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REABILITACIJA PO GAKTIKAULIU LUZIMU

DARIUS KURLYS
Palangos reabilitacijos ligoniné

RaktazodzZiai: gaktikauliy ldZimai, traumatologiné rea-
bilitacija.

Santrauka

Palangos reabilitacijos ligoninéje fizinés medici-
nos ir reabilitacijos gydytoju dirbu 13 mety. Kar-
tais tenka vadovauti ir reabilitacijai po gaktikauliy
lazimy. Tai néra daZna patologija. Lietuvoje Siy
pacienty gydymui iki reabilitacijos taikomos dvi
taktikos: vienur konservatyvus gydymas, kitur at-
liekama lazgaliy osteosintezé.

Po kompleksinés reabilitacijos pastebéta, kad
konservatyviai gydyty pacienty reabilitacijos
rezultatai prastesni, nei operuotyjy. Cia pateikti
septyniy pacienty reabilitacijos rezultaty apiben-
drinimai. Tarp operuoty ir neoperuoty pacienty
po reabilitacijos islieka akivaizdas dubens anato-
miniai skirtumai, skausmy lygis, apsitarnavimas
kasdieninéje veikloje ir darbingumo prognozé.
Pagal visus Siuos parametrus pranasesni tie pa-
cientai, kuriems buvo taikytas chirurginis lizgaliy
gydymas.

IVADAS

Parasyti §j straipsnj paskatino akivaizdziai skirtingi
reabilitacijos rezultatai, esant labai panasiom kliniki-
néms diagnozéms, taciau taikius skirtinga gydyma iki
reabilitacijos.

Gaktikauliy $aky lGziai - nedazna patologija judamo-
jo aparato pazeidimy reabilitacijoje, todél sunku atlikti
kiekybinius iy pacienty reabilitacijos tyrimus.

Darbo tikslas - atlikti palyginamaja operuoty ir ne-
operuoty ligoniy reabilitavimo studija, panaudojant
autoriaus patirtj.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAS

Ligoninéje turime galimybe savo pacientams skirti
kompleksine reabilitacija, neribojant procedary skai-
¢iaus. Reabilitacijos kompleksus kuriame konkreciam
pacientui pagal bendrosios ir specialiosios bukliy duo-
menis, stengdamiesi: pasalinti esamus skausmus; ska-
tinti 1GZgaliy konsolidacija; atstatyti raumeny funkcija;
koreguoti dubens padétj; salygoti taisyklingos judéjimo
biomechanikos atsistatyma.

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

PradZioje paanalizuokime pacienty, kuriems lGzusios
gaktikauliy $akos nebuvo sintezuotos, reabilitacijos ap-
raSymus.

Pacientas E.S, gimes 1974 m. Diagnozé: politrau-
ma 2007 08 22, L1 kompresinis [Gzimas, skeveldrinis
desiniojo gaktikaulio kano ir apatinés $akos lazimai,
desiniojo blauzdikaulio proksimalinio galo ir desiniojo
kulnikaulio lGzimai. SusiZalojo jkrites i$ 8 metry aukscio
i lifto Sachta. Atlikta Th12 — L2 fiksacija, dubens kaulai
nesintezuoti. Reabilitacijos pradzioje desiné koja buvo
Tcm santykinai trumpesné uz kairiaja; desinés blauzdos
apimtis 1cm, o desinés $launies — 2cm mazesnés negu
kairiyju; aktyvi fleksija per desinj kluba buvo galima
iki 80°, atitraukimas buvo galimas iki 15°, ekstenzija
- iki 0°, desinés kojos raumeny jéga 2 balai; judesiai
juosmenyje zenkliai riboti ir skausmingi. Modifikuotas
Keitel'io indeksas buvo 12 baly, Barthel'io indeksas
- 40 baly. Pirmo reabilitacijos etapo pabaigoje aktyvi
fleksija per desinj kluba tapo galima iki 90°, atitraukimas
—iki 30°, ekstenzija - iki 5°; aktyvi ekstenzija per desinj
kelio sgnarj tapo galima iki 0°; raumeny jéga desinéje
kojoje 4-5 balai. Po pirmos reabilitacijos isliko 1,5cm
santykinai trumpesné desinioji koja; desinés Slaunies
apimtis Tcm mazesné negu kairiosios (blauzdy apimtys
vienodos). Vykdant pakartotine reabilitacija 2010 10
13 -2010 11 06, vargino labai stipras (VAS iki 10 baly)
juosmens, sédmeny ir kojy skausmai, nustatytas Th12
— L2 fiksuojanciy konstrukcijy nestabilumas. Nezidrint
taikytos kompleksinés reabilitacijos desiné koja tapo
2,5cm santykinai trumpesné uz kairiaja; skausmai ne-
mazéjo; raumeny jéga slaunyse kojoje 3-4 balai, pédy
dorzalinés — plantarinés fleksijy jéga 1 balas; aktyvi flek-
sija per desinj kluba galima iki 75°, atitraukimas galimas
iki 28°, ekstenzija - iki 5°; judesiai juosmenyje Zenkliai
riboti ir skausmingi, Zenkliai pertempti desinieji para-
vertebraliniai juosmens raumenys. Modifikuotas Keitel'io
indeksas 19 baly, Barthel'io indeksas - 75 balai.

2010 12 02 pacientui atliktas revizinis stubura
fiksuojancios konstrukcijos keitimas. Nuo 2010 12 13
vel reabilituojamas PRL. Paeina tik aukstos vaikstynés
pagalba.
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Apibendrindami pastebime, kad: reabilitacijos eigoje
dél gaktikaulio nevientisumo didéjo santykiniy kojy
ilgiy nevienodumas; ilgainiui pradéjo mazéti aktyviy
judesiy, per desinj kluba, amplitudé; vargino labai stipras
skausmai; anksti teko keisti stubura fiksuojancia sistema
(sunku paneigti, kad jos nestabilumui galéjo turéti jtakos
dubens padéties netaisyklingumas dél nesintezuoty gak-
tikaulio saky); pacientas nedarbingas jau 3 metai.

Pacienté D.J., gimusi 1968 m. Diagnozé: politrauma
2006 10 27, desiniojo stipinkaulio, kairiojo stipinkaulio
ir alkGinkaulio, desiniojo gaktikaulio abiejy saky ir de-
Siniojo Slaunikaulio diafizés lGzimai; desiné omalgija.
Politrauma patyré autoavarijos metu. Gaktikaulio $akos
nesintezuotos, atsiveztose rentgenogramose matomas
zenklus gaktikaulio saky lGzgaliy padéties nesutapi-
mas.

Atvykusi reabilitacijai, skundési deSiniyjy peties
ir kelio skausmais (jy intensyvumas VAS iki 7 baly);
ryskiu abiejy ranky ir desinés kojos funkcijy sutriki-
mu; neapsitarnavimu; uzeinanciais galvos svaigimais.
Vaiksciojo labai sunkiai aukstos vaikstynés pagalba
(vaiksc¢iojimui trukdo ryskios ortostatinés reakcijos,
negaléjimas priminti desinés kojos, nepilnas plastaky
valdymas); aktyvi fleksija per desinj kelio sanarj galima
tik iki 85°, ekstenzija — iki 0°; Zzenkli ranky hipofunkcija
(tikslesni duomenys neaprasomi, kadangi jie nesusije
su straipsnio tematika); Barthel'io indeksas — 35 baly,

1 pav. Gaktikaulio abiejy Saky lazimai.

virsutinéms galinéms modifikuotas Keitel'io indeksas
13 baly, apatinéms galinéms modifikuotas Keitel'io
indeksas — 13 baly. Reabilitacijos eigoje pradéjo leng-
viau ir toliau nueiti aukstos vaikstynés pagalba, Zenkliai
pageréjo apsitarnavimas. Zenkliai pageréjo desinés kojos
funkcijos: iSvykstant aktyvi fleksija per desinj kelio sa-
narj tapo galima iki 128°, ekstenzija — iki 0°, raumeny,
judinanciy desinj kelio sanarj, jéga tapo 4 balai (buvo
3 balai); pageréjo ir ranky funkcijos; Barthel'io indeksas
tapo 70 baly, apatinéms galinéms modifikuotas Keitel'io
indeksas 29 balai, virsutinéms galanéms modifikuotas
Keitel'io indeksas — 26 balai. ISliko minéti skausmai,
negaléjimas priminti desinés kojos ir desinés kojos
raumeny hipotrofija (dabar jos apimtis 1,5cm mazesné
negu kairiosios).

Apibendrindami pastebime, kad: po reabilitacijos
isliko Zenklus éjimo funkcijos deficitas; isliko Zenklus
skausminis sindromas; isliko nepakankamas apsitarnavi-
mas kasdieninéje veikloje; neapsitarnavima daugiausia
salygoja dubens kauly nesuaugimas — neatsistaté kojy
funkcijos; pacienté lieka nedarbinga.

Pacientas R.N., gimes 1987m. Diagnozé: politrauma
2009 06 26, desiniojo zastikaulio lGZimas; kairiojo dilbio
kauly IGzimai; kompresinis L2 lazimas; kryzkaulio lGzi-
mas; kairiojo gaktikaulio abiejy $aky lazimai; kairiojo
blauzdikaulio, Seivikaulio ir kulnakaulio atviri lGZimai;
kepeny ir bluznies plysimai, hemoperitoneumas; dau-
gybiniai Sonkaliy lGzimai, hemoperitoneumas.

Komplikacijos: juosmeniné — sakraliné mielopatija
(ASIA C), neuropatiné slapimo paslé ir zarnynas; ryski
sakralgija; kairés kojos hipofunkcija; desiniyjy dilbio
raumeny pareze.

2009 06 26 krites i§ aukscio, jvyko minéti suzaloji-
mai. Taikytas kompleksinis gydymas, taciau gaktikaulio
ir kryzkaulio osteosintezés nedarytos. Pirma reabilitacija
PRL 2009 08 31 - 2009 10 13; pakartotina reabilitacija
201005 17 -2010 06 10.

Reabilitacijos pradzioje skundési bendru silpnumu;
sprando, desinés alkiinés, kairiojo dilbio, kryzkaulio ir
kairiyjy blauzdos - pédos skausmais (jy intensyvumas
VAS iki 9 baly); kairés pédos tirpimu; ryskiu ranky ir kai-
rés kojos funkcijy sutrikimu; neapsitarnavimu; nemiga,
nerimu; negaléjimu valingai pasislapinti ir pasitustinti.
Lovoje judéjo su pagalba, sédéti negaléjo, nepersédo,
neatsistojo, nepaéjo. Salia daugelio kity sutrikimy, kaire
koja buvo 3cm trumpesné uz deSiniaja, kairé dubens
pusé ~3cm zemiau uz deSiniaja. Barthel'io ir Keitel'io
indeksai nevertinti, kadangi pacientas pradzioje atsiystas
kaip spinalinis ligonis, o jiems pagal LR SAM jsakyma
V-988 sie testai neatliekami.
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2009 09 03 pasalintas pastovus kateteris — pradéta
pakaitiné slapimo paslés kateterizacija. llgainiui ligonis
jvaldé kateterizacijos technika.

Po reabilitacijy skausmai nedideli (paskauda kaire
dubens puse po didesnio fizinio kravio; pacientas
tapo gana savarankiskas kasdieninéje veikloje, pradéjo
vaikscioti be pagalbiniy priemoniy; dubens padétis
tapo taisyklingesné, taciau jis vis tiek pakrypes j kaire ir
kairioji koja trumpesné. Modifikuotas Keitel'io indeksas
29 balai, Barthel'io indeksas - 90 baly.

Apibendrindami pastebime, kad: nepavyko pilnai
atstatyti taisyklingos dubens padéties; santykiniai kojy
ilgiai isliko nevienodi; po fizinio kravio islieka uzeinan-
tys skausmai; pacientas lieka nedarbingas.

Pacientas A.A., gimes 1966m. Diagnozé: abiejy
gaktikauliy abiejy saky lazimai, kairés kryZkaulio pusés
iSilginis lazimas; kairiojo inksto ir $lapimo paslés su-
musimas 2010 07 12.

Suzalotas prispaudus hidrauliniam traktoriaus pa-
keléjui. Gydytas konservatyviai. Leidus pradéti asinj
kojy - dubens apkrovima, 2010 08 11 - 2010 08 31
reabilituotas PRL.

Atvykes skundési juosmens ir viso dubens skausmais
(ju intensyvumas VAS iki 9 baly); ryskiu judéjimo funk-
cijy sutrikimu; nepilnu apsitarnavimu.

Vaiksciojo ramenty ir juosmenj fiksuojancio korseto
pagalba; santykiniai kojy ilgiai vienodi; kojy raumenys
hipotrofiski, apimtys vienodos; isryskéjusios periferinés
neurologinés simptomatikos néra, kiek apsunkintas
Slapinimasis; aktyvi fleksija per klubus buvo galima iki

2 pav. Po abiejy gaktikauliy virSutiniy Saky ir desiniojo sak-
roiliakinio sanario fiksacijos.

60°, atitraukimas buvo galimas iki 10°, ekstenzija - iki 0°;
raumeny, judinanciy klubus, jéga 3-4 balai. Barthel'io
indeksas - 70 baly.

Reabilitacijos eigoje pradéjo jaustis kiek geriau:
skausmai dabar VAS iki 7 baly, nezymiai pageréjo eisena
(paeina vien tik ramenty pagalba), pageréjo kluby funk-
cija (dabar juos judinanciy raumeny jéga 4 balai, fleksija
per juos galima iki 90°, atitraukimas - 15°, ekstenzija
—iki 10°), kiek pageréjo apsitarnavimas - Barthel'io in-
deksas isvykstant 80 baly.

Apibendrindami pastebime, kad: islieka minéti
skausmai; paeina tik su kompensaciném priemoném;
nepilnai apsitarnauja; abejotinas paciento darbingumas
ateityje.

Pacienty, kuriems, po lazimy atliktos gaktikauliy
osteosintezes, aprasymai.

Pacientas A.D., gimes 1944 m. Diagnozé: abiejy
gaktikauliy ir desiniojo blauzdikaulio iSorinio kulksnelio
[Gzimai 2005 02 15; osteosintezé 2005 02 21. Trauma
uzvirtus luboms. Panevézio ligoninéje atlikta gaktikauliy
osteosintezé metalinémis plokstelémis, desiné blauzda
imobilizuota gipso longete. Nuémus longete ir leidus
minima kojomis, atvyko j PRL, kur reabilituotas 2005 06
13 - 2005 07 05. Atvykes skundési juosmens, kirksniy
ir kairés ciurnos skausmais, ryskiu kojy funkcijy su-
trikimu; neapsitarnavimu. Vaiksciojo ramenty pagalba;
pooperacinés zaizdos sugijusios pirminiu badu; aktyvi
fleksija per klubus buvo galima iki 45°, atitraukimas buvo
galimas iki 10°, ekstenzija - iki 0°; raumeny, judinanciy
klubus, jéga 2-3 balai. Modifikuotas Keitel'io indeksas
buvo 20 baly, Barthel'io indeksas - 75 balai.

Reabilitacijos eigoje pradéjo jaustis gerai, sumazéjo
vargine skausmai (iSvykstant lieka tik uzeinantys mau-
dimai gaktikauliy srityse, juos VAS ligonis vertina iki 4
baly), santykiniai kojy ilgiai vienodi, gerokai lengviau
ir toliau nueina, pradéjo pilnai apsitarnauti. Zenkliai
pageréjo kojy funkcijos: dabar aktyvi fleksija per klubus
galima iki 95°, atitraukimas — iki 15°, ekstenzija - pilna.
Raumeny, judinanciy klubus, jéga 4-5 balai. Modifi-
kuotas Keitel'io indeksas 32 balai, Barthel'io indeksas
- 100 baly.

Apibendrindami pastebime, kad: skausmai nebestip-
ras; santykiniai kojy ilgiai tapo vienodi; pradéjo pilnai
apsitarnauti.

Pacientas R.S., gimes 1957 m. Diagnozé: politrauma
2010 06 08, desiniojo sakroiliakinio sanario kauly ir
abiejy gaktikauliy lazimai; desiniyjy L4 ir L5 radikulio-
patijos. Desiniojo saktoiliakinio sanario ir abiejy gakti-
kauliy virsutiniy Saky fiksacijos 2010 06 19.

2010 06 08, dirbant transéjoje, ant dubens uzvirto
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gruntas. Jvyko minéti suzalojimai. PradZioje konserva-
tyviai gydytas TelSiy ligoninéje. Atsiradus galimybei,
perkeltas j Vilniaus GPUL specifiniam gydymui. 2010
06 19 atlikta minéta operacija. Pooperaciné eiga gana
gera. Reabilitacija taikyta ciklais, pirmasis 2010 06 29
-201007 11.

Atvykes skundési bendru silpnumu; desiniojo klubo
- kirk8nies skausmais (jy intensyvumas VAS iki 9 baly);
ryskiu desinés kojos funkcijy sutrikimu; neapsitarnavi-
mu. Lovoje kiek judéjo pats, neapsiverté, neatsisédo;
santykiniai kojy ilgiai vienodi; kojy raumenys hipotro-
fiski; desinés blauzdos apimtis Tcm, o desinés slaunies
— 2cm mazesnés negu kairiyjy; pooperacinés zaizdos
gyjancios; aktyvi fleksija per desinj kluba buvo galima
iki 25°, atitraukimas buvo galimas iki 0°, ekstenzija
- iki (-)8°; raumeny, judinanciy desinj klubg, jéga 1-2
balai; Zenkli ir kity deSinés kojos raumeny ir sanariy
hipofunkcija. Modifikuotas Keitel'io indeksas buvo 4
balai, Barthel'io indeksas - 25 balai.

20101007 -2010 11 19 taikytas antras reabilitacijos
etapas. Reabilitacijos eigoje pradéjo jaustis gana gerai:
skausmai nebevargina; pradéjo paeiti alkGniniy ramenty
pagalba; pageréjo kairés kojos funkcijos: dabar aktyvi
fleksija per kluba galima iki 90°, atitraukimas — iki 32°,
ekstenzija - iki 10°; raumeny, judinanciy kairj kluba,
jéga 4-5 balai. Desinés blauzdos priekiniy raumeny
jéga lieka 2 balai. Modifikuotas Keitel'io indeksas tapo
26 balai, Barthel'io indeksas - 80 baly.

Apibendrindami pastebime, kad: skausmai nebe-
stipras; santykiniai kojy ilgiai isliko vienodi; Zenkliai
pageréjo apsitarnavimas; darbingumo lygio sumazéjimas
lieka ne dél dubens lGzimy, o dél radikulopatijos.

ISVADOS

Aprasyti atvejai iliustruoja pacienty, patyrusiy gakti-
kauliy kauly lazimus, reabilitacijos rezultaty skirtumus.
Tarp operuoty ir neoperuoty pacienty akivaizdds dubens
anatominiai skirtumai, skausmy lygis, apsitarnavimas
kasdieninéje veikloje ir darbingumo prognozé. Pagal
visus Siuos parametrus pranasesni tie pacientai, kuriems
nusiSypsojo laimé bati operuotiems.

Kadangi pateikta medziaga — tik pavieniy atvejy ap-
raSymas, o ne statistiSkai patikimos studijos rezultatai,
nedrjstu formuluoti galutiniy iSvady, tikédamasis 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 | work as physical medicine and
rehabilitation physician for 13 years. Sometimes | 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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