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LIMFINIO DRENAZO TECHNIKU EFEKTYVUMO PALYGINIMAS PO
KELIO SANARIO ENDOPROTEZAVIMO
SANTRAUKA

Raktiniai ZodZiai: endoprotezavimas, limfinis drenazas, presoterapija, ,,Andullation®.

Darbo objektas: trys limfinio drenazo technikos, taikytos pacientams po kelio sgnario
endoprotezavimo.

Darbo problema: augant kelio sgnario endoprotezavimo operacijy skai¢iui, daznai po
operacijos atsiranda komplikacijos. Viena labiausiai paplitusiy komplikacijy yra kojos patinimas,
sukeltas del infekcijos, kuri sukelia limfos tekéjimo sutrikimus. Norint pagerinti limfos tekéjima,
sumazinti patinima, skausmg ir pagerinti judesio amplitude patartina taikyti limfinio drenazo
technikas.

Darbo tikslas: palyginti skirtingy limfinio drenazo techniky poveikj pacientams po kelio
sgnario endoprotezavimo.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti kojos apim¢iy auks$¢iau ir Zemiau kelio sgnario poky¢ius, taikant
manualinio limfinio drenazo, presoterapijos ir masazinés technikos ,,Andulation* technikas.

2. Nustatyti ir palyginti kelio sgnario lenkimo amplitudés poky¢ius, taikant manualinio limfinio
drenazo, presoterapijos ir masazinés technikos ,,Andulation* technikas.

3. Nustatyti ir palyginti skausmo poky¢ius, taikant manualinio limfinio drenazo, presoterapijos
ir masazinés technikos ,,Andulation* technikas.

Tyrimo metodika: tyrime dalyvavo 15 pacienty, i$ jy 6 vyrai ir 9 moterys. Motery amziaus
vidurkis sieké 55,8 metus, o vyry — 56,5 metus. Pasirinktos trys limfinio drenazo technikos:
manualinis limfinis drenaZzas taikytas 5 pacientams, presoterapija -5 pacientams ir nauja
»Andullation® masazo terapija taikyta 5 pacientams. Gydymas taikytas 4 savaites, prie§ ir po
techniky taikymo buvo pamatuoti duomenys. Naudoti trys matavimo parametrai: vizualiné
analoginé skausmo skalé, matuojamos kojos apimtys auksciau ir zemiau kelio sgnario, bei
1Smatuota kelio sgnario lenkimo amplitudeé.

ISvados:

1. Tyrimo metu nustatyta, jog didZiausig poveikj mazinant kojos apimtis Scm auk$c¢iau ir Scm
zemiau kelio sanario turi manualinis limfinis drenazas (p<0,05).

2. Rezultatai parodé¢, jog manualinis limfinis drenazas labiausiai padidino kelio sanario lenkimo
amplitude (p<0,05).

3. Didziausias pokytis, mazinant skausmg, matomas naudojant manualinj limfinj drenaza

(p<0,05).



THE COMPARISON OF LYMPH DRAINAGE’S TECHNICAL EFFICIENCY TREATING
PATIENTS AFTER THE KNEE ARTHROPLASTY
SUMMARY

Key words: knee, arthroplasty, lymph drainage, pressotherapy, “Andullation”.

Object of the research: three lymphatic drainage techniques, used for patients after knee
arthroplasty.

Problem of research: there are increased numbers of complications after knee arthroplasty
operations. One of the most common complications is swelling, caused by infection, which cause
disorders of the lymph flow. It is recommended to use lymphatic drainage techniques to improve
lymph flow, decrease pain and increase range of motion of the knee.

Aim of this research: to compare three lymphatic drainage techniques used on patients
after the knee arthroplasty.

Goals of the research:

1. Define and compare volumes of the leg, higher and lower knee, after using manual lymphatic
drainage, pressotherapy and massage therapy ,,Andullation®.

2. Measure and compare knee range of motion of bending, after using manual lymphatic
drainage, pressotherapy and massage therapy ,,Andullation®.

3. Identify and compare changes of the pain, after using manual lymphatic drainage,
pressotherapy and massage therapy ,,Andullation®.

Methods and organization of the research: There were 15 patients in the research: 6 men
and 9 women. The average age of the women was 55.8 years and 56.5 for men. There were three
lymphatic drainage techniques used: manual lymphatic drainage on 5 patients, pressotherapy on 5
patients and a new “Andullation” massage therapy, which was performed on 5 patients disregarding
their gender and age. There were three parameters used to determine and compare the results: visual
analogue pain scale, measurements of the upper and lower knee, and the range of the knee bending
motion. The measures were done before the start of the therapy and 4 weeks after.

Conclusion:

1. After using treatment, it found that biggest effect has manual lymphatic drainage for
decreasing leg volumes 5 cm higher and 5 cm lower knee (p<0,05).

2. Results showed, that after using manual lymphatic drainage knee bending increased the most
(p<0,05).

3. After using manual lymphatic drainage pain changes was the biggest (p<0,05).



TVADAS

Lietuvoje ir pasaulyje didéja kelio sagnario endoprotezavimo operacijy skaicius. Tai susije su
senstanCia visuomene, su auganciu létiniy uzdegiminiy kelio sgnario ligy skai¢iumi bei su
tobuléjancia protezavimo technika ir kelio sgnario fiziologijos ir anatomijos supratimu. Kelio
sgnario skausmais, i$sivysciusioje visuomengje, skundziasi daugiau nei 30 proc. zmoniy vir§ 60
mety (Juocevicius ir kt., 2010). Sios problemos sprendimas tampa vis labiau aktualus, reikalingas
ilgalaikis gydymas ir reabilitacija. Neretai kelio sanario endoprotezavimas tampa viena i$
efektyviausiy priemoniy, atstatant pazeisto sgnario funkcijg, sumazinat skausmus, bei uztikrinant
gerg ilgalaikj rezultatg. JAV ir Vakary Europos Salyse atliekama 40—60 kelio sanario protezavimo
operacijy 100 000 gyventojy virS 60 mety amziaus grupéje. Pasaulyje kelio sanario
endoprotezavimas sékmingai atlickamas apie 40 mety (Tarasevicius ir kt., 2011).

Kelio sgnario pakeitimo arba endoprotezavimo operacija — chirurginis skausmingy ir
judesius ribojanciy sgnariy pazeidimy gydymo metodas. Operacija atlickama norint grazinti ir
palaikyti zmogaus judruma, mobilumg, nepaisant amziaus ar gyvenimo bido. Lietuvos
Respublikoje atliekamos valstybés 1éSomis kompensuojamos operacijos. Kasmet miasy Salyje
sanariy endoprotezavimo operacijos atlieckamos daugiau nei dvideSimtyje ligoniniy. Jose per visus
2011 metus buvo atliktas rekordinis pirminiy klubo ir kelio sanario operacijy skaicius — 1§ viso
6775. Tai tiukstan¢iu daugiau nei 2010 metais. Per 2012 mety tris ketvir¢ius buvo atliktos 2540
klubo ir 1567 kelio sanario operacijos (Valstybinés ligoniy kasy duomenimis, 2013). Pasitaiko
atvejy, kai atliekamos ir pakartotinés operacijos dél komplikacijy. Lietuvoje pakartotiniy kelio
operacijy buvo atlikta vos 3,5 proc., kai kitose Salyse atlickama apie 5-7 proc. Lyginant Lietuvoje
atlickamy pakartotiniy operacijy skaic¢iy su atlickamomis kitose i$sivysciusiose Salyse, ligoniy kasy
specialisty teigimu, operacijy bei protezy kokybés lygis Lietuvoje labai aukstas (Juocevicius ir kt.,
2010).

Po operaciniu laikotarpiu labai svarbi komplikacijy prevencija ir jy pasalinimas,
reabilitacija, leidzianti grjzti prie kasdienés veiklos. Pagrindiné problema po operaCijos yra
infekcija, kurios pas€koje pjiivio vietoje matomas tinimas, paraudimas, jauciamas karS¢iavimas ir
skausmas (Cook et al., 2007). Zmogaus organizme limfa yra atsakinga uz kova su infekcija.
Pagerinus limfos tékme, pagerinamas audiniy gijimas, sumaZzinamas patinimas ir skausmas. Siai
problemai pasalinti kineziterapeutai vis dazniau taiko limfos drenaza, kuris iSskiriamas ] skirtingas
technikas, tokias kaip manualinis limfos drenazas, presoterapija (dar kitaip vadinama kompresiné
terapija), masazas, norint pagerinti limfos tekéjima, vibroterapija (Oreumus et al., 2012).

Aktualumas: Pasaulyje vis didéjant kelio sanario endoprotezavimo operacijoms tampa

svarbu iSvengti komplikacijy, pagreitinti gijimg ir pacienty gyvenimo kokybe. Kelio sgnarys yra
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vienas svarbiausiy sgnariy Zzmogaus kiine, gaunantis didel¢ apkrova kiekviename zingsnyje, tad
svarbu islaikyti jo normalig funkcijg bei iSvengti skausmo.

Moksliniuose straipsniuose lietuviy kalba yra mazai darby, susijusiy su limfos tekéjimo
gerinimu po kelio sgnario pakeitimo operacijos bei skirtingy limfinio drenazo techniky palyginimo
darby. Todél Siuo tyrimu noriu issiaiskinti ar taikytos technikos turi skirtingg poveikj, bei palyginti
su kity autoriy atliktais panasiais tyrimais, kuriais siekta pagerinti kelio sanario judesiy amplitude,
norima sumazinti skausmg ar patinima.

Darbo tikslas: palyginti skirtingy limfinio drenazo techniky poveikj pacientams po kelio
sgnario endoprotezavimo.

Darbo uZdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti kojos apimciy auksCiau ir Zemiau kelio sgnario pokycius, taikant
manualinio limfinio drenazo, presoterapijos ir masazines technikos ,,Andulation technikas.

2. Nustatyti ir palyginti kelio sgnario lenkimo amplitudés pokycius, taikant manualinio limfinio
drenazo, presoterapijos ir masazinés technikos ,,Andulation* technikas.

3. Nustatyti ir palyginti skausmo pokyc¢ius, taikant manualinio limfinio drenaZo, presoterapijos ir
masazinés technikos ,,Andulation* technikas.

Tyrimo hipotezé: Manome, jog taikant limfinio drenazo technikas keturias savaites, viena
ar dvi 18 techniky turéty parodyti geresnius rezultatus nei kitos, matuojant skausmo pokycius, kojos

lenkimo amplitudés pageréjima bei kojos apim¢iy pokyc€ius.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kelio sanario anatomija ir biomechanika

Kelio sgnarys yra didziausias zmogaus kiine kapsulés dydziu ir sgnariniy pavirsiy plotu.
Anatominés kelio sgnario savybés garantuoja kojos atraming funkcija, didele, apie 170° (nuo 10°
iStiesus iki 165 © sulenkus) judesiy amplitude, atlaiko apkrovas iki 24 karty didesnes nei kiino masé.
Kelio sgnarj sudaro Slaunikaulis, blauzdikaulis, ir girnelé, kuri dengia priekinj slaunikaulio pavirsiy
(1 pav.) (Graaff, 2001).

Keturgalvis raumuo

Riebalai
Tepalinis
maiselis
Girnelé

Sanario kremzlé

ertméje y . —
o ebalai
Meniskas ——— 7 .,//
f Tepalinis
Sanario kremzlé maiselis
Girnelés
sausgyslé
Blauzdikaulis

1 pav. Kelio sgnario anatomija (Graaff, 2001).

Sis krumplinis sgnarys leidzia atlikti judesius apie vertikaline ir horizontaligja asis.
Horizontalioji asis eina skersai per $launikaulio krumplius, statmenai isilginei kojos asiai. Lenkimo
pradzioje blauzdikaulis slysta per Slaunikaulio krumplius. Sulenkus kelj 20° kampu, kryZzminiai
pasiekiama tupint. Taciau jauni Zmonés, sportininkai gali pasiekti iki 165° lenkimg. Tokj platy
lenkima lemia tai, kad sgnarinis $launikaulio galas yra atgalinéje padétyje. Tiesimas baigiasi koja
iStiesus, jj sustabdo kapsulés ir rais¢iy jtempimas (Graaff, 2001).

Kojose i8sidéscCiusios limfagyslés, kurios suteka j kelis pagrindinius limfmazgius kojose —
priekinius blauzdikaulio limfmazgius, pakinklio ir kirkSnies. ISskiriami gilieji ir pavirSiniai mazgai
bei limfagyslés. | pavirSines limfagysles ir mazgus suteka limfa i$ odos, poodzio, pavir§inés fascijos
limfiniy tinkly. Kojose, pavirSinés limfagyslés eina tarp odos ir pavir§inés fascijos bei isskiriamos j
medialines ir lateralines. | giligsias limfagysles suteka limfa 1§ raumeny, fascijy, sgnariy, antkaulio,

kauly ir kauly Ciulpy. Pakinklyje yra iSsidést¢ 6-7 limfiniai mazgai, iSsidéste pakinklio duobés
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gilumoje, prie pakinklinés arterijos ir venos. Jie atsakingi uz normaly limfos pratekéjimag kelio

sgnario srityje (CunenbHukoB, 1996).

1.2 Kelio sanario endoprotezavimas. Indikacijos ir kontraindikacijos

Kelio sgnario endoprotezavimas — operacija, kurios metu pazeista sgnario dalis ar visas
sgnarys pakei¢iamas endoprotezu. Operacijos metu naudojamas vidinis sgnario atvérimas, maziau
zalojantis aplinkinius audinius ir leidziantis geriau prieiti prie kelio sanario nei kitos technikos.
Egzistuoja keli kelio sanario endoprotezy tipai: vienpusis, dalinis ir totalinis, visiSkas endoprotezai.
Vienpusis kelio sgnario endoprotezas naudojamas, kai pazeista viena kelio sgnario pus€, bei sveiki
(Tarasevicius ir kt., 2011). Skirtinguose centruose atlikty studijy rezultatai nustaté 94% vienpusiy
kelio sgnario endoprotezy iSlikimg 15 mety. Pacientai po §ios operacijos atsigauna 3 kartus grei¢iau
nei po totalinio endoprotezavimo ir pilnai kelio sgnario funkcija atsistato jau po 1 mety. Vienpusis
protezavimas — kontraindikuotinas esant visoms uzdegiminio artrito formoms (Tankerslay, 1997).
Visiskas kelio sgnario endoprotezavimas atlickamas kai pazeistas visas sgnario pavir§ius. Daznai
tokie pacientai kencias stipry skausmg sgnario srityje, lenkimo ir tiesimo judesiai biina riboti
(Tarasevicius ir kt., 2011).

Artrozé — létiné, progresuojanti sgnario liga, paZeidZianti sgnario kremzlg, sanarj
sudarancius kaulus, bei aplink sgnar] esancius minkStuosius audinius. Artroziniai pokyciai
nustatomi daugeliui vyresniy kaip 65 mety amziaus Zmoniy, mazdaug pusei jy jie sukelia
klinikinius simptomus- skausmg ir sastingj. Si liga turi kelias stadijas. Jas daznai nustato pagal
rentgenologinius tyrimus. I stadijoje matomi minimaliis pakitimai sanaryje. II stadijoje artroze
nustatyti lengviau, nes nuotraukose matomi kauliniai osteofitai bei sumaz¢ja sgnarinis tarpas. III
stadijos metu sgnariai yra visai sudile, o IV stadijoje sanarys pradeda suauginéti. Paskutiniy dviejy
stadijy metu reikalingas sgnario endoprotezavimas. Kelio artroz¢ - viena i§ dazniausiy
endoprotezavimo priezas¢iy (National Collaborating Centre for Chronic Conditions, 2008).

ISskiriamos kitos priezastys lemiancios kelio sgnario susidévejima, kuriam reikalinga
operacija. Daznai susirgus tokiomis ligomis kaip reumatoidiniu artritu, hemofilija, podagra,
seronegatyviu artritu, iSemine kaulo nekroze. Retais atvejais operacija reikalinga zmonéms su kauly
displazija ar kauly véZiu sergantiesiems

Skiriamos absoliuciosios ir reliatyviosios kelio sgnario endoprotezavimo kontraindikacijos.
Absoliucios kontraindikacijos yra: kelio sgnario infekcija ar aktyvi ne kelio sgnario srities
infekcija,giliyjy veny trombozé, sutrikusi tiesiamoji kelio sgnario funkcija, iSopéjimas, raumeny

silpnumas, salygojantis deformacija, sunki psichiné liga. Reliatyvios kontraindikacijos: biuklés



ribojancios saugia anestezija, operacijg ir reabilitacija, odos biklé operaciniame lauke, buves

osteomielitas, rySkus vir§svoris (Chen et al., 2012).

1.2.1. Po operacinis laikotarpis ir komplikacijos

Pirmosiomis 24 valandomis po operacijos, patartini veiksniai: nuskausminamyjy vartojimas,
sgnario Saldymas, mazinantis patinimg, patariama pradéti kelio sgnario mobilizacijas,
automatinémis masinomis arba kineziterapeuto pagalba, norint grei¢iau atgauti judesio amplitude.
Pradiné gijimo stadija yra nuo 5 dieny iki 2 savaiciy. Per §j laikotarpj atidziai stebimas zaizdos
gijimas, komplikacijy atsiradimas, stengiamasi atgauti sgnario mobiluma (bent iki 90° lenkimo
kampo). Tikétinas pilnas pasveikimas ir grjzimas j jprasting veiklg po 6 savaiCiy po operacijos.
Sportiné veikla gali biiti ribojama, tokie uzsiémimai kaip bégiojimas, Sokinéjimas, teniso zaidimas,
veiklos, kurios sukelia papildomg stresg operuotam sgnariui (Mayoral et al., 2013).

Komplikacijas galima suskirstyti ] bendrines, vietines bei mechanines. Bendrinés
komplikacijos labiau susijusios su bendra paciento bikle prie§ operacija. Galimas Sirdies ir
kraujagysliy ligy paiméjimas, plauciy ligos, smegeny kraujotakos sutrikimai, §lapimo susilaikymas
bei Slapimo taky uzdegimai. Giliyjy veny trombozé — pakankami dazna komplikacija, netaikant
profilaktikos priemoniy ji gali siekti iki 50—80 proc., bei sukelti plauciy arterijos embolija iki 1,1
proc. atvejy po kelio protezavimo (Chesney et al., 2008).

Vietinéms komplikacijoms priskiriama infekcija, pailgéjes Zaizdos gijimas, kraujosruva
minkStuosiuose audiniuose, odos nekrozé. Operuoto sgnario infekcija yra didelé problema po kelio
protezavimo, kuriai reikia ilgalaikio gydymo, ji gali biiti daZzna ankstyvos kartotés operacijos
priezastis. Pirminio kelio sgnario protezavimo metu ankstyvos infekcijos daznis siekia 0,3 — 1,2
proc., o velyvos infekcijos daznis — apie 0,5 proc. Veiksniai jtakojantys infekcijos daznj: paciento
imunosupresinés biklés, diabetas, nutukimas, persirgtos infekcinés sgnario ligos, pries tai buvusios
operacijos. DaZniausiai taikomos profilaktikos priemonés: antibiotikoterapija, sterilumo
garantavimas operacijos metu, pooperaciné zaizdos priezilira, savalaikis dreny paSalinimas
(Colombel et al., 1998).

Zaizdos sekrecija, kraujavimas pirmomis paromis po operacijos yra normalus reiskinys.
Literatiiroje néra vieningos nuomonés kaip vertinti uzsitesusj zaizdos gijima ar sekrecijg. Ilgalaiké
sekrecija daZniausiai biina infekcijos pradzia. Patel duomenimis, Zaizdos sekrecijg ilgina mazos
molekulinés masés hepariny vartojimas, didelis nutukimas, o ilgalaikis sgnario drenavimas

kiekvieng dieng padidina infekcijos pavojy 29 proc. (Patel et al., 2007).
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1.3. Limfa ir jos funkcijos
Zmogaus organizme daugelis lasteliy neturi sasajos su iSoriniu pasauliu, visos reikalingos

medziagos gaunamos i§ vidinés terpés, kurig sudaro kraujas, tarplastelinis skystis ir limfa. Pastaroji
yra itin svarbi imuninei sistemai. Limfos sudétyje yra gausu limfocity, kurie atsakingi uz kova su
infekcijomis. Zmogaus organizme teka apie 1-2 litrus limfos. Tai skaidrus, tankus skystis. Limfa
glaudziai susijusi su kraujotakos sistema. Ji susidaro i§ skysCio, kuris nuolat patenka i§ kraujo
plazmos | audinius, o i$ jy — j limfos kapiliarus. Limfos gali pagauséti, padidéjus kraujospiidziui
kapiliaruose arba sumazéjus baltymy kraujyje. Sis skystis teka pries slégio gradienta, todél tekéjima
limfagyslémis ver¢ia raumeny susitraukimai, arterijy pulsavimas, kvépavimo judesiai, neigiamas
kraujospudis venose (Graaff, 2001). Pagrindinés limfinés sistemos funkcijos:

e Palaiko skys¢iy homeostaze audiniuose;

e Uztikrina makromolekuliy grazinimg j kraujotaka;

e Absorbuoja riebalus ir kai kuriuos vitaminus i§ plonosios zarnos ir pernesa | krauja;

e Limfoje gausu limfocity, kurie kovoja su infekcijos sukéléjais organizme;

Limfotakos sistema susideda i$ limfagysliy ir limfmazgiy. Limfagyslés turi plonas sieneles,

besikeiciancio spindzio, turi voztuvus, kurie neleidzia limfai tekéti atgaline kryptimi. Limfa tekanti
Siose gyslose suteka j limfmazgius, kurie savo forma ir sudétimi panasiis j venas- turi trigubg
sienele ir voztuvus. Zmogaus organizme yra apie 700-800 skirtingo dydzio limfmazgiy, kurie bina
nuo 1 iki 30mm skersmens. Kojose i$skiriamos pagrindinés kirk$nies ir pakinklio bei blauzdos
limfiniy mazgy grupés, kurios dar skirstomos j pavirSinius ir giliuosius mazgus (2pav., 3 pav. )
(Graaff, 2001).

2 pav., 3 pav. priekinis ir uzpakalinis kojos limfagysliy vaizdas (Graaff, 2001).
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Isskiriamos dvi limfos tekéjimo sutrikimo priezastys: pirminé limfedema, susijusi su
limfagysliy displazija ar disfunkcija, sukelta etiologiniy faktoriy ir antriné limfedema, sukelta
limfagysliy pazeidimo dél operacijos, mechaninio pazeidimo, radioterapijos ar chemoterpijos.
Pirminés limfedemos dazniausiai biina jgimtos ir dél limfagysliy hipoplazijos simetriSkos abiejose
galtinése. Prasideda paauglystéje. Moterys serga zenkliai dazniau. Kita priezastis — obliteruojanti
limfangiopatija. Ji progresuoja dél limfagyslés sienelés distrofijos ir intimos fibrozés. Trecia
priezastis — limfangioektazija. Antrinés limfedemos dazniausia progresuoja vienoje galiinéje ir

antroje gyvenimo puséje (Jarutis, 2005).

1.3.1. Limfos drenaZas

Sutrikus limfos tekéjimui prasideda pazeistos vietos tinimas, skausmas, vietinis paraudimas
ir kar$tis (Chen et al., 2012). Limfos drenazas reikalingas uztikrinti skys¢iy pratekéjima, kad
nesusidaryty edema (Mortimer, 1995).

Indikacijos limfiniam drenazui:
e QGaliinés limfedema (1,2,3,4,5 stadija);
e Flebolimfedema;
e Po trauminé edema;
e Patinimas po operacijos;
e Opos, infekcijos;
Kontraindikacijos:
e Sirdies nepakankamumas;
e Inksty nepakankamumas;
e QOdos infekcijos;
e Sistemineés infekcijos (bakterinés ir virusinés);

Biitina imtis atsargumo priemoniy pacientams, kurie turi sutrikusj Sirdies ritma, virSutinés
venos obstrukcija, 1éting infekcijg, skydliaukés sutrikimus, turéjo tromby ar vézio tikimybe (Moffatt
et al., 2003).

Kineziterapijoje taikoma keletas limfos tekéjima skatinanciy techniky, pavyzdziui
manualinis limfos drenazas, masazas, limfos preso terapija, naudojant preso ,.kojines“, nesenali

pradéti naudoti vibruojantys Ciuziniai ,,Andullation, gerinantys limfos nutekéjima.

1.3.2. Manualinis limfos drenazas
Manualinio limfos drenazo technika kineziterapijoje pradéta naudoti nuo XX amziaus.

Ankstesnis technikos panaudojimas buvo kombinuojamas su osteopaty praktikuojamomis
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manipuliacijomis, pradétomis taikyti Andrew Taylor Still déka, apie 1800-uosius. Apie 1930-uosius
metus vokieciy kilmés medikai Emil Vodder‘is kartu su Zzmona Estrid Vodder pradéjo placiau
taikyti manualinj limfos drenaza bei gilinti Zinias apie limfos tékmés sutrikimus. Jy déka buvo
jkurta manualinio drenazo technikos asociacija, kuri vykdé technikos mokymus ne tik Europoje.

Manualinis limfos drenazas yra iSskirtiné terapija, kurig praktikuoja daugelis medicinos
personalo atstovy, ypa¢ reabilitacijos srities atstovai, dirbantys su pacientais serganciais
somatinémis ligomis. Pagrindinés Sios technikos panaudojimo ypatybés yra:

e Stimuliuoja limfing sistema, pagerina limfos tek¢jima;

e Padidina biocheminiy atlieky pasalinimg i§ organizmo;

e Pagerina kiino skysciy tekéjima;

e Sumazina edema;

e SumaZina simpatinés nervy sistemos veikla, paskatindama parasimpatinés sistemos
tonusa, nesukeldama papildomo streso kiinui;

Manualinis limfos masaZzas skiriasi nuo jprastinio masazo, nors pasak Jungtiniy Amerikos
Valstijy Nacionalinés Medicinos Bibliotekos duomeny bazés, manualinis limfinis drenazas
jvardijamas kaip $velnaus masazo terapija, judinant oda limfos teké&jimo kryptimis. Pagrindinis
principas yra anatominis — limfa turi drenuotis j sveikus sritinius limfmazgius. Limfinis masazas
pradedamas nuo sveiky teritorijy, labai nutolusiy nuo staziniy sriily, pereinama prie
proksimaliosios pazeistos srities ir slenkama distaline kryptimi. Tai padeda skysCiams judéti tarp
audiniy. Masazo trukmé yra 1 valanda. Sis metodas gali biiti kaitaliojamas kartu su paprasto masazo
glostymo metodais. Po operacijy, atsiradus tinimui §ios procediiros pradedamos i karto nuémus
sitiles. Kuo anksciau pradedama drenuoti, greiCiau ir geresnis rezultatas matomas (Kaba et al.,
2012).

Atlikto tyrimo su pacientais po kauly luziy, pasunkéjus gijimui dél infekcijos rezultatai
parodé, jog manualinis limfinis drenazas sumazina patinimg net 74 proc. Terapija buvo vykdoma 10
savaiciy pacientui po apatinio blauzdikaulio tre¢dalio lizio. Gydymui buvo paskirta kineziterapijos
programa, kuri apémé manualinio limfinio drenaZo terapija kombinuojamg kartu su pratimais ir
kompresinémis kojinémis, kurias pacientas turéjo neSioti didzigjg paros dalj (Weiss, 1998).
Vélesniy mety straipsniuose randama medziagos apie pratimy poveiki, norint pagerinti limfos
tekéjimg. Moselei ir Piller nustateé, jog 5-12 minuc€iy pasyvis pratimai kartu su kojos pakélimu bei

limfiniu drenazu pagreitina buklés pageréjima ir sumazina patinimg (Moseley & Piller, 2008).

1.3.3. Presoterapija
Presoterapija (dar vadinama kompresine terapija) — tai procediira kompresinés terapijos

aparatu, kuris sudarydamas vibruojancio slégio bangas suaktyvina bendra limfos apytaka norimoje
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srityje (paprastai kojy ir pilvo) ir iSstumia limfg i§ periferijos ] stambigsias limfagysles ir
kraujagysles. Tokiu biidu yra koreguojamos kino formos, mazinamas celiulitas, nusliigsta
patinimas, gerinama kraujotaka. Limfodrenazas skatina skys¢iy pasiSalinimg i§ organizmo,
sumazina paburkimg ir tinimg. Procedira tinka tiek vyrams, tick moterims (Godoy et al., 2012).

Presoterapijos aparatas kojoms primena didziule kojine, kuri suskirstyta j skirtingas
kameras. Jose oro slégis kinta paeiliui pereidamas i§ vienos kameros j kitg, sukurdamas fiziologinio
slégio skirtumg. Tai panasu | masaza, tik spaudimg sukelia kamery iSsiplétimas skirtingu metu.
Galimos skirtingos ,.kojinés* (10 kamery 103 cm ilgio, 9 kamery 92 cm ilgio, 8 kamery 83cm
ilgio). Galimos aplikacijos rankoms, juosmeniu bei nugaros plotui. Vienu metu galima naudoti dvi
poras aplikatoriy. Procediira atlickama apie valandg laiko kas 3 dienas ar dazniau, priklausomai nuo
edemos lygio. Tyrimy metu kompresijos aparatai buvo naudojami net iki 7 valandy per sesija
(Godoy et al., 2012). Kompresinés terapijos aparatas pasizymi $iomis savybémis:

e Gerina kraujotaka;

e Skatina limfos tekéjima;

e Sumazina patinima;

e Stiprina audiniy elastinguma;

Japonijoje atlikti tyrimai, lyginant jvairias kineziterapines priemones gydant limpfedema,
1§skiria vieng pagrindiniy gydimo biidy- presoterapija. Itin geri rezultatai buvo pasiekti naudojant
kompresija kulksnies srityje, pasitelkus 30mmHg slégj. (Ogawa, 2012).

Presoterapija taikoma visame pasaulyje, parodé itin gerus rezultatus gydant limfedemg ir
kitus limfos tékmés sutrikimus. Brazilijoje atliktas tyrimas parodé, jog naudojant ,,Unna boot*
presines kojines, pacienté neteko 37 kilogramy papildomo svorio per 3 savaites gydymo. Procediira
buvo atliekama kas 3 dienas po 1 valanda | para, presoterapija kombinuojant kartu su fiziniais
pratimais ir kompresinés kojinés neSiojimu visg parg. Matavimai atlikti pradzioje gydymo, po 10
dieny ir pabaigus gydyma. Rezultate moters pazeistoji koja sumazéjo perpus ir atsistaté normali

odos spalva (Godoy et al., 2012).

1.3.4. “Andullation” masaZo terapija
“Andullation” yra nauja, ne farmakologine, nesukelianti skausmo, ne invaziné terapija,
pagrista elektrinio, vibracinio ¢iuzinio judesiy ir infraraudonyjy spinduliy gydomuoju efektu. Sis
gydymo budas taikomas bendram sveikatos stiprinimui, atpalaidavimui, jtampos mazinimui, ypaé
nugarinés dalies raumeny jtampai, naudojama létiniy ligy gydymui, buklém susijusioms su
kraujotakos ar limfos tékmés sutrikimais (Bruyere et al., 2005). Sios terapijos efektyvumu domisi

daugelis iSsivysCiusiy Saliy universitetai ir moksliniai institutai. Kompanijos HHP masazinis
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¢iuzinys yra pirmasis sertifikuotas medicininis produktas, turintis vibracinj ir infraraudonyjy
spinduliy gilyjj Siluminj efekta (Bruyere et al., 2005).

Tai naujas gydymo budas, grindziamas mechaniniy virpesiy suzadinantj poveikj lastelése ir
elektromagnetinio infraraudonyjy spinduliy Sildomuoju efektu. Po 15-30 minuciy terapijos,
pacientai pajaucia abu terapijos efektus: Siluminj ir mechaninés vibracijos, kurie abu skatina
7mogaus vidinés terpés reguliacija (Germonpre et al., 2009). Sios masazo terapijos sukelti
vibraciniai judesiai prasiskverbia giliai j raumeninj audinj, iSplecia kraujagysles, skatina viso kiino
kraujotakg bei limfos tékme. Terapijos bendras fiziologinis poveikis Zmogaus kiinui susideda is:

e Pager¢jusio metabolizmo;

e Sustiprinama deguonies ir maistiniy medziagy cirkuliacija;

e Sumazinamas raumeny grupiy apkrovimas;

e Sumaz¢ja skausmas;

e Palaikomos natiiralios fizinés funkcijos;

e Pagerinamas fizinis ir emocinis gerbiivis;

e Pagerinamas stuburo lankstumas;

e Sumazinama jtampa (Health Technology Assesment Section, 2011);

Naudojant $ig masazing sistema sumazéja skausmas, pagreitéja reabilitacija. Pagalba gali biit
suteikiama pacientam jauciant skausmus dél artrito, esant raumeny spazmams, sutrikusiam
virskinimui, kankinant migrenai, jvairaus pobtuidzio skausmams, esant miego, metabolizmo, limfos
ir kraujo tek¢jimo sutrikimams Tyrimais jrodyta, jog terapija nesukelia jokio pasalinio poveikio
(Thye, 2011).

Sutrikus deguonies ir maistiniy medziagy judéjimui audiniuose, sutrinka limfos gamyba. Tai
gali sukelti rimty sutrikimy organizme, dazniausiai paZeidzian¢iy kojy limfos tekejima, kuris
sukelia galtinés tinima, skausma, sumazéjusia judesio amplitude. Atliktais tyrimais, nustatyta, jog i
terapiné sistema naudinga limfinés sistemos tékmei pagerinti. Mokslininkai F. Klein ir H. Felder
tyré 20 pacienty, turin¢iy kojy limfos tekéjimo sutrikimus. Atliekant 15min terapija, naudojant
programa, skirtg limfos tekéjimui pagerinti, kasdien 4 savaites, daugeliui pacienty sumazéjo galiiniy
patinimas, padidéjo kelio sgnario judesio amplitud¢, sumazéjo skausmas ir pacientai jautési daug

geriau (Klein & Felder, 2011).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tyrimo objektas
Trys limfinio drenazo technikos, taikytos pacientams po kelio sgnario endoprotezavimo:
e Manualinis limfinis drenazas;
e Presoterapija;

e Masaziné sistema ,,Andullation®;

2.2. Tiriamieji
Tyrime dalyvavo 15 pacienty, kuriems atlikta daliné arba visiska kelio sgnario pakeitimo
operacija. Tyrime dalyvavo 6 vyrai ir 9 moterys. Vyrai sudaré 40 proc. visy tiriamyjy, moterys-
lygiai 60 proc. Pacienty amzius buvo nuo 49 mety amziaus iki 67 mety. Amziaus vidurkis sieké
56%7,8 metus (motery amziaus vidurkis buvo 55,819 mety, vyry- 56,5+6,2 mety). Pacienty amzius,

igis, svoris, lytis ir operacijos pobudis pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Pacienty duomenys

Pacientai Amzius Lytis Ugis (cm) Svoris (kg) Kelio
operacijos
tipas
1 MLD 49 Moteris 160 67 Daliné
2MLD 51 Moteris 162 80 Visiska
3MLD 52 Moteris 167 68 Daliné
AMLD 62 Moteris 169 74 Daliné
SMLD 66 Moteris 173 84 Visiska
vidurkis 56%7,5 - 166,2+5,2 74,6174 -
1 presot. 49 Vyras 161 89 Visiska
2 presot. 55 Vyras 170 94 Visiska
3 presot. 60 Vyras 175 79 Visiska
4 presot. 51 Moteris 164 71 Visisk
5 presot. 64 Moteris 171 75 Daliné
Vidurkis 55,8+6,2 - 168,2+5,6 81,6+9,6 -
1 And. 54 Vyras 174 90 Daliné
2 And. 54 Vyras 180 87 Visiska
3 And. 67 Vyras 181 101 Daliné
4 And. 41 Moteris 168 65 Visiska
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5 And. 67 Moteris 171 81 Visiska

Vidurkis 56,6+10,8 - 174,8+5,6 84,8+13,2 -

2.3. Tyrimo metodai

Buvo naudojami Sie tyrimo buidai:

1. Kelio sgnario judesio amplitudés matavimas goniometru;

2. Centimetrine juostele matuojamos kojos apimtys zemiau ir auk$¢iau kelio sgnario;

3. Skausmo kelio sgnario srityje vertnimas, naudojant vizualing analogine skausmo skale;

Atlikta neparametriniy duomeny matematiné statistiné analizé.

Kelio sanario judesiy amplitudés matavimas. Matuojant operuotosios kojos kelio sgnario
judesiy amplitude, buvo matuojamas blauzdos lenkimas naudojant goniometra. Nejudanti
goniometro dalis buvo dedama ties $launies vidurio linija, judanti dalis — isilgai blauzdos vidurio
linjjos. Pradiné padétis — gulint ant pilvo. Kelio sgnario judesiy amplitudé buvo matuojama
pacientui aktyviai lenkiant blauzda skaléje nuo 0° iki 180°.

Kojos apimtys. Centimetrine juostele iSmatuotos po operacinés kojos apimtys. Duomenys
paimti prie§ pradedant gydyma ir sesijos pabaigoje, po 4 savaifiy sesijos. Matavimai atlikti
dviejuose paZeistosios kojos vietose- 5cm vir§ girnelés ir 5¢cm Zemiau girnelés.

Skausmo kelio sanario srityje vertinimas. Skausmo intensyvumas operuotojo kelio
sgnario srityje buvo vertinamas, naudojant Vizualing analoging skausmo skale, kuri padeda
nustatyti skausmo intensyvumg ir stiprumg Teigiama, kad tai kol kas tiksliausia priemoné,
objektyvizuoti skausmui. Skausmo skalé sudaryta i§ 10 cm liniuotés, atitinkancios skausmo
intensyvumg nuo 0 iki 10 baly. Paciento praSoma jvertinti skausmo intensyvumo pojiit], skaléje
pazymint tinkamg balg: 0 baly — visiSkai néra skausmo; 1 — 4 balai - silpnas skausmas; 5, 6 balai -
vidutinio stiprumo skausmas; 7, 8 balai - stiprus skausmas; 9, 10 baly - nepakeliamas skausmas.
Skausmo vertinimas skaiciy skale turi dvejopa vertinimg kineziterapeuty tarpe dél individualaus
skausmo slenkscio. Vieni kineziterapeutai teigia, jog kiekvienas zmogus turi skirtingg skausmo
slenkst] dél to vertinimas skai€iy skale néra objektyvus. Kiti teigia, jog vertinimas skaiciy skale

suvienodina skausmo vertinimg (Mayoral et al., 2013).

2.4. Tyrimo organizavimas
Tiriamieji buvo skirstomi pagal jiems atlikta limfos drenazo technika: 5 tiriamiesiems
atliktas manualinis limfos drenazas (1 lenteléje jvardinta kaip MLD), 5 tiriamiesiems paskirta
presoterapija (arba kompresiné terapija) (1 lenteléje jvardinta kaip presot.), likusiem 5 atlikta

masazinio ¢iuzinio ,,Andullation gydomoji sesija (1 lenteléje jvardinta kaip And.). Visi pacientai
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papildomai atlikin¢jo pratimus, skirtus sgnario funkcijai gerinti ir raumenims stiprinti, po kelio
sanario endoprotezavimo.

Pacientams buvo iSmatuoti trys rodikliai — pazeistosios kojos apimtys auks¢iau ir Zemiau
kelio sgnario, lenkimo amplitudé bei jvertintas skausmas prieS pradedant gydyma ir pabaigus 4
savaiciy gydymo sesij3.

Procediiros trukmé priklausé nuo naudotos technikos:

e manualinis limfos drenazas buvo atlieckamas 3 kartus per savait¢, po vieng valanda;

e presoterapija buvo atliekama 3 kartus per savait¢ po vieng valanda;

e masazing sistema ,,Andullation* buvo naudojama po 20 min., 3 kartus per savaite.

2.5. Statistiniai metodai

Tyrimo duomenys buvo apskai¢iuojami matematinés statistikos metodais, Microsoft Excel
kompiuterine programa. Buvo skai¢iuojami statistiniai parametrai: aritmetinis vidurkis, standartinis
nuokrypis. Tyrimy statistin¢je analiz¢je vertinant rezultaty patikimuma pasirenkamas reikSmingumo
lygmuo p = 0,05 (95 proc. patikimumas), reikSmingumo lygmeniui p paskaiciuoti buvo taikomas
Stjudento t kriterijus. Jei p > 0,05, teigiama, kad skirtumas tarp skirtingy grupiy rezultaty yra
statistiSkai nepatikimas. Jei p< 0,05, skirtumas tarp skirtingy grupiy rezultaty yra statistiSkai
patikimas.
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3. REZULTATAI

3.1. Kelio sanario lenkimo amplitudés poky¢iai

ISanalizavus tiriamyjy, kuriems buvo atlikta kelio sgnario visiSka ar daliné operacija,
operuotosios kojos blauzdos lenkimo amplitudés rezultatus pastebéta, kad prie§ manualinio limfinio
drenazo procediiry kursg blauzdos lenkimo amplitudés vidurkis buvo 71,4+10° po kineziterapijos
kurso sieké 93+5° Vidurkiy skirtumas buvo lygus 21,6°. Vertinant individualius tiriamyjy
rezultatus pastebéta, kad prieS kineziterapijos kursg maziausia blauzdos lenkimo amplitudé buvo
60°, didziausia 86°. Po manualinio limfinio drenazo kurso, vertinant individualius rezultatus
pastebéta, jog maziausia blauzdos lenkimo amplitudé buvo 88°, didziausia - 100° (p<0,05).

Prie§ atliekant presoterapijos sesijas, pacienty blauzdos lenkimo amplitudés vidurkis sieke
73,615 °, po gydymo- 94,4+7°. Vidurkiy skirtumas lygus 20,8°. Vertinant individualius tiriamyjy
rezultatus pastebéta, kad pries kineziterapijos kursa maziausia blauzdos lenkimo amplitudé buvo
68°, didziausia 80°. Po manualinio limfinio drenazo kurso maziausia blauzdos lenkimo amplitudé
buvo 85°, didziausia - 103° (p<0,05).

Prie§ atliekant gydymo sesijas su masazine sistema ,,Andullation”, pacienty blauzdos
lenkimo amplitudés vidurkis sieké 7448 ©, po gydymo- 91,6+9° Vidurkiy skirtumas buvo lygus
17,6°. Vertinant individualius tiriamyjy rezultatus pastebéta, kad pries kineziterapijos kursa
maziausia blauzdos lenkimo amplitudé¢ buvo 60° didziausia 81°. PO manualinio limfinio drenazo
kurso maziausia blauzdos lenkimo amplitudé buvo 76°, didziausia - 101° (p<0,05). Matavimy

vidurkiai pateigti 4 paveikslélyje.

100

90 * T

80

70 —

60 - —
50 - —  Hpries terapija
93 94.4 91.6

40 | po terapijos

Lenkimo amplitudé,®

30 - —

20 - —

10 - —

0
MLD Presoterapija "Andullation”

4 pav. Kelio sqnario lenkimo amplitudés matavimy vidurkiai

(*p<0,05)
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Pacienty kelio sgnario lenkimo amplitudés pokycCiy skirtumas parodytas 5 paveikslélyje.
Rezultatai parodé¢, jog iSmatavus pacienty kelio lenkimo amplitudés pokycius, veiksmingiausia
terapija buvo manualinis limfinis drenazas, kurio déka kelio lenkimo amplitudé vidutiniskai
padidéjo 21,6°. Tai yra daugiau, nei pademonstravo presoterapijos rezultatai- 20,8° ar masazinés

sistemos rezultatai, kurie sieké vidutiniskai 17,6°.
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3.2.Kojos apimtys Zemiau ir auks¢iau kelio sanario

Pries§ pradedant taikyti terapijas ir pabaigus visg gydyma, buvo iSmatuotos kojos apimtys 5
cm auksciau ir 5 cm zemiau kelio sgnario. Matavimy vidurkiai prie§ pradedant taikyti terapijas ir po
ju, matuoti auks$ciau kelio sgnario pateikti 6 paveikslélyje ir rezultatai gauti, iSmatuojant Zemiau
kelio sgnario pateikti 7 paveikslélyje.

Pries pradedant atlikti manualinj limfin] drenaza, pacienty kojy apimciy vidurkis sieké
53,948,3cm vir§ kelio sgnario ir 43,8+8cm Zemiau sgnario. Po terapijos apim¢iy vidurkis buvo
vidutiniskai lygus 51£8,4cm (p<0,05) auks$éiau ir 42,1+7,1cm (p<0.05)Zemiau paZeistosios vietos.
VidutiniSkai kojos apimtys sumaz¢jo 2,9 cm aukSc¢iau kelio sgnario ir 1,7cm Zemiau.

Pries pradedant atlikti presoterapija, pacienty kojy apimciy vidurkis sieke 45,9+7,8 cm vir§
kelio sgnario ir 37,3%£5,2cm zemiau sgnario. Po terapijos apimciy vidurkis buvo vidutiniskai lygus
44+4,9cm (p<0.005) aukséiau ir 36,5+4,8cm (p<0.05) Zemiau pazeistosios vietos. Vidutiniskai

kojos apimtys sumazéjo 1,9 cm auksciau kelio sgnario ir 0,8 cm Zemiau.
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Pries pradedant gydomagsias sesijas su masazine terapija ,,Andullation, pacienty kojy

apim¢iy vidurkis sieké 48,6+6,7 cm vir$ kelio sgnario ir 39,2+8cm Zemiau sgnario. Po terapijos

apim¢iy vidurkis buvo vidutiniSkai lygus 47,6+6,5cm (p<0.005) auksciau ir 38,2+7,1cm

(p<0.05)Zemiau pazeistosios vietos. VidutiniSkai kojos apimtys sumaz&jo lecm aukséiau kelio

sgnario ir Icm zemiau.
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Palyginus trijy taikyty techniky rezultatus, matuojant kojos apimtis auksciau ir zemiau kelio
sgnario matoma, jog manualinis limfinis drenazas buvo efektyviausias. Apim¢iy vidurkiy skirtumas
pateiktas 8 paveikslélyje. Taikant manualinj limfinj drenaza kojos apimtys auksciau kelio sgnario
sumazéjo 2,9cm ir 1,7cm Zemiau sgnario. Tai yra daugiau nei rezultatai pacienty, kuriem buvo
taikyta presoterapija, kurios déka apimtys sumazéjo 1,9cm auksciau ir 0,8cm zemiau kelio sgnario.

Trecioji terapija sumazino kojos apimtis vidutiniskai 1cm auks$ciau ir Zemiau sgnario.
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3.3. Skausmo jvertinimas

Skausmo jvertinimo duomenys pateikti 9 paveikslélyje. ISanalizavus gautus rezultatus
nustatyta, kad prie§ kineziterapijos kursg, atlieckant manualinj limfinj drenazg, skausmo
intensyvumas operuotojo kelio sgnario srityje vidutiniskai sieké 4+1,6 balo, po kineziterapijos
procediiry kurso skausmas vidutiniskai buvo 1,6%1,5 balo. Stipriausias skausmas prie§ procediirg
sické 6 balus. Vertinant atskirus tiriamyjy rezultatus nustatyta, kad po kineziterapijos kurso
stipriausias operuotojo kelio sgnario skausmas buvo 0 baly. Taigi, pastebima, kad skausmas
sumazéjo ar visai iSnyko (p<0.05).

Nustatyta, kad prie$ kineziterapijos kursa, atliekant presoterapijg, skausmo intensyvumas
operuotojo kelio sgnario srityje vidutiniskai sieké 2,8+1,9 balo, po kineziterapijos procediiry kurso

skausmas vidutiniskai buvo 1,4+0,9 balo. Stipriausias skausmas prie§ procediirg sieké 6 balus.
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Vertinant atskirus tiriamyjy rezultatus nustatyta, kad po Kkineziterapijos kurso stipriausias
operuotojo kelio sgnario skausmas buvo jvertintas 1 balui. Rezultatai rodo, jog skausmas sumazé¢jo.

Nustatyta, kad prie$ kineziterapijos kursa, atliekant presoterapijg, skausmo intensyvumas
operuotojo kelio sgnario srityje vidutiniskai sieké 2,6+0,5 balo, po kineziterapijos procediiry kurso
skausmas vidutiniS8kai buvo 0,4+0,5 balo. Stipriausias skausmas prie§ procedira sieké 3 balus.
Vertinant atskirus tiriamyjy rezultatus nustatyta, kad po Kkineziterapijos kurso stipriausias
operuotojo kelio sgnario skausmas buvo jvertintas 0 baly. Pastebima, kad skausmas sumazéjo ar

visai iSnyko.
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(* p<0,05)

Palyginus naudoty techniky skausmo rezultatus, matomas ryskus pokytis pries ir po naudoty
terapijy. Rezultaty skirtumas pavaizduotas 10 paveikslélyje. Palyginus naudoty techniky rezultaty
skirtumus, matomas manualinio limfinio drenazo didziausias poveikis, skausmas sumazéjo
vidutiniskai 2,4 balo. Taikant masazing ,,Andullation® sistemg skausmo sumazéjimo vidurkis siekia
2,2 balo. Presoterapijos skausmo sumaz¢jimo rezultato vidurkis lygus 1,4 balo. Galima teigti, jog
didziausig poveikij turéjo manualinis limfinis drenazas, mazinant skausmg. Maziausig poveikj sukele

gydymas, taikant presoterapija.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo metu buvo stengiamasi isiaiskinti trijy limfinio drenaZo techniky poveikj
pacientams po kelio sgnario endoprotezavimo. Kelio endoprotezavimas yra efektyvus net iki 95
proc. atlickamy operacijy. Po S$ios operacijos svarbu ankstyva reabilitacija, norint sumazinti
skausmg, padidinti sgnario judesio amplitude ir sumazinti komplikacijy reiskinius, tokius kaip
galtinés tinimas (Tankersley et al., 1997).

Literatiiroje dazniausiai randama straipsniy apie limfinio drenazo efektyvuma, gydant
limfedema, daznai sukeltg kriities vézio. Mokslininkai teigia, jog manualinis limfos drenazas padéjo
116 tiriamyjy motery i§ 120, sumazinti rankos limfedema. Rezultatai parodé, jog rankos patinimas
daugeliui tiriamyjy sumazéjo, taikant manualinj limfinj drenazg 3-4 kartus per savaitg (Lacomba et
al., 2010). Duomenys panasiis j gautuosius §io tyrimo metu. Pacientams po taikyto manualinio
limfinio drenazo kojos apimtys sumazéjo panasiai kaip mokslininky tyrimo gautuose rezultatuose.
Galima teigti, jog manualinis limfinis drenaZzas turi poveikj mazinant patinimg.

A. L. Moseley ir N. B. Piller (2008) savo tyrimu teigia, jog pratimus, kombinuojant kartu su
manualiniu limfiniu drenazu, sumazéja kojos patinimas. Jie akcentuoja vidutinio intensyvumo
pratimus, ne naudojant dideliy svoriy ar ne naudojant maksimaliy jégy. Miisy atliktame tyrime
pacientai neatlikinéjo mokslininky jvardinty pratimy, tik bendro lavinimo, maZo intensyvumo
pratimus, kuriy jtakos gallinés patinimui mazinti netyréme.

Tyrime dalyvave pacientai buvo gydomi 4 savaites, per kurias fiksuotas biiklés pokytis. Sis
laikotarpis buvo pasirinktas atsizvelgiant ] naudoty straipsniy duomenis. DidZiojoj Britanijoje
atlikto tyrimo metu bandyta nustatyti limfedemos paplitimg ir gydymo limfiniu drenazo
technikomis efektyvuma. I$ daugiau nei 4ttikst. pacienty rasta tik 51 pacientas, turintis limfos
tekéjimo sutrikimy, 9 18 jy buvo dél kelio endoprotezavimo operacijos. Visiem pacientam pradétas
taikyti limfinis drenazas. Patinimas ir skausmas sumazéjo gydyma taikant 4 savaites (Blackburn et
al., 2010).

Vienas pagrindiniy tiksly po endoprotezavimo yra atgauti judesio amplitude, bent iki 90°
lenkimo. Patinusig kojg yra daug sunkiau sulenkti nei sveikaja. Visi Siame tyrime dalyvave
pacientai po gydymo galéjo sulenkti kojg daugiau nei 90° kampu. Didziausig poveikj Siame tyrime
parodé manualinis limfinis drenazas, pagerings pacienty kojos lenkimg vidutiniskai 21,6°. Jaswal
kartu su kolegomis atliko tyrima, norint padidinti kelio lenkimo amplitud¢ po endoprotezavimo. Jy
duomenimis kelio lenkimas vidutiniSkai padidéjo 41°. Tai parodo, jog kombinuojant limfinio
drenazo technikas kartu su specialiais keturgalvj raumenj stiprinanciais pratimais, galimas greitesnis
judesio amplitudés atsistatymas nei atliekant limfinio drenazo technikas kartu su bendro lavinimo

pratimais (Jaiswal et al., 2012).
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Siame tyrime naudojant nauja masazine sistema ,,Andullation®, matomas truputi maZesnis
poveikis mazinant kojos patinimg ir skausmg po endoprotezavimo nei naudojant manualinj limfinj
drenaza, tadiau duomenys panasis j mokslininky atlikta tyrima Vokietijoje. Sio tyrimo duomenimis,
patinimas sumazéjo vidutiniSkai lcm, bei sumazino skausmg vidutiniSkai 2,2 balo, vertinant
vizualine analogine skausmo skale. Mokslininky tyrimas parodé¢, jog galtinés patinimas sumazéjo
apie 10 proc ir sumazéjo juntamas skausmas kelio sgnario srityje. Galima teigti, kad masaziné
sistema turi teigiamos jtakos pacientams, turintiems limfos tekéjimo sutrikimus. Vokieciy tyrime
dalyvavo jvairaus amziaus 40 vyry ir motery, kuriems buvo atlickama 15 minuciy terapija, 2-3
kartus per savaitg. Atlikus tyrimg su 5 tiriamaisiais 4 savaites, rezultatai parod¢, jog skausmas
sumazéjo, nuo vidutinio iki minimalaus, naudojant “Andullation” sistemg (Health Technology
Assessment Section, 2011).

Galima teigti, jog Sio tyrimo hipotezé pasitvirtino. Trys parinktos limfinio drenazo technikos
turéjo teigiamos jtakos gydant pacientus po kelio sgnario endoprotezavimo ir viena i§ techniky
parodé geresnius rezultatus nei kitos dvi. Manualinis limfinis drenazas buvo efektyvesnis mazinant

skausma, patinimg ir didinant kelio lenkimo amplitudg.
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ISVADOS

Tyrimo metu nustatyta, jog didziausig poveikj mazinant kojos apimtis Scm auksciau ir
S5cm zemiau kelio sgnario turi manualinis limfinis drenazas (p<0,05).

. Rezultatai parod¢, jog manualinis limfinis drenazas labiausiai padidino kelio sgnario
lenkimo amplitude (p<0,05).

Didziausias pokytis, mazinant skausmg, matomas naudojant manualinj limfinj drenaza

(p<0,05).
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