures; ortopaedic rehabilitation.
In Palanga rehabilitation hospital I work as physical medicine and 

rehabilitation physician for 13 years. Sometimes I have to manage 
rehabilitation after pubic fractures too. It isn’t very common pathology 
in medical rehabilitation in Lithuania. Here we use two different tactics 
while healing a patient until rehabilitation: conservative treatment and 
by making osteosynthesis. 

After rehabilitation, there had been made an assumption, that 
non-operated patients’ rehabilitation results were worse than operated 
patients’. To make discussions between Lithuanian medical societies, 
there was given seven patients’ medical records and rehabilitation 
results. In the paper there is not a statistical research, instead of that 
rehabilitation results summary was given. 

In those summaries there are big differences about anatomical 
structures of pelvis, level of pain, independence in every day living 
and working capacity. Patients who had been treated in operation way 
has better all of those parameters. 
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