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ÁVADAS
Sànariø ir judëjimo aparato ligos tampa vis aktuales-

ne medicinine ir socialine problema , kuri daugiausia 
palieèia pagyvenusius þmones. Maþdaug pusë þmoniø, 
sulaukusiø 70 – 80 metø, serga klubo, kelio ir kitø sànariø 
ligomis, daþniausia – artroze. Progresuojant sànariø de-
formacijoms, didëjant skausmui, þmogui rekomenduo-
jama endoprotezavimo operacija, kuri ne tik iðvaduoja 
nuo skausmo, bet ir atstato sànario funkcijà. Sànariø 
endoprotezavimas yra pripaþintas vienu efektyviausiø 
gydymo metodø medicinoje.

Ðiuolaikinë ortopedija – traumatologija Lietuvoje jau 
nieko nebestebina naujausiais gydymo metodais, o ðios 
srities specialistai endoprotezuotojai yra gerai vertinami 
Europos bei pasaulio ortopedijos-traumatologijos klini-
kose. Per paskutinius metus tokiø operacijø kasmet vis 
daugëja , ir dabar mûsø ðalyje jos atliekamos 22 ligo-
ninëse. 2009 m. Lietuvos gydymo ástaigos ið viso atliko 
7245 endoprotezavimo operacijas, 6808 ið jø – pirmines 
klubo ir kelio sànario keitimo operacijas.

Taèiau atlikus operacijà, gydymas dar nesibaigia. 
Siekiant iðvengti komplikacijø, stacionare toliau taiko-
mas kompleksinis gydymas: skiriami nuskausminamieji 
vaistai, antikoaguliantai, pacientai pradeda pagal gali-
mybes mankðtintis ir vaikðèioti . O praëjus 7 – 10 dienø 
po tokios sudëtingos ir svarbios operacijos, ligonis yra 
siunèiamas reabilitacijai, kur jam turi bûti suteikiamos 
kvalifikuotos, tinkamos, reikiamo lygio paslaugos. To-
kios paslaugos PRL kas metai suteikiamos vidutiniðkai 
680 pacientø po klubo sànario, 460 – po kelio sànario 
endoprotezavimo ir pavieniais atvejais po peties, alkû-
nës ir èiurnos sànario endoprotezavimo. 2009 m. PRL 
stacionarinës reabilitacijos paslaugos suteiktos 1494 
pacientams, t.y. 20,6% visø endoprotezavimo operacijø 
Lietuvoje. Reabilitacija ið esmës yra gydymo ir slaugos 
procesø tæsinys, padedantis pacientui palaikyti ir sustip-
rinti savo sveikatà, neretai atstatyti darbingumà.

Stacionarinës reabilitacijos trukmë po klubo sànario 
endoprotezavimo – 18 dienø, po kelio sànario endop-
rotezavimo – 24 dienos.

Mûsø darbo tikslas - pasidalinti patyrimu teikiant 

reabilitacijos paslaugas po sànariø endoprotezavimo ir 
vertinant reabilitacijos rezultatus.

DARBO OBJEKTAS IR METODAI
Siekdami uþtikrinti vieningà, etapiðkà ir kokybiðkà 

ligoniø po sànariø endoprotezavimo operacijø gydymà 
ir reabilitacijà, vadovaujamës bendru vidaus standartu, 
paruoðtu Palangos reabilitacijos ligoninës, Klaipëdos 
universitetinës ligoninës ir Ðiauliø AL specialistø.

Reabilitacijos tikslai: 1. Saugaus funkcinio mobilumo 
mokymas. 2. Fizinio aktyvumo didinimas, implantø 
stabilumo uþtikrinimas, sànario funkcijos ir raumenø 
jëgos sugràþinimas. 3. Operuotos galûnës bei liemens 
ir sëdmenø raumenø stiprinimas. 4. Skausmo kontro-
lë. 5. Pooperaciniø komplikacijø / tromboemboliniø, 
hemoraginiø ir infekciniø / prevencija. 6. Nesugijusiø 
pooperaciniø þaizdø gydymas. 7. Anemijos gydymas. 8. 
Psichoemocinës bûklës koregavimas. 9. Gretutiniø lëti-
niø ligø paûmëjimo prevencija. 10. Paciento mokymas: 
taisyklingai judëti, apsitarnauti buityje.

Reabilitacijà vykdo reabilitacijos specialistø ko-
manda, kurià suburia gydantis gydytojas. Reabilitacijos 
komandoje, be gydanèio gydytojo, dalyvauja ávairiø 
srièiø specialistai: kineziterapeutas, psichoterapeutas, 
protezuotojas, socialinis darbuotojas ir kt. Pacientas 
ðioje komandoje yra aktyvus dalyvis, informuotas apie 
reabilitacijos priemones. Ligonis turi þinoti, kas jo lau-
kia artimiausiu metu, ko tikëtis ateityje ir kaip spræsti 
iðkilusias problemas.

Reabilitacijos komanda: pacientas / ir jo artimieji; 
palatos gydytojas; slaugytoja; kineziterapeutas; psicho-
terapeutas; socialinis darbuotojas; ortopedinës technikos 
pritaikymo specialistas; kiti specialistai.

Kad bûtø pasiekti iðkelti reabilitacijos tikslai, nau-
dojamos medicininës reabilitacijos priemonës. Ðios 
priemonës naudojamos kompleksiðkai, nepertraukia-
mai, iðlaikant reabilitacijos tæstinumà. Ypaè svarbu tai, 
kad, laikantis bendro vidaus standarto, reabilitacija 
individualizuojama ir nuolat vertinamas reabilitacijos 
efektyvumas.

Reabilitacijos priemonës: 

REABILITACIJOS PO KLUBØ IR KELIØ SÀNARIØ 
ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJØ PATIRTIS 
JÛRATË JAKUBAUSKIENË, JÛRATË KAUNIENË, DARIUS KURLYS, 

AUDRONË STAUGAITIENË, IRENA ÞEMAITIENË
Palangos reabilitacijos ligoninë
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Medikamentai: skausmo kontrolei skiriami analge-
tikai arba nesteroidiniai vaistai nuo uþdegimo, stebint 
bei kontroliuojant jø nepageidaujamà poveiká ir galimas 
komplikacijas. Tromboembolijø profilaktikai tæsiamas 
gydymas antikoaguliatais.

Tæsiamas gretutiniø ligø palaikomasis gydymas.
Taèiau nemedikamentinis gydymas reabilituojant 

svarbesnis nei medikamentinis. Jo tikslai: gerinti ju-
dëjimo funkcijà, stiprinti raumenis, maþinti skausmà, 
audiniø patinimà ir uþdegimà. 

Kineziterapija: kiekvienam pacientui sudaroma indi-
viduali tausojanti – treniruojanti arba treniruojanti pro-
grama raumenø stiprinimui, operuoto sànario funkcijos 
gerinimui. Pacientams po kelio sànario endoprotezavimo 
sëkmingai naudojamas CYBEX aparatas, kuris leidþia 
ávertinti sànariø funkcijà bei sudaryti individualià treni-
ruoèiø programà. Pratimai atliekami iðvengiant sunkio 
jëgos. Pilnai sugijus pooperacinei þaizdai, gali bûti 
skirama kineziterapija baseine.

Fizioterapija (magnetoterapija, elektrostimuliacija, 
Bioptron ðviesos terapija, krioterapija ir kt.).

Hidroterapija: vietinës perlinës vonelës, perlinës 
vonios, vertikalios vonios. 

Pilnai sugijus pooperacinei þaizdai: masaþas - klasiki-
nis, povandeninis, kompresinis; ergoterapija - mokymas 
apsitarnauti buityje: apsimauti kojines, apsiauti batus 
ir kt.; psichoterapija (individuali bei muzikos terapijos 
grupëse).

Socialinio darbuotojo konsultacijos (kompensacinë 
technika, ávairiø socialiniø klausimø sprendimas). 

Norëdami ávertinti mûsø taikomø reabilitacijos 
priemoniø efektyvumà, iðanalizavome 440 gydymo 

reabilitacijos stacionare ligos istorijø (apskaitos forma 
Nr. 003/a).

Tyrimo duomenø analizë atlikta naudojant Windows 
Office 2010 paketà.

Rinkdami duomenis vertinome ðiuos kriterijus:
Ið 440 pacientø - vyrø skaièius - 158 /36%/, moterø 

282 /64 %/. Ið jø 200 pacientø buvo po kelio sànario 
endoprotezavimo ir 240 – po klubo sànario endoprote-
zavimo (1 diagrama). 

Vertinant pacientø pasiskirstymà pagal amþiø, di-
dþiausà dalá sudarë ligoniai per 65 m. ( 3 diagrama).

Dauguma pacientø po klubo ir kelio sànario endopro-
tezavimo á Palangos RL atvyksta ið Klaipëdos UL praëjus 
6 – 7 d. po operacijos. Ið tolimesniø ligoniniø (Ðiauliai, 
Raseiniai, Kaunas, Panevëþys ir kt.) pacientai atvyksta 
po10 – 12 dienø po operacijos, o kai kuriais atvejais ir 
dar vëliau (4 diagrama).

Nemaþa vyresnio amþiaus þmoniø dalis vis dar 
mano, kad operacijà reikia daryti tik tuomet, kai þmo-
gus jau nebepaeina – teigia vienas ið endoprotezvimo 
sistemos Lietuvoje kûrëjø Klaipëdos UL sànariø implan-
tacijos skyriaus vedëjas Rimantas Tarasevièius. Pasak jo, 

1 diagrama. Pasiskirstymas pagal operuotà sànará ir lytá.

2 diagrama. Pasiskirstymas pagal protezo tipà.

Kelis
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blogai, kai ilgus metus þmogus kenèia didþiulius sànariø 
skausmus, geria vaistus, gadindamas ðirdá, kepenis ar 
inkstus, ir bijo operacijos arba jos vengia dël iðankstiniø 

neigiamø nuostatø.
Nors pagal Valstybinës ligoniø kasos registuojamus 

gyventojø praðymus eilës nemokamam endoprotezui 

3 diagrama. Pasiskirstymas pagal amþiø.

per

4 diagrama. Dienø skaièius po operacijos.

5 diagrama. Patologijos laikas iki operacijos (metais).

6 diagrama. Skausmas VAS po kelio sànario endoprotezavi-
mo operacijos.

7 diagrama. Skausmas VAS po klubo sànario endoproteza-
vimo.

8 diagrama. Fleksija per operuotà kelio sànará.
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gauti kas metai trumpëja ir operacijos jau nebereikia 
laukti net dvejus metus, mûsø analizuojamoje grupëje 
vidutinis patologijos laikas iki operacijos buvo 7,78 
metai (5 diagrama).

Skausmo kontrolë yra ypaè svarbi ne tik pooperaciniu 
periodu, bet ir reabilitacijos metu. Vertindami skausmà 
pagal VAS skalæ galime teigti, kad pacientai po kelio 
sànario endoprotezavimo nurodo kiek didesná skausmo 
intensyvumà negu pacientai po klubo sànario endopro-
tezavimo. Ir, kaip rodo palyginamoji analizë, reabilitcijos 
metu taikomos nuskausminamosios priemonës yra pa-
kankamai efektyvios (6, 7 diagramos).

Vienas ið pagrindiniø reabilitacijos tikslø – atstatyti 

protezuoto sànario funkcijà. Ið 200 pacientø po kelio 
sànario endoprotezavimo atliktos analizës matome, kad 
atvykus á reabilitacijà operuoto sànario fleksija /lenki-
mas/ svyravo nuo 20 iki 80 laipsniø ir vidutiniðkai buvo 
56,12°. Po reabilitacinio gydymo ðie rodikliai þenkliai 
pagerëjo: kelio sànario fleksija svyravo nuo 55 iki 115 
laipsniø ir vidutiniðkai buvo 90,50°. Vidurkiø skirtumas 
atvykus ir iðvyktant – 34,38° (8 diagrama).

Atitinkamai endoprotezuoto kelio sànario tiesimas 
/ekstenzija/ svyravo nuo 0 iki – (-30) laipsniø atvykus, 
kas vidutiniðkai sudarë (-10,74°) ir nuo 0 iki (-20) laips-
niø iðvykstant, vidutiniðkai (-4,02°). Vidurkiø skirtumas, 
rodantis teigiamà dinamikà – 6,72° (9 diagrama).

Identiðkai atlikta analizë 240 pacientø po klubo sà-
nario endoprotezavimo parodë, kad operuoto sànario 
fleksija /lenkimas/ atvykus vidutiniðkai buvo 53,66°, 
iðvykstant – 82,48°, skirtumas 28,82°. Ekstenzijos /tie-
simo/ vidurkiai: atvykus -1,70°, iðvykstant 2,11°, teigia-
ma dinamika - 3,81°. Ir endoprotezuoto klubo sànario 
abdukcijos /atitraukimo/ vidurkiai buvo tokie: atvykus 
9,80°, iðvykstant 23,77°, vidurkiø skirtumas 13,97°.

Kiekvienam pacientui buvo ávertinta operuotos galû-
nës raumenø jëga, Keitel'io ir Barthel'io indeksai atvykus 
ir iðvykstant po kompleksinio reabilitacinio gydymo. 
Analizës rezultatai pateikiami 2 lentelëje.

IÐVADOS
1. Palangos reabilitacijos ligoninëje stacionarinës 

reabilitacijos paslaugos kasmet suteikiamos 20% visø 
endoprotezuotø pacientø Lietuvoje.

2. Ðios paslaugos teikiamos vadovaujantis bendru 
vidaus standartu, paruoðtu Palangos reabilitacijos, 
Klaipëdos universitetinës ir Ðiauliø ligoniniø specia-
listø, siekiant uþtikrinti vieningà, etapiðkà ir kokybiðkà 
ligoniø po sànariø endoprotezavimo operacijø gydymà 
ir reabilitacijà.

3. Kvalifikuota reabilitacija po endoprotezavimo 
operacijø atstato operuoto sànario funkcijà, uþtikrina 
paciento judrumà, apsitarnavimà, pagerina gyvenimo 
kokybæ.

4. Po stacionarinës reabilitacijos, namuose bûtina tæs-
ti iðmoktà fiziniø pratimø kompleksà operuotos galûnës 
raumenø stiprinimui ir sànario funkcijos gerinimui.
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9 diagrama. Ekstensija per operuotà klubo sànará.
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EXPERIENCE OF MEDICAL REHABILITATION AFTER HIP AND 
KNEE JOINT REPLACEMENT IN PALANGA REHABILITATION HOS-
PITAL

Jûratë Jakubauskienë, Jûratë Kaunienë, Darius Kurlys, Audronë 
Staugaitienë, Irena Þemaitienë.

Summary
Key words: rehabilitation, joint replacement.
On average, 20% of all Lithuanian patients after lower limb joint 

replacement get rehabilitation treatment in the Palanga rehabilitation 
hospital. 

The service is provided in accordance with the common standarts, 
that were prepared by the specialists from Palanga rehabilitation, 
Klaipeda university and Ðiauliai hospitals.

The aim of the study: to determine the change in joint function 
after replacement during inpatient rehabilitation.

Contingents consisted of 440 patients after hip and knee joint 
replacement, who have undergone rehabilitation for 18 – 24 days. 
The study consisted of 158 men and 282 women .The mean age 
of the patients was 65 years. All tests : visual analogue scale /VAS/, 
functional status, flexion and extension angles, Barthel, Keithel index 
were done before and after rehabilitation. The results demonstrated, 
that rehabilitation after hip and knee joint replacement is conductive to 
easing pain, ensures the patient‘s agility, ability to take care of himself, 
improves the quality of life.

Correspondence to: ejurate@gmail.com

Gauta 2010-11-08

REABILITACIJA

KVIEÈIAME PRENUMERUOTI “SVEIKATOS MOKSLØ” ÞURNALÀ 2011 METAMS!

Þurnalas “Sveikatos mokslai” (Index Copernicus) skirtas visø specialybiø gydytojams, 
slaugytojams ir kitiems specialistams, spausdina mokslinius straipsnius lietuviø, anglø ir 
rusø kalbomis. Straipsniams keliami reikalavimai atitinka mokslo leidiniams keliamus 
reikalavimus.

Þurnalas kioskuose neparduodamas.
Þurnalà, kuris leidþiamas kartà per du mënesius, galima uþsiprenumeruoti visuose 

Lietuvos paðto skyriuose, taip pat internetu: www.post.lt 
Prenumeratos kaina nesikeièia: metams - 120 Lt, ðeðiems mënesiams – 60 Lt, keturiems 

mënesiams - 40 Lt, dviem mënesiams - 20 Lt.
Þurnalo autoriams straipsniø spausdinimas mokamas.

                                                                                                            Redakcija




