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ANKSTYVA AKTYVI REABILITACIJA
PO IZOLIUOTU LENKIAMUJU
PLASTAKOS SAUSGYSLIU SUZALOJIMO

Karolina Venslauskaité', Karolina Jurelevi¢iuté?, Karolis Varkalys?, Kestutis Braziulis?
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné, Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakultetas

RaktazodZiai: plastakos traumos, antroji zona, lenkiamo-
sios sausgyslés, lenkiamyjy sausgysliy suzalojimai, ankstyva
aktyvi reabilitacija.

Santrauka

Darbo uzdavinys. ISmatuoti pirSty lenkimo amplitu-
dés pokycius goniometru, taikant ankstyva aktyvia
reabilitacija.

Tyrimo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas, i
kurj jtraukti 18 Lietuvos sveikatos moksly universi-
teto ligoninés Kauno kliniky pacienty su izoliuotomis
plastakos lenkiamyjy sausgysliy traumomis, gydyty
nuo 2017 mety rugséjo iki 2018 mety geguzés mé-
nesio. Pacientams, i$ kuriy 13 vyry (72,2 proc.), 5
moterys (27,8 proc.), buvo taikyta ankstyva aktyvi
reabilitacija. Tiriamyjy amziaus mediana 48,5 (20
— 68) mety. Gauti rezultatai lyginti neparametriniu
Vilkoksono (Wilcoxon) kriterijumi, statistiskai reiks-
mingu skirtumu laikéme p < 0,05. Apzvelge tarptau-
tinés literatiiros rekomendacijas, sudaréme operacinj
protokola, kuriuo rémémés tyrimo metu.
Rezultatai. [vertinus pirs$ty judesiy amplitude gonio-
metru po 2 ir po 4 savai¢iy gauti rezultatai atitinka-
mai: mediana 85 (65 — 90) laipsniai ir mediana 110
(85 — 120) laipsniy. Gautas statistiSkai reikSmingas
skirtumas p < 0,001.

I$vada. Ankstyva aktyvi ,,Saint John* reabilitacija
yra naujas ir efektyvus metodas pacientams po izo-
livoty plastaky lenkiamyjy sausgysliy suzalojimy,
jeigu uztikrinaname tinkama sausgyslés susiuvimag
ir pooperacing priezilira.

Ivadas

Ivairaus pobiidzio plastaky suzalojimai reikSmingai di-
dina Zmoniy nedarbinguma bei nejgaluma. Dauguma tokiy
plastakos suzalojimy sudaro sausgysliy pazeidimai. Norint
iSvengti dazny pooperaciniy komplikacijy, pakartotinio

sausgyslés plySimo ar prirandéjimo prie aplinkiniy audiniy
bei sanariniy kontraktiiry, labai svarbu pasirinkti tinkama
gydyma ir reabilitacija. Mes atkreipéme démesi i lenkiamyjy
sausgysliy pazeidimus II plastakos zonoje, kuri pasaulyje
dar apibiidinama kaip ,,no man ‘s land . Sis terminas pirma
karta paminétas 1918 metais Bunnell [1]. Jis taip apibiidino
zona, kurioje lenkiamosios sausgyslés pereina per apvalkala
ir sausgyslinius ziedus bei pataré, kad chirurgai biity atsargts
siidami sausgysles Sioje zonoje dél dazno jy prirandéjimo
prie aplinkiniy audiniy.

Per paskutinius du desimtmecius lenkiamyjy sausgysliy
rekonstrukcijos ir reabilitacijos metodai zenkliai pasikeité.
Siuo metu atkreipiamas démesys | tvirta ir patikima daugia-
sij¢ sausgyslés sitile, pagrindiniy sausgysliniy ziedy iSsaugo-
jima bei ankstyva aktyvia reabilitacija, siekiant atstatyti kuo
geresne pazeistos plastakos funkcijg [2]. Tvirtas sausgyslés
susiuvimas bei sausgysliniy ziedy iSsaugojimas leidzia
anksti pradéti aktyvia reabilitacija su mazesne pooperacinio
plysimo rizika [3]. Nepriklausomai nuo operacinio metodo
pasirinkimo, galimas susiiitos sausgyslés prirandéjimas prie
aplinkiniy audiniy ar sgnario kontrakttira, ir tai turi jtakos
galutiniam sausgyslés, kartu ir visos plastakos, funkcijos
atsistatymui. Siekiant geriausios pooperacinés plastakos
funkcijos atstatymo rezultaty — reabilitacija yra butina [4].

Lenkiamyjy sausgysliy suzalojimai daznai jvyksta bui-
tingje aplinkoje susizeidziant peiliu, stiklo ar veidrodzio
Sukémis, taip pat dirbant su grandininiu pjuklu, Zoliapjove
ar kitais darbo jrankiais. Pagal tarptauting rankos chirurgi-
jos draugijy federecijos topografine plastakos klasifikacija
(angl. International Federation of Societies for Surgery of
the Hand) i$skiriamos I-V plastakos zonos.

LSMUL Kauno klinikose, Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos klinikoje, 2014m. — 2016m. gydési net 1207 pa-
cientai, patyre plastakos traumas. Nustatyta, jog dazniausiai
lenkiamyjy sausgysliy suzalojama sritis - II-o0ji plastakos
zona [6]. Piety Koréjoje, Seulo ligoninéje atliktame 9 metus
trukusiame tyrime buvo analizuoti 533 pacientai su traumi-
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niais ranky sausgysliy suzalojimais. Lenkiamyjy sausgysliy
pazeidimai I1-oje plastakos zonoje sudaré didziausia saus-
gysliy suzalojimy dalj (52,4 proc.) [7].

Darbo tikslas: jvertinti ir aptarti rezultatus, gautus pritai-
kant ankstyva aktyvig reabilitacijg po lenkiamyjy plastakos
II-osios zonos sausgysliy suzalojimy.

Tyrimo objektas ir metodika

Siame straipsnyje aptarsime gautus rezultatus pritaikant
ankstyva aktyvia reabilitacijg pagal vieng naujausiy ir pasau-
lyje $iuo metu rekomenduojamag naudoti ,,The Saint John*
protokola [8]. | tyrimg buvo jtraukti visi pacientai nuo 18
iki 70 mety amziaus, patyre izoliuotus plastakos giliyjy
lenkiamyjy sausgysliy suzalojimus antroje plastakos zo-
noje 24 valandy laikotarpiu. Nejtraukti pacientai, plaStakos
trauma patyre jau ne pirma karta, turintys plastakos sanariy
degeneraciniy pakitimy ar jungiamojo audinio ligy, bei tie,
kuriems buvo nustatyta zaizdos infekcija.

Taikant ankstyva aktyvig reabilitacija, labai svarbu saus-
gyslés sitilés tvirtumas. Apzvelgg tarptautinés literatiiros
rekomendacijas, sudaréme operacinj protokola, kuriuo rémé-
més tyrimo metu. Egzistuoja daugybé skirtingy lenkiamyjy
sausgysliy operacinés technikos buidy. Renkantis atsizvel-
giama ] sausgyslés sitilés sijy skaiciy, periferinj apsiuvima,
jvertinamas mazgo sustoréjimas, galintis turéti jtakos saus-
gyslés paslankumui [2, 3]. Daugumoje literatiiros Saltiniy
rekomenduojama, jog sausgysliy sitilése blity naudojamos

PRATIMAI, GERINANTYS RANKOS FUNKCIJA,
PO LENKIAMUJL SAUSGYSLIY OPERACIIOS

1. Su nepazeista ranka sulenkti
pazeista/us pirstus j delng. Sulenkus
pirstus atpalaiduoti, leisti issitiesti
patiems. Pratima pakartoti 10 karty.

2. Sveikos rankos plastakg padeti
ties paZeistos rankos delno pagrin-
du ir aktyviais pirsty judesiais
stengtis paliesti sveikajg plastaka.
Pratimg pakartoti 10 karty.

3. Su sveika ranka Siek tiek sulenkti
pirstus per krumplius bei aktyviais
judesiais lankstyti pirstus per ar-
timiausius pirsty sgnarius. Pratimg
pakartoti 10 karty.

Visus 3 pratimus atlikti po 10 karty kas valanda.

1 pav. Ankstyvios aktyvios ,,Saint John“ reabilitacijos protokolas.
Mankstai reikalingi pratimai, su kuriais buvo supazindinti visi ty-
rime dalyvave pacientai

ne maziau kaip 4 gijos [9, 10]. Savo protokole pasirinkome
6 gijy, uzrakinama trigubg ,,Kessler” siiilg, naudojant pinta,
netirpy 2-3/0 siiilg bei uzdedant papildoma apsukine 5/0 ne-
tirpaus monofilamentinio sitilo sitile. Visi pacientai buvo ope-
ruoti laidingje nejautroje vietinés iSemijos salygomis su varz-
¢iu ant zasto apatinio tre¢dalio, operacinj lauka paruosiant
antiseptiniu 70 proc. 2-propanolio ir 0,1 proc. 1,3—butadino-
lio tirpalu, zaizdos krastus prategsiant, atlickant ,,Z* formos
pjuvi. Operacijos metu buvo i$saugoti sausgysliniai ziedai, o
sitilés atstumas nuo sausgyslés galy — 7-10 mm. Oda susiiita
4/0 netirpiu monofilamentiniu sitilu pavienémis sitilémis.
I$ karto po operacijos buvo taikyta imobilizacija dorsali-
nio bloko jtvaru. Reabilitacija pradedama 3-4-tg pooperacing
para. Pacientai supazindinami su reabilitacijos protokolu,
parodomi bei paaiskinami mankstai reikalingi pratimai, kurie
atlickami iki 10 karty per valanda (1 pav.). Iki antros poo-
peracinés savaités atlickama pasyvi pirsty fleksija apsilimui,
veéliau aktyvi fleksija iki pusés kumséio. Manksty metu buvo
rekomenduojama nevartoti nuskausminamyjy vaisty, kad pa-
cientai adekvaciai reaguoty j skausmg bei nenaudoty didelés
jégos judinant pirStus. Nuo antros savaités pradedama aktyvi
sinergistiniy pratimy programa — fleksija nuo pusés iki pilno
kumscio. Pratimy pagalba iki $eStos pooperacinés savaités
stengiamasi pasiekti pilng kumscio fleksijg. Plastaky pirsty
judesiy amplitude matuodami goniometru vertinome po 2
ir 4 savaiciy. Pasibaigus reabilitacijos programai nuima-
mas jtvaras, pacientas gali pradéti naudotis ranka atlickant
nesunkius darbus, kelti daiktus iki 5 kilogramy. Pir$ty ar
plastakos tiesiamasis delninis jtvaras naudojamas naktj esant
tarpfalanginio sgnario fleksijos kontrakttiroms.
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2 pav. Judesiy amplitudés rezultatai pacientams po ankstyvos akty-
vios reabilitacijos po 2 ir po 4 sav. Rezultatai pateikti medianomis.
Skirtumas statistiskai reikSmingas p < 0,001.
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Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 23.0 paketa. Skai¢iavimams buvo taikomi nepa-
rametriniai statistiniai metodai — chi kvadratas, Vilkoksono
kriterijus. Rezultatai pateikiami medianomis, skliausteliuose
nurodomos minimalios bei maksimalios reik§meés (min-max).
Skirtumas laikytas statistiskai reik§Smingu, jei p < 0,05.

Diskusija

Lenkiamuyjy sausgysliy suzalojimai daznai jvyksta buityje
susizeidziant peiliu, stiklo ar veidrodzio Sukémis, taip pat
dirbant su grandininiu pjiklu, zoliapjove ar kitais darbo jran-
kiais. Pagal tarptauting rankos chirurgijos draugijy federeci-
jos topografing plastakos klasifikacija (angl. International
Federation of Societies for Surgery of the Hand) i$skiriamos
I-V plastakos zonos. Si klasifikacija leidZia nustatyti prok-
simalinio sausgyslés galo retrakcijg [1].

LSMUL Kauno klinikose, Plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos klinikoje, 2016 m. gydési net 115 pacienty paty-
rusiy plastakos trauma. Nustatyta, jog dazniausiai lenkiamyjy
sausgysliy suzalojama sritis - II-o0ji plastakos zona. Piety
Kor¢joje, Seulo ligoningje atliktame 9 metus trukusiame
tyrime buvo analizuoti 533 pacientai su trauminiais ranky
sausgysliy suzalojimais. Lenkiamyjy sausgysliy pazeidimai
IT-ojoje plastakos zonoje sudar¢ didziausig sausgysliy suza-
lojimy dalj (52,4 proc.) [2].

Tvirta ir patikima sausgyslés sitlé, pagrindiniy sausgys-
liniy ziedy iSsaugojimas bei ankstyva aktyvi reabilitacija
taikyta pacientams, siekiant atstatyti kuo geresne pazeistos
plastakos funkcijg bei norint i§vengti dazny pooperaciniy
komplikacijy: pakartotinio sausgyslés plySimo, prirandé¢jimo
prie aplinkiniy audiniy ar sgnariniy kontraktiiry. Siekiant
geresniy ir patikimy tyrimo rezultaty, sudarinéjant operacinj
bei reabilitacinj protokolus, apzvelgéme naujausios tarptau-
tinés mokslinés literatiiros rekomendacijas. Ankstyva aktyvi
»daint John* reabilitacija po lenkiamyjy plastaky sausgysliy
suzalojimo Siuo metu sékmingai ir placiai taikoma daugelyje
Saliy. [7] Labai svarbu, kad pacientas biity orientuotas ir su-
interesuotas kasdien atlikinéti mankstai reikalingus pratimus,
biitina aiskiai parodyti ir iSmokyti, kaip teisingai juos atlikti.
(1 pav.) Sis reabilitacijos protokolas netinkamas pacientams,
kuriems taikoma imobilizacija po misriy plastakos suzalo-
jimy, esant kauly ar neurovaskuliniy pluosty pazeidimams.
Sausgysliy siuvimui pasirinkta 6 gijy, uzrakinama triguba
,,Kessler sitilé pakankamai tvirtai iSlaiké aktyvios reabi-
litacijos metu visiems tyrime dalyvavusiems pacientams.

Rezultatai

Nuo 2017 mety rugséjo ménesio iki 2018 mety geguzes
meénesio iStyréme 18 Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky pacienty, kuriems buvo taikytas

operacinis gydymas Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos
skyriuje po izoliuoty giliyjy lenkiamyjy sausgysliy pazei-
dimy II-ojoje plastakos zonoje. Tarp pacienty buvo 13 vyry
(72,2 proc.) ir 5 moterys (27,8 proc.). Amziaus mediana buvo
48,5 metai. Jvertinus pir§ty judesiy amplitude goniometru po
2 ir po 4 savaiiy gauti rezultatai atitinkamai: mediana 85 (65
— 90) laipsniai ir mediana 110 (85 — 120) laipsniy (2 pav.).
Sie rezultatai lyginti neparametriniu Vilkoksono (Wilcoxon)
kriterijumi ir gautas statistiSkai reik§mingas skirtumas
p <0,001.

ISvada

Ankstyva aktyvi ,,Saint John* reabilitacija yra naujas ir
efektyvus metodas pacientams po izoliuoty plastaky lenkia-
muyjy sausgysliy suzalojimy, jeigu uztikrinaname tinkamag
sausgyslés susiuvimg ir pooperacing prieziiira.
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EARLY ACTIVE REHABILITATION AFTER FLEXOR
TENDON INJURIES OF THE HAND
K.Venslauskaité, K.Jurelevi¢iiité, K.Varkalys, K.Braziulis

Key words: hand traumas, zone two, flexor tendon, flexor ten-
don injuries, early active rehabilitation.

Summary

Aim. To analyze results, after using early active rehabilitation
in flexor tendon injuries in zone II of the hand.

Methods. We conducted a prospective cohort study of 18 pa-
tients in LUHS KC Plastic and reconstructive surgery department
with isolated flexor tendon injuries of the hand. All patients were
treated from September 2017 to May 2018. There were 13 men
(72,2 perc.), 5 women (27,8 perc.) with age median 48,5 (20 —
68) years. Results were compared using Wilcoxon criteria, P va-
lues of less than 0.001 were considered significant. We reviewed
international recommendations and created an operation protocol
on which we relied on.

Results. A goniometer was used to measure angles of the inju-
red fingers. After surgery all patients had rehabilitation and have
been followed up after 2 weeks and after 1 month. The results accor-
dingly were: median 85 (65 — 90) degrees and 110 (85 — 120) de-
grees. There was a significant difference P<0.001.

Conclusion. Early active rehabilitation is a new and effective
method for the patients after isolated flexor tendon injuries if
used under proper tendon suturing and post-operative care cir-
cumstances.
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