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IVADAS

Cezario pjuvio operacijy skai¢ius kasmet Lietuvoje ir visame pasaulyje auga (Drasutiené, G.,
2006). Lictuvoje per 10 mety nuo 1996 iki 2006 mety Cezario pjuvio operacijy skaicius iSaugo 9,65 proc.
(Dragsutiené G., 2006). Gimdymo metu atliktas skersinis cezario pjuvis pilvo srityje yra daZzniausia
motery operacija, kuri pazeidzia odos bei raumeninio audinio vientisumg (AliSauskas J. ir kt., 1995).
Randas tai fibrozinio audinio darinys susidares sugijus odos pazeidimui. Randéjimas yra
natirali Zaizdos gijimo proceso dalis. Pazeistoje, randéjancioje odoje vyksta kolageno skaiduly
1Sveséjimas, jy iSsidéstymas tampa chaotiskas. D¢l to randas gali atrodyti grubus, iskiles, kietas. Kuo
ilgiau uztrunka Zaizdos gijimas, tuo didesné tikimybé, kad susidarys grubus randas. Zaizdos gijimas gali
uztrunkti dél zaizdos gylio, formos, infekcijos bei lokalizacijos (Rimdeika R., 2003). Mokslininky
Rosengren A. ir kt. (2013) teigimu, tyrimai, kurie paspartinty zaizdos gijimg bei sumazinty kolageninio
audinio chaotinj iSve$¢jimg buty prasmingi, kadangi, moterims po cezario pjiivio operacijos,
besiformuojantis randinis audinys, jtakoja jy psichoemocing bikle bei paZeisty audiniy
struktiirinius/funkcinius pokycius. Koloidiniai ir hipertrofuoti randai gali turéti jtakos nugaros judesiams,
ju paslankumui. Kadangi kineziterapijoje kineziteipavimas yra taikomas kaip priemoné, pagerinanti
audiniy mikrocirkuliacijg tarp paodzio ir gilesniy sluoksniy manau, jog taikant kineziteipavimag
gimdyvéms moterims po skersinio Cezario pjlivio operacijos pagerés biomechaninés tiesiojo pilvo
raumens savybés bei bus mazesnis randinis audinys pilvo srityje.
Darbo tikslas — nustatyti kineziteipavimo poveikj pilvo raumeny pasyvioms mechaninéms
savybéms bei rando pokyciams po cezario pjlivio operacijos.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti rando pokyti 12 savaiciy eigoje atlickant kinezioteipavima;
2. Nustatyti pasyvias mechanines pilvo raumeny savybes 12 savaiéiy eigoje atlickant
kinezioteipavima.
Darbo objektas: kineziteipavimo poveikis pilvo raumeny pasyvioms mechaninéms savybéms

bei rando pokyc¢iams po cezario pjiivio operacijos.
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1. KINEZITEIPAVIMO POVEIKIO PILVO RAUMENU
PASYVIOMS MECHANINEMS SAVYBEMS BEI RANDO
POKYCIAMS PO CEZRIO PJUVIO OPERACIJOS TEORINIS
ASPEKTAS

1.1. Cezario pjuvio operacijos

Cezario pjuviu vadinamas tokia operacija, kurios metu vaisius iStraukiamas pro pilvo sienos
(laparotomija) ir gimdos sienos (histerotomija) pjivi. Si operacija yra daroma jau pakankamai seniai,
minima zydy Talmude, graiky mituose, romény jstatymuose (Drasutiené G., 2008).

Iki XVIII a. pabaigos cezario pjivio operacijos buvo daromos tik del absoliuc¢iy indikscijy t.y.
kai gimdyvé pati nesugebédavo pagimdyti vaisiaus dél siauro dubens arba kai vaisiui ir gimdyvei, arba
tik vaisiui, arba tik gimdyviai grésé pavojus gyvybei. Nuo XIX a. pradétos skirti absoliucios ir salyginés
indikacijos cezario pjlivio operacijai atlikti. Vystatntis Siuolaikiniai medicinai ir tobuléjant
abdominaliniai chirurgijai bei cezario pjuvio technikai, absoliu¢iomis indikacijomis pradéta skirti ir kai
kurias salygines indikacijas (AliSauskas J. ir kt., 1995). Lietuvoje cezario pjavio operacijos atlieckamos
vis dazniau. Jos sudaro 28 proc. visy gimdymy. Per pastgjj deSimtmetj tokiy operacijy skaicius iSaugo
dvigubai. Lyginant duomenis nuo 1996m. iki 2006m. Sios operacijos daznumas padidéjo 9,65 proc. (zr.
1 pav.). Vakary Salyse bendras cezario pjiivio operacijy skai¢ius nuolat did¢ja ir siekia nuo 15 proc. iki

30 proc. imtinai (JAV 2004 m. duomenimis — 29,1 proc., Sveicarija — 29,2 proc., Anglija — 21 proc.)
(Drasutiené G., 2008).

1996 m. 4206 (10,8 proc.)
1997 m. 4243 (11,3 proc.)
1998 m. 4257 (11,6 proc.)
1999 m. 4365 (12,1 proc.)
2000 m. 4381 (13,0 proc.)
2001 m. 4463 (13,8 proc.)
2002 m. 4546 (15,5 proc.)
2003 m. 4552 (15,2 proc.)
2004 m. 5047 (17,0 proc.)
2005 m. 5586 (19,4 proc.)

2006 m. 5906 (20,45 proc.) 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 m.

1 pav. Cezario pjuviy operaciju skaicius Lietuvoje 1996 — 2006 m.

Saltinis - DRASUTIENE, G. Akuserijos ir ginekologijos praktikos vadovas. Vilnius, 2008, p.212



Absoliucios cezario pjiivio operacijos indikacijos:

Kliniskai siauras dubuo, kai matmenys neatitinka vaisiaus galvos ir dubens matmenu,
Centriné placentos pirmeiga;

Dalin¢ placentos pirmeiga, kai gimdyvé gausiai kraujuoja, o gimdymo takai néra paruosti;
III° ir IV® laipsnio anatomiskai siauras dubuo (tiesioji jungé mazesné nei 7 cm);

Navikai, esantys mazojo dubens dugne, apatiniame gimdos segmente ar jeigoje ir

trukdantys vaisiui uzgimti;

Dideli gimdos kaklelio ar maksties randai;

Skersiné vaisiaus padétis;

Nésciyjy hipertonija;

Netaisyklingai jsistatanti vaisiaus galva;

Skersiné vaisiaus padétis;

Silpna gimdos veikla ir jos nepavyksta sustiprinti medikamentiskai;
Virkstelés kilpa, iSkritusi virkstelé, kai vaisiaus tonai dar girdimi;
Dubens navikai ar kauly traumos;

Sunkios Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos;

Gimdos kaklelio vézys;

ISoriniy lytiniy organy ir maksties varikozinés venos;

Salyginés indikacijos:

Salyginémis indikacijomis vadinamos ir tokios akuSerinés situacijos, kuriomis negalima

garantuoti kad natiiralaus gimdymo metu uzgims gyvas ir sveikas vaisius:

o Neésciyjy hipertonija;
. Silpna gimdymo veikla;
° Tuberkuliozé;

. Gerybiniai gimdos navikai;

o Centrinés nervy sistemos ligos;

o Sedyning¢ vaisiaus pirmeiga;

o Istriziné vaisaus padétis (pastovi);

J Vaisiui gresianti intrauterininé hipoksija;
. Uzsiteses néStumas;

° Gimdos raidos trukumai.



Pastaruoju metu cezario pjuvio operacijos imtos atlikti planiskai. Stengiamasi jas atlikti pries
gimdymg arba gimdymui tik kg prasidéjus. Siekiama iSvengti komplikacijy gimdant natiiraliu btdu.
Daugeli operacijy imta atlikti d¢l vaisiaus netinkamos padéties gimdoje (kai sédyniné pirmeiga arba
nuolating jstriziné padétis), uzsitgsusio néstumo, rezus konflikto ar iskritusios virkstelés. Taip pat imta
daryti dél kompleksiniy indikacijy, pavyzdziui, vyresnio amziaus motery pirmojo gimdymo ar
uzsitesusio, ilgai gydyto nevaisingumo (Cromi A., 2018).

Planinés cezario pjivio indikacijos:

. Kartotinés gimdos operacijos po kuriy licka nevisaverté gimdos raumeny sgauga;

. Distocija: gimdymo taky jvairios patologijos (augliai, stenozé ir kt.);

. Numatomas vaisiausi ir motinos dubens neatitikimas;

o Vaisiaus patologiné biiklé;

o Sédmeny pirmeiga;

o Kitos sunkios motinos ligos: ZIV infekcija.

Skubios cezario pjuvio operacijos indikacijos:

o Gresiantis gimdos rando plySimas;

. Neprogresuojantis gimdymas;

. Vaisiaus hipoksija;

o Nes¢kmingas gimdymo suzadinimas;

J Placentos prieslaikinis atsiskyrimas;

. HELLP sindromas, jei néra salygy greitai pagimdyti.

1.2. Cezario pjuivio operacijy technikos

Zinomi $ie cezario pjiivio operacijy metodai: a) sectio caesarae transperitonealis supracervicalis
transversalis; b) sectio caesarea transperitonealis supracervicalis longitudinalis; c) sectio caesarea
extraperitonealis; d) sectio caesarea classica, seu corporalis; €) sectio caesarea vaginalis.

Dazniausiai yra naudojamas Sectio caesarae transperitonealis supracervicalis transversalis
metodas. Jis pasirenkamas dél apatinés gimdos segmento anatominiy savybiy. Apatinés gimdos
segmento dalyje raumeny skaidulos yra skersaruozés. Daromas skersinis pjuvis, tod¢l raumeninés
skaidulos néra perpjaunamos skersai. Susitita zaizda lengviau sugyja, randas susidaro tvirtesnis. Tokia
zaizda maziau kraujuoja, o sitinant lengviau sititi plonus zaizdos krastus. Toks randas ateityje reciau

plysta esant kitiems gimdymams (Singh P., 2018).
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ISilginis pjivis per apatinj gimdos segmentg taikomas, kai yra placentos prisitvirtinimas
priekin¢je gimdos sienoje, ilgas vaisiaus buvimas be vandeny, atlostiné vaisiaus galvos padétis, vaisiaus
galva giliai jsistaciusi mazajame dubenyje ir kt.

Reciausiai daromas klasikinis cezario pjiivis. Operacija atlickama ne mazajame dubenyje, o
auksciau, todél jos metu tenka apnuoginti beveik visg Zarnyng. Gimdos dugno raumeninés skaidulos
kryZiuojasi, tad pjivio metu jos yra stipriai pazeidziamos, pats gimdos dugno sluoksnis yra daug
storesnis, todél ir po operacijos gausiau kraujuojama. Po $ios operacijos daznai susidaro sgaugy, atsiranda
didesné tikimybe kito gimdymo metu plysti gimdai. Si cezario pjiivio metodika turi nemazai trikunuy,
taCiau tam tikrais atvejais ji yra naudojama:

o Mirus gimdyvei;

. Kai gimda pazeista miomy;

o Kai gimdyvé serga gimdos kaklelio véziu;

. Kai yra centriné placentos pirmeiga.

1.3. Kompikacijos po cezario pjuvio

Retais atvejais moteris po cezario pjiivio tampa nevaisinga. Operacija gali komplikuoti lytiniy
organy uzdegimas, kraujavimas, pilvo sienos pjuvio supiiliavimas. Gali sutrikti menstruacijy ciklas.
Daznai jau¢iamas skaumas pilvo ir nugaros srityje. Sunkiausia velyvos stadijos komplikacija pakartotinis
gimdos plySimas per kitus néStumus ar gimdymus. Komplikaciju sunkumas ir daZznumas priklauso nuo

atliktos operacijos grei€io ir technikos, ilgo vaisiaus bevandenio laikotarpio ir gimdymo.

1.4. Randas po cezario pjuvio operacijos

Gydama zaizda praeina keturias stadijas: uzdegimo, granuliavimo, epitelizavimo ir rando
brendimo (Adzick N. S., 1995). Uzdegimo stadija zaizdoje prasideda jau suzeidimo metu. IS suzaloty
audiniy yra issiskiriamos jvairios aktyvios biologinés medziagos, kurios pernesa signalus ir skatina
zaizdos gijimo pradzig. Suzaloti minkstieji audiniai neatsinaujina (neregeneruoja). Vietoje to jy vieta
uzima jungiamasis audinys. Jo pagrindg sudaro fibroblasty gaminamas kolagenas. Batent jungiamasis
audinys ir pakeicia suzalotus raumenis, pood;, fascijas ar tikraja oda. Sis jungiamasis audinys dar kitaip
vadinamas granuliaciniu audiniu. Kai zaizda yra uzpildoma granuliaciniu audiniu, ji pradeda uzsiztraukti
epidermiu — epitelizavimo stadija prasideda. Vykstant intensyviai pamatinés membranos sintezei zaizda

epitelizuojama.
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Sios trijy sluoksniy struktaros gamyboje dalyvauja: jungiamaji audin; sintetinantys fibroblastai,
i$ zaizdos krasty migruojancios epidermio lastelés. Pamatiné membrana sujungia jungiamajj audinj su
epidermiu. Kai epidermio lastelés sutvirtéja, sensta ir ragéja, susidaro tvirtas zaizdos dangalas ir galima
sakyti, kad zaizda sugijo. Taciau tuo gijimo procesas dar nesibaigia ir prasideda vadinamoji rando
brendimo stadija. Si stadija paprastai trunka kelias savaites, o esant dideliems suzalojimams net iki 36
men.

Gyjant zaizdai vyksta jvairas patologiniai fiziologiniai procesai. Jie grupuojami j keturias
stadijas: uzdegimo, migracijos, proliferacijos ir maturacijos. Sios stadijos aiskiy riby neturi — dar
tebevykstant vienai, jau prasideda kita. Uzdegimo stadijos metu kaip atsakas j suzalojimg prasideda
nespecifiné apsauginé uzdegimo reakcija ir issiskiria uzdegimo mediatoriai. Migracijos stadijos metu j
7aizda migruoja jvairios lastelés, ir taip uzpildomas defektas. Maturacijos stadijos metu vyksta audiniy
reorganizacija ir brendimas — normaléja kraujotaka, fibroblastams virstant fibrocitais, t. .
subrendusiomis formomis, maziau sintetinama kolageno, veikiamas kolagenazés istirpsta jo perteklius,

vyksta susidariusio rando kontrakcija (Rimdeika R., 2003).

1.5. Operavimo metodikos

Taikomos operavimo metodikos:

1. Laparatomija dauguma taikoma dé¢l efektyvumo, nes greiCiau atlieckama pati operacija,
mazesnis sergamumas ir komplikacijy rizika, maZzesné sggugy tikimybé (Chao A.,2018).

2. Histerotomija yra dazniausiai naudojama cezario pjiivio metodika. Daromas skersinis pjiivis
apatiniame gimdos segmente. Gimda pakeliama paslankioje vietoje 2-3 c¢cm Zemiau
prisitvirtinimo vietos. Ji prakerpama skersai pratgsiant j Sonus lanku aukstyn, bet nesiekiama
apvaliyjy raid¢iy. Slapimo piislé nustumiama Zemyn ir gimdos sasmaukoje pavirsutiniskai
Ipjaunamas raumuo. Viduryje perpjovus visg gimdos sieng rodomaisiais pirStais pjuvis
prapléciamas j Sonus ir aukstyn (Huque S.,2018).

Gimdos pjiivio susiuvimas

Gimda siuvama vieno auksto istisine virilo N1 sitile ar dviejy auksty istisine virilo NO sitle.

Siuvant gimdos pjiivi gimda gali biiti ir pilvo ertméje, ir iSkelta i8 jos.
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Pilvaplévés siuvimas atlickamas taip, kaip ir gimdos siuvimas (zr. 2 Pav.). Taciau ar sitti

pilvapléve sprendzig operuojantis gydytojas.

2

2 pav. Pilvaplévés siuvimas (autoriaus)

Taip atrodo Kka tik susitita Zaizda po cezario pjiivio operacijos (zr. 3 pav.).

3 pav. Zaizda po cezario pjiivio operacijos (autoriaus)

Tolimesniam Zaizdos gyjimui didele jtaka turi, kaip zaizda buvo susiuta operuojamojo gydytojo.
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1.6. Randas po cezario pjuvio operacijos

Gydama zaizda praeina keturias stadijas: uzdegimo, granuliavimo, epitelizavimo ir rando
brendimo (Adzick, NS., 1995). Uzdegimo stadija zaizdoje prasideda jau suzeidimo metu. IS suzaloty
audiniy yra iSsiskiriamos jvairios aktyvios biologinés medziagos, kurios pernesa signalus ir skatina
zaizdos gijimo pradzig. Suzaloti minkstieji audiniai neatsinaujina (neregeneruoja). Vietoje to jy vieta
uzima jungiamasis audinys. Jo pagrinda sudaro fibroblasty gaminamas kolagenas. Biitent jungiamasis
audinys ir pakeiia suzalotus raumenis, poodj, fascijas ar tikraja oda. Sis jungiamasis audinys dar kitaip
vadinamas granuliaciniu audiniu. Kai Zaizda yra uZpildoma granuliaciniu audiniu, ji pradeda uzsiztraukti
epidermiu — epitelizavimo stadija prasideda. Vykstant intensyviai pamatinés membranos sintezei zaizda
epitelizuojama. Sios trijy sluoksniy struktiiros gamyboje dalyvauja: jungiamajj audinj sintetinantys
fibroblastai, i§ Zaizdos krasty migruojancios epidermio lastelés (Vorobjova J.,1978). Pamatiné membrana
sujungia jungiamgji audinj su epidermiu. Kai epidermio lastelés sutvirtéja, sensta ir ragéja, susidaro
tvirtas zaizdos dangalas ir galima sakyti, kad zaizda sugijo. Taciau tuo gijimo procesas dar nesibaigia ir
prasideda vadinamoji rando brendimo stadija. Si stadija paprastai trunka kelias savaites, o esant dideliems

suzalojimams net iki 36 mén.

Gyjant zaizdai vyksta jvairts patologiniai fiziologiniai procesai. Jie grupuojami ] keturias
stadijas: uzdegimo, migracijos, proliferacijos ir maturacijos. Sios stadijos néra aiskiai apibréztos kalbant
apie laikotarp; — dar tebevykstant vienai, jau prasideda kita. Uzdegimo stadijos metu kaip atsakas |
suzalojimag prasideda nespecifiné apsauginé uzdegimo reakcija ir iSsiskiria uzdegimo mediatoriai
(Kévelaitis E., 2006). Migracijos stadijos metu j Zaizdg migruoja jvairios lgstelés, ir taip uzpildomas
defektas. Maturacijos stadijos metu vyksta audiniy reorganizacija ir brendimas — normaléja kraujotaka,
fibroblastams virstant fibrocitais, t. y. subrendusiomis formomis, maziau sintetinama kolageno,

veikiamas kolagenazés iStirpsta jo perteklius, vyksta susidariusio rando kontrakcija (Rimdeika R., 2003).
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2. KINEZITEIPAVIMO POVEIKIO PILVO RAUMENU
PASYVIOMS MECHANINEMS SAVYBEMS BEI RANDO
POKYCIAMS PO CEZRIO PJUVIO OPERACIJOS TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Atliekant tyrima naudoti tyrimo metodai:

1.  Anketiné apklausa

2. Miotonometrija

Anketin¢ apklausa. Tyrimo metu buvo naudotos dvi panasios PSRVS paciento ir stebétojo randy

vertinimo sklés v2.0/EN. Tiek paciento, tiek stebétojo anketinés apklausy pradzios identiskos. Jas sudaro:

Apzitiros data — fiksuojama tiksli apklausos atlikimo tada ir laikas;

Vieta — jvardijama tiksli vieta, kur buvo atlickama apklausa;

Tyrimas / tiriamasis — nurodoma rando vieta, kuri bus pazyméta ir apacioje esanciame
paveikslélyje;

Paciento vardas, pavardé — paZymimas paciento vardas ir pavardé (dél konfidencialumo
zymima tiriamojo vardo ir pavardés pirmosios raideés);

Gimimo data — nurodoma tiriamojo gimimo data, ménuo, diena;

Identifikavimo numeris — nurodomas tiriamojo ligos istorijos numeris (dél

konfidencialumo sutarties Sioje grafoje bus Zymimas paciento numeris 1).

PSRVS paciento randy vertinimo skalé sudaryta 1§ septyniy klausimy susijusiy su randu, kurie

bus vertinimi skale nuo 1 (kai 1 lygus ne, visai ne), iki 10 (kai 10 lygu taip, labai). Pirmi du apklausos

klausimai susije su rando lokalizacijos skausmu ir niez¢jimu. Vertinama pastaryjy savaiciy skausmo ir

niez¢jimo vieta kai vienetas lygus visai neskaudéjo, neniez¢jo ir deSimt lygu labai skaudéjo ir labai

niez¢jo. Sekanciais keturiais anketos klausimais pacientas apibiidina rando spalva, stangruma, stori ir

forma.

Rando biuiklé vertinama su normalios odos biikle, kai 1 lygus ne, kaip normali oda, ir 10, kaip

taip, labai skiriasi nuo normalios odos. Paskutinis anketos klausimas nusako bendrg paciento nuomong

dél rando, lyginant jj su jprasta odos biikle. Vélgi naudojama deSimtbal¢ sistemos skalé¢, kai 1 lygus, kaip

normali oda, ir 10 labai skiriasi nuo normalio odos biiklés.
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PSRVS stebétojo randy vertinimo skale sudaro $esi odos vertinimo Kkriterijai: gyslotumas,
pigmentacija, storis, sumaz¢éjimas, lankstumas, pavirsius. Sie kriterijai vertinami de§imtbale vertinimo
sistema kai 1 prilysta ne, normali oda ir 10 lygus taip, labai skiriasi nuo normalios odos. Prie nurodytu
kriteriju stebétojas pazymi gyslotumo kategorija (iSblySkes, rozinis, raudonas, violetinis, misrus),
pigmentacijos kategorija (hipo, hiper, miSrus), storio kategorija (storesnis, plonesnis), sumazé&jimo
kategorija (storesnis, plonesnis), lankstumo kategorija (daugiau, maziau, miSrus) ir pavir$iaus kategorija.
Paskutiné anketos skal¢ nusako bendra odos biiklés norma. Ji taip pat vertinama skale nuo 1 iki 10.

Miotonometrija. Miotonometrija — tai raumeny tonuso matavimo, iStyrimo ir vertinimo
metodas. Miotonometrijos metodas tinka matuoti ir vertinti visus skeleto raumenis, rais¢ius ir sausgysles.
Sis metodas yra neinvazinis, lietiantis tik prie biologinio audinio pavir$iaus. Jame esanti gravitacijos
kompencavimo sistema leidzia atlikti tikslius matavimus bet kurioje kiino pozicijoje ar plok§tumoje.
Aparatas vertinant uztrunka penkias sekundes, tiriamajam nesukelia jokio skausmo ar diskomforto, néra
jvedamas | gilesnius biologinius audinius. Sio tyrimo metu buvo naudotas 2015m. pagamintas

MyotonPRO modelis (Zr. 4 pav.).

4 pav. MyotonPRO aparatas ir jj sudarantys priedai (autoriaus)

Sis aparatas atpindi 5 matavimus:

1. Jtampos buklé. Sis matavimas Zymimas F — virpesiy daznis (Hz). Rodo besiilsinéio ar
pasyvaus raumens viding itampa (tong), kai nevyksta jokiy valingy susitraukimy (EMG pagrindinio
lygio). Esanti raumens hipertonija sukelia mazesnj kraujo pratekéjima, todél raumuo grieciau pavargsta,

prasciau atsigauna po fizinio kriivio. Virpesiy daznis ir jtampos biisena rodo jtampos biiklg.
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2. Biomechaniniai parametrai.

J S — dinaminis standumas zymimas N/m. Dinaminis standumas yra biomechaniné
raumens savybeé, kuri nusako pasipriesinimg susitraukimui arba kitai jg veikianciai iSoriniai jégai,
pakeiCianc¢iai pirming raumens formg. Standumo prieSingybé yra atliktis, todél §] matavimag
galima apibuidinti kaip agonisto ir antagonisto raumens pasiprieSinimg vienas kitam. Reikalaujant
didesniy agonisto raumens pastangy, antagonistas raumuo turi ilgiau iSlaikyti standuma. To
pasekoja vyksta neefektyvus judéjimas.

J D — logoritminis silpnéjimas. Sis matmuo nusako raumens elastinguma, nes jis
prieSingai proporcingai lygus raumens silpnéjimui. TeoriSkai nulis parodo visiskga raumeny
elastingumg t.y. raumeny virpéjimo nebuvimg. Natiiralus logooritmas nuo al/a3 apraSomas
maz¢éjanciu santykiu. Taip yra dél to, kad mechaniné energija iSsisklaido audinyje vieno virpesiy
ciklo metu. Elastingumui atvirks¢ias yra plastiSkumas. Jei raumuo iSsisklaidymo metu yra maziau
uz mechaning energija, vadinas raumuo yra elastingas. Raumens elastingumas lemia jo
ekonomiSkumg ir efektyvuma funkcijoje.

3. Stangriosios savybé. Sis matavimas nusako dvi savybes: mechanini streso reakcijos laika
ir slinkimg. R Zymimas mechaninis streso reakcijos laikas (Ms). Jis nurodo laiko tarpa, per kurj raumuo
atkuria savo prading forma po valingos ar iSorinés jégos. C raide Zymimas slinkimas — laipsniSkas
raumens pailgejimas per tam tikrg laika, kai raumuo yra nuolatos tempiamas.

Formulés ir grafiko pagreicio legenda
Daznis (Hz)

F = fmax

IS vieno spektro (FFT)

Dinaminis standumas (N/m):

S = @max * Mprobe / Al

pre-compression 0.18N

Relaksacijos ir deformacijos santykis:
C=R/(t1+t)

Logoritminis silpnéjimas:
D=In(a1/as)

Mechaninis relaksacijos laikas (ms):
R=tr—t1
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Zemiau pateiktas paveikslélis parodo poslinkio virpesiy (S) ir virpesiy grei¢io santykj (V)
priklausomag nuo virpesiy pagrei¢io (a) (zr. 5 pav.). Kai vienas mechaninis impulsas yra pristatomas
ir greitai iSleidziamas i§ po iSankstinio spaudimo, matuojamas audinys matuoja i§ karto ir nubrézia
virpesiy forma, sukeldmas virpesius:

e Matuojamam audiniui;

¢ IS anksto suspaustiems poodinio audinio sluoksniams vir$ audiniy (t.y. pavirSutiniskiems
skeleto raumenims);

¢ Bandymy pabaigos;

e Matavimo mechanizmo;

e Akcelometro pritivrtintam prie matavimo mechanizmo.

skin surface

5 pav. Pagreicio diagrama (autoriaus)

Slopstantiesiems minkstojo biologinio audinio virpesiams, registruotiems pagreic¢io diagramoje

buvo priskirti simboliai su reikSmémis (Zr. 1 lentel¢).
1 lentele

Pagreicio legenda

Simbolis ReikSmé
a Pagreicio virpesiai (mG)
ao Maksimalus pagreitis
a1 Maksimalus poslinkis ir maksimalus audionio pasiprieSinimas
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az Priesingas poslinkis d¢l likutinés energijos

as Maksimalus poslinkis antryjy slopinamy virpesiy

AS Suspaudimas poodiniy audiniy

Al Maksimalus pasiislinkimas

Mprobe | Matuojamo mechanizmo masé

S Audiniy virpesiai — pasisilinkimas (mm)

t Laikas (ms)
tmi Mechaninio impulso pabaiga

to Laiko taskas, kur pasiektas maksimalus pagreitis
tr Mechaninio impulso pradzia

tr Laiko taskas, kur audinys atsistato i prading padéti
ts Nulinis pagreitis maksimaliame greityje

tt—to | Pagreicio laiko did¢jimas nuo nulio iki maksimalaus

to—ts | Pagreicio laiko maz¢jimas nuo maksimalaus iki nulinio

.t Laiko did¢jimas nuo maksimalaus iki nulinio deformacijos greicio (audinio
s— 1
atsparumas susilygina su deformacijos jéga)

Matavimo metodas naudojamas su MyotonPRO, sudarytas 1§ fiksuojamo sudrékinto naturaliy
vipresiy minkstojo biologinio audinio pagreicio signalo formoje ir apskai€iavimo parametry, susijusiy su
audinio matavimais, jskaitant jtampos biisena, taip pat biomechanines ir viskoelastines savybes.

Raumens matavimo procesas

1. Istacius zonda } tam tikrg taSkg atliekami matavimai, kuriy metu taSke yra Siek tiek
suspaudziami poodinio pavirSiaus audiniai. ISorinis slégis yra biitinas norint registruoti virpesius per oda
ir poodinius audinius. Slégio jéga (0,18 [N]) néra kei¢iama tiriamajam. Jeigu slégio jéga bus per didelé
ar per maza, negalésime atlikti matavimo. Tai parodo Sviesiai indikatoriai esantys aparate.

2. Sukuriamas dirbtinis mechaninis impulsas, skleidziamas i$ aparato, kuris greitai ir lengvai
prisitaiko iki apstovios mechaninés jégos 0,58[N] (15 ms).

3. Matuojamo raumens virpesiai, suspausti poodiniy pavirsiniy audiniy ir zondo, reguodami
] mechaninj aparato impulsg yra registruojami akcelerometro parodomas greitéjimo diagramos forma
(400 ms).

4. IS signalo yra gaunama daugiau duomeny, kuriuos filtruoja aparatas, ir kurie néra budingi

minkStojo biologinio audinio nattiraliems virpesiams (10 ms).
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Virpesiu skaitinés reik§més yra apskaic¢iuojamos aparato. Jos parodo raumeny jtampa, taip

pat biomechanines ir viskoelastines savybes (5 ms) (Zr. 6 pav.).

1. Application of pre
- pressure 0,18[N]

2. A mechanical

impuls with quick 3. Recording of co -
release 0,58[N] (15 oscillation (400 ms)
ms)

4. Processing of raw
signal (10 ms)

5. Computaion of
parameters (5 ms)

Prietaisas negali iSmatuoti:

6 pav. Matavimo proceso diagrama

Dideliy raumeny grupiy ar raumeny plonesniy nei 3mm,;

Lengvesniy raumeny nei 20g;

Giliai esanCiy raumeny;

Raumeny padengtu dideliu riebaliniu sluoksniu;

Raumeny, kuriy nepavyksta apc¢iuopti;

Matavimo duomenys gali biiti neteisingi ar iSkraipyti jei: raumuo matuojamas maksimaliai

1Stemptas ar susitraukes, tiriamasis negali visiSkai atsipalaiduoti, nes ji blasko iSoriniai garsai (triukSmas).

Taip pat duomenys gali buti neobjektyvus dél tir¢jo klaidos, kai nepavyksta iSlaikyti stabilios ranky

padéties (ranky drebéjimas).

Matavimai:

Prie$ atliekant miotonometrijos tyrima bus sudarytos tam tikros salygos, kuriose nebus jokiy

nepageidaujamy iSroiniy trukdziy (ryskios $viesos, trukdancio garso, vibracijos, treciyjy $aliy trigdymo).

Aplinkos temperatiira gali svyruoti nuo 15°C iki 30°C.

Pries tyrimg visos tiriamosios bus supazindintos su procediros eiga. Tyrimas bus atlickamas tuo

paciu paros metu, tris valandas iki atliekant matavismus tiriamosios nevartos jokiy medikamenty.
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Tyrimas bus atlieckamas tiriamosioms ramiai gulint ant kuSetés, neutralioje anatomingje
padétyje, kojos rotuotos j iSor¢ per klubo sanarj, sulenktos per kelius, ir pakistas volelis, tam kad biity
pasiektas visiskas pilvo tiesiojo raumens atsipalaidavimas, dévint vienkartines kelnaites ir liemenélg.
Tiesiojo pilvo raumens miotonometrijos iStyrimas visada bus atlickamas tiriamajai esant, tokioje pacioje
padétyje, siekiant uztikrinti pastovy tiesiojo pilvo raumens ilgj ir tg patj kampa j odos pavirSiy (matavimo
taska).

Pries atliekant tyrimg visoms tiriamosioms apciuopos biidu bus nustatyta ir medicininiu odos
markeriu pazymeéta trys simetriSki matavimo taskai vir§ ir po tiesiojo pilvo raumens skerspjivio (zr. 7

pav.).

7 pav. Matavimo taskai (autoriaus)

Taskai bus nustatomi apciuopos (palpacijos biidu) budu. Atstumai iSmatuojami centimetrine
juostele 2 cm virs rando ties pilvo tiesiojo raumens vidurio linija ir po juo. Like keturi taskai bus pazymeéti
vir§ rando ir po juo per tiesiojo pilvo raumens galvy vidurj. Atstumai tarp tasky virSuje ar apacioje nebus

matuojami. Tai lemia kiekvieno zmogaus individualios anatominés sgvybés.

Matavimo kokybes jvertinimas:
Kiekvienos sesijos matavimy tiksluma, vertinat pilvo pasyvias mechanines savybes, objektyviai

galésime jvertinti iSkart po atlikto matavimo remiantis gamintojos varijacios koficientu — CV.
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Jis negali virsyti 3% normos riby (zr. 8 pav.). Duomenys bus i$saugojami ir naudojami

tolimesniam tyrimui tik esant teigiamui, kiekvieno parametro CV koficientui.

8 pav. CV koeficiento rodmenys (autoriaus)

Intervencija:

Teipavimas. Teipavimui pasirinktas K-active sensitive kinerioteipas. Jis yra hipoalerginis,
lengvai paSalinamas be sudirginimo, sudétyje néra latekso. Sis Kinezioteipas tinkamas naudoti po
operacijy ar esant jautriai odai. Kineziterapinio pleistro storis yra toks pat kaip odos epidermio.
Pagamintas 1§ 100 proc. medvilnés, kuri leidzia kvépuoti odai, greitai garuoti ir 1§dziditi kiino drégmei.
K-active klijuose yra 100 proc. akrilo, kuris prilimpa aktyvuojamas kiino $ilumos. Gamybai naudojama
netoksiSka riSamoji medziaga Termosol, kurios sudétyje néra latekso. Kinezioteipa klijai dengia
bangelémis, todél i priemoné nedirgina odos. Juostg galima iStempti iki 140 proc. nuo jo pradinio ilgio.
Ant kiino galima laikyti nuo 5 iki 7 dieny, jis neatlimpa, klijai atspariis vandeniui.

Taipavimo technika parinkta remiantis K-active metodine medziaga bei atliktais moksliniais
tyrimais, kuriais jrodyta, kad ilgalaikis iSilginis rando teipavimas pilvo srityje 12 savai¢iy gali sumazinti
randy apimt] ir pagerinti kosmetinj rezultata (Atkinson et al., 2005; Reiffel, 1995 ).

Teipuojant bus laikomasi higienos ir saugumo reikalavimy. Teipas dezinfekuojamas kvarco
lempa 20 min. Tyréjas pries procediirg atliks rando dezinfekavimo procediira. Pirmas dvi savaites pries
kiekvieng teipavimo procediira zaizda bus dezinfekuojama Joduoto pavidono (Betadine) tirpalu.
Betadine sudétis: veiklioji medziaga yra joduotas povidonas. 1 ml tirpalo yra 100 mg joduoto povidono.
Pagalbinés medziagos yra glicerolis 85 %, nonoksinolis 9, bevanden¢ citriny riigstis, bevandenis dinatrio
fosfatas, natrio hidroksidas (pritaikyti pH), iSgrynintas vanduo. Véliau bus naudojamas ,,Aseptoderm
tirpalas kurio sudétis Cetilpiridinijaus chloridas 0,1%, denatiiruotas spiritas 7,5%, vanduo. ,,Aseptoderm

suvilgytu tamponu nuplauti aplink Zaizda esancia oda.
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Tyréjas privalés dévéti sterilias vienkartines pirStines. Teipas bus sukarpomas 5 cm ilgio ir 1 cm
storio juostelémis (Zr. 9 pav.) ir dedamas kryziuojant skersai rando su 50% jtampa viduryje, o galai laisvai

priklijuojami.

Veikimo kryptis «——— 7
50% )
itemptumas€¢———— / Néra
4 itampos

9 pav. Teipavimo technika (autoriaus)

Zemiau pateiktas tyrimo protokolas, kuris schematiskai apibréZia tolimesnia tyrimo eiga.

Tiriamieji (n=10)

15 10 tirtamuyju:
5 neatitiko atmetimo/jtraukimo j tyrima
kriterijuy;
4 atsisake dalyvauti tyrime.

Atmetimo/jtraukimo | tyrimg kriterijai

Tiriamieji (n=1)
Miotonometrija (atliekama pries ir po
kinezioteipavimo);
Kinezioteipavimas (atlickamas kas 3
dienas, 12 savaiciy);

Anketa (pildoma po 4, 10, 12 dieny ir po 3,
6, 9, 12 savaiciy).

Rezultatai

10 pav. Tyrimo protokolas
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Tiriamieji:
] tirimg buvo jtrauktos deSimt asmeny, kurios buvo supazindintos su tyrimo tikslu, eiga. Buvo
uztikrintas jy konfidencialumas. IS tiriamojo buvo gautas rastiSkas sutikimas dalyvauti tyrime, gautas

leidimas jo duomenis naudoti tyrimo tikslams. Prie$ atliekant tyrima buvo surinkta pagrindiné tiriamojo

anamneze, atmetimo jtraukimo kriterijai:

. Moterys;
° Amziaus nuo 18 iki 40 mety;
o Pirma kartg atliktos Cezario pjivio operacijos;

J Neturi gretutiniy ligy (cukrinis diabetas, Sirdies ir kraujagysliy sistemo ligos ir kt.);

o Nebuvo komplikacijy po Cezario pjiivio (sepsis, uzdegimas ir kt.);

o Buvusios operacijos, jei pjivis darytas pilvo srityje (anksc¢iau atlikta Cezario operacija,
apendicitas, laparoskopinés operacijos);

o Alerginés organizmo reakcijos i kinezioteipus;

° Didelis virSsvoris.

Atlikus atmetimo/jtraukimo kriterijus n = 5 tiriamosios neatitiko auksc¢iau iSvardintu kriterijy.
Dvi i§ penkiy tiriamyjy turéjo aksc¢iau atlikta Cezario pjiivio operacija. Viena i§ penkiy turéjo gretutinias
ligas, konkreciai cukrinj diabeta. Viena i§ penkiy tiriamyjy neatitiko pagal amziau intervalg (42 metai).
Viena i8 penkiy tiriamyjy turéjo operacijg pilvo srityje (laparoskopiné operacija dél nevaisingumo). Kitos
tirlamosios (n = 4) atsisaké dalyvauti tyrime po supazindinimu su tyrimo tikslu ir eiga. Po
atmetimo/jtraukimo kriterijy tyrime dalyvauti tik viena i§ deSimt asmeny (n = 1). TiriamasiS asmuo
ank3c¢iau netur¢jo operacijy pilvo srityje, jam néra nustatyta gretutiniy ligy, vir§svorio, nejvyko alergine
reakcija ] naudojamus kinezioteipus, amzius atitinka nustatytai ribai (25 metai) ir buvo pirma kartg atlikta
Cezario pjuvio operacija. Tirlamgjam asmeniui bus taikomas kinezioteipavimas skersinio pilvo pjavio
srityje. Prie§ tyrimg tiriamoji bus supazindinta su tyrimo tikslu, eiga, pasiraSant rastiska sutikimg
savanoriSkai dalyvauti tyrime (zr. priedus).

Tyrimo eiga:

Po atliktos cezario pjuvio skersinés operacijos bus atlickamas miotonometrijos matavimas,
atliktas teipavimas ir papildomas miotonometrijos matavimas po teipo uzdé¢jimo. Tiriamajai bus
atlickams matavimas atitinkantis pirmojo matavimo laikga. Taip yra elgiamasi tam, kad islaikyti panasia

tiriamosios fizine buikle visose matavimo sesijose.
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Miotonometrijos matavimai atlickami toje pacioje anatominéje padétyje: gulint ant kusSetés,

neutralioje anatomingje padétyje, kojos rotuotos j iSore per klubo sanarj, sulenktos per kelius, ir pakistas

volelis, tam kad biity pasiektas visiskas pilvo tiesiojo raumens atsipalaidavimas. Aplinkos saglygos buvo

iSlaikytos viso tyrimo metu: nebus nepageidaujamy isroiniy trukdziy (rySkios sviesos, trukdancio garso,

vibracijos, tre¢iyjy Saliy trigdymo).

Pries atliekant procediirg teipas bus dezinfekuojamas kvarco lempa. Palata ar kambarys kur bus

atlieckamas testavimas ir teipavimas turés biiti kambario temperatiiros, ne maziau 15 ir ne daugiau 30

laipsniy (zr. metodika). Visi naudojami jrankiai ir pagalbinés priemones sterilios. Tyréjas pries atliekant

matavimg ir teipavimg privalés atlikti ranky dezinfkavmo procediirg ir uzsidéti sterilias pirsStines.

Tiriamasis patogiai paguldytas, taip kaip nurodyta auks¢iau.

1. Atliksime pasiruosiamuosius darbus:

Susikarpysime kinezioteipg 5 cm X 1 ¢cm juostelémis;
Pasiruosime priemones dezinfekavimui;

PasiruoSime priemones matavimams;

Atliksime rando dezinfekavimo procediira;
Pasizymésime Sesis taskus specealiu markeriu;
Taikysime miotonometro testavimag SeSiuose taSkuose;
Po tesatvimo bus atliekams rando teipavimas tiramajai,

Po atlikto teipavimos bus atliekamas pakartotinis testavimas miotonometru tuose

paciuose SeSiuose taskuose, kaip ir pries atliekant teipavima.

Visas §is procediry ciklas taikytas kas tre¢ig dieng, 12 savaic¢iy. Ciklo fazés nebuvo kei¢iamos,

tyrimas atliktas tiksliai tokia pacia seka.

Papildomi matavimai PSRVS skale buvo atliekami atitinkamai 4, 10, 12 dienomis ir po 3, 6, 9,

12 savaiciy. Tiriamjojoje grupéje PSRVS buvo atliekamas prie§ atliekant naujg teipavima.

Visas tyrimas bus atlickamas 12 savai¢iy. Sis biomedicininis tyrimas nebuvo nutrauktas, nes

nebuvo pastebéta jokiy neigiamus pokycius tiriamajai (alerginé reakcija, sveikatos buklés pablogéjimas,

infekcija).
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2.1. Tyrimo rezultaty analizé

Pagal gautus matavimo rezultatus raumens virpesiy daznis visada didéjo po kinezioteipavimo
iki 9 savaités. Po 12 savaiciy rodiklis sumazéjo atlieckant matavima virs ir po randu. Tai parodo raumens
vidinés jtampos sumazéjimag po tyrimo (zr. 11,12 pav.).

6 ir 9 matavimo savaitéje po kinezioteipavimo vir§ rando vidiné raumens jtampa buvo didesné
lyginant su rodmenimis po randu, tuo paciu laikotarpiu. Todél galime teigti, kad raumuo labiau

apriipintas krauju, leCiau nuvargsta ir greiciau atsistato po fizinio kriivio.
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==@==Desiné pries teipg ==@=Centras pries teipg Kairé pries teipa

Desiné po teipo  ==@==Centras po teipo ==@==Kairé po teipo

11 pav. Raumens virpesiuy daZnis (vir§ rando)

Toliau pateikiamas paveikslas, kuriame vaizduojamas pilvo raumens virpesiy daznis, matuojant

po pjuvio vieta (randu).
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10.8

Raumens virpesiy daznis (Hz)

10.3
9.8
1 savaité 3 savaite 6 savaité 9 savaité 12 savaite

==@==Desiné pries teipg ==@=Centras pries teipa Kairé pries teipa

DesSiné po teipo  ==@==Centras po teipo ==@==Kairé po teipo

12 pav. Raumens virpesiu daznis (po randu)

Raumens dinaminis standumas po 3 savai¢iy padidéjo ir prie§ kinezioteipavima, ir po
kinezioteipavimo. Po 6 tyrimo savaités rodikliai did¢jo ties deSiniu ir centriniu matavimo tasku vir$
rando, taciau po randu deSiniame ir centriniame taske — maz¢jo. Tuo paciu matavimo laikotarpiu tiek
prie§ kinezioteipavima, tiek po jo, kairiajame matavimo taske vir§ rando rodikliai maz¢jo, pries
kinezioteipavima — maz¢jo, o po jo — didéjo. 9 savaitéje virs rando visuose taskuose rodikliai didé¢jo,
o po randu prie§ kinezioteipavima deSiniamjame taske rodiklis didé¢jo, kituose taskuose mazéjo.
Dinaminis standumas po tyrimo vir$ rando mazéjo visuose taskuose. Po randu pries kinezioteipavimag
deSiniame ir kairiame matavimo taSke rodiklis mazéjo, taip pat jis mazéjo ir po kinezioteipavimo
centriniame matavimo taske. Po randu pries kinezioteipavimg centriniame taSke rodiklis didéjo, o po

kinezioteipavimo deSiniajame ir kairiajame taske — didéjo (zr. 13, 14 pav.).
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210

190

7/

170

150

130

Raumens dinaminis standumas (N/m)

110
1 savaité 3 savaite 6 savaité 9 savaite 12 savaité

==@==Desiné pries teipg ==@=Centras pries teipg ==@=Kaire pries teipa

Desiné po teipo  ==@==Centras po teipo ==@==Kairé po teipo

13 pav. Raumens dinaminis standumas (vir$ rando)
Toliau pateikiamas paveikslas, kuriame vaizduojamas pilvo raumens dinaminis standumas,
matuojant po pjuvio vieta (randu).
200
190
180
170
160
150
140
130
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Raumens dinaminis standumas (N/m)

110
1 savaité 3 savaite 6 savaité 9 savaite 12 savaité

==@==Desiné pries teipg ==@=Centras pries teipg ==@=Kaire pries teipa

Desiné po teipo  ==@==Centras po teipo ==@==Kairé po tripo

14 pav. Raumens dinaminis standumas (po randu)
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Logoritminis silpnéjimas nusakantis raumens elastingumg viso tyrimo metu didéjo t.y.
raumuo tapo elastingesnis, todél jo funkcija tapo efektivesné. Sie rodikliai geréjo pries ir po

kinezioteipavimo, vir§ ir po randu (zr. 15,16 pav.).

2.4

Raumens logoritminis silpnéjimas
= N
= N > [e)] (0] N N

o
[

1 savaite 3 savaité 6 savaité 9 savaite 12 savaiteé

=@==Desiné pries teipg ==@=Centras pries teipg ==@=Kairé pries teipa
Desiné po teipo  ==@==Centras po teipo ==@==Kairé po teipo

15 pav. Raumens logoritminis silpnéjimas (vir§ rando)

Toliau pateikiamas paveikslas, kuriame vaizduojamas pilvo raumenslogoritminis silnéjimas,

matuojant po pjtvio vieta (randu).



Raumens logoritminis silpnéjimas
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1.6
1.5
14
13
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0.9
0.8

0.7
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1 savaité 3 savaite 6 savaité 9 savaite

=@==Desiné pries teipg ==@=Centras pries teipg ==@=Kairé pries teipa
«=0==Desiné po teipo  ==@==Centras po teipo ==@==Kaireé po teipo

16 pav. Raumens logoritminis silpnéjimas (po randu)

12 savaité
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Anketin¢ analizé:

Po 4, 10, 12 dieny ir 3, 6, 9, 12 savaiciy buvo atliktas PSRVS paciento ir stebétojo rando
vertinimo skalé. Randg vertino, tiek tiréjas, tiek tiriamasis, pagal metodikoje nurodytus reikalavimus.
Po 4 dieny reikSmingo rando pokycio nepastebéta. Skausmas ir rando niezulys tiriamosios jvertintas
8 balais. Rando spalva, stangrumas ir storis jvertintas 10 baly t.y. taip, labai skiriasi nuo jprastos odos
buklés. Bendra nuomoné dél rando jvertinta 9 balais. Stebétojas rando gyslotuma, pigmentacija, stori,
sumazéjima, lankstuma ir pavirSiy jvertino 9, 10 baly. Bendra nuomoné apie randa pazymejo 9 balais.
Vertinus randa po 10 ir 12 dieny, rando biiklé stipriai nekito. Tiek tiriamasis tiek stebétojas rando
bukle jvertino taip pat. PO 3 savaiciy tiriamasis vertinimo skaléje ties klausimu apie rando vietos
skausmo pazymejo 3 balus, taip pat jvertino ir niez¢jimg rando vietoje. Rando spalva, stangrumg ir
stor] jvertino 5 balais lyginant su jprasta odos bukle. Rando biikle galime matyti nuotraukoje (zr. 17
pav.). Rando netaisyklingas formas vertino 4 balais. Bendra nuomoné apie rando biikle jvertinta 6.
Stebétojas auksciau iSvardintus kriterijus jvertino 8,9 balai, tai reiSkia vertintojo nuomone randas
stipriai nepakito per §j laikotarpj. Bendra stebétojo nuomoné apie randa jvertinta 5 balais.

o ——

17 pav. Rando biiklé po 3 savai¢iy (autoriaus)

Po 6 ir 9 savaiciy tiriamasis rando buklg vertino vienodai. Klausimuose apie skausmg ir
niez¢jima tiriamasisi pazymejo 3 balus. Vertinant rando spalva, stangruma, storj ir formg tiriamasis
pazyméjo 4 balus, o bendra nuomone abiejy vertinimo laikotarpiu buvo 4 balai. Stebétojas 6 ir 9
savaite rando gyslotuma, pigmentacija, storj, sumaz¢jima, lankstumg ir pavirSiy vertino 6, 7 balais, o
bendra nuomone abiejais vertinimo laikotarpiais pazyméjo 5 balais. 12 vertinimo savaite tiriamasis
apie skausmg ir niez¢jima rando vietoje pazyméjo 1, t.y. ne, visai ne. Ties klausimu apie rando spalva
atsakeé 2 balais, o vertinant stangruma, formg ir netaisyklingumg paZzymeéjo 3 balus. Bendrg rando
biikle jvertino 3 balais. Stebétojas vertindamas rando gyslotuma, pigmentacija, stori, sumaz¢jima,

lankstumg ir pavir§iy pazyméjo 3,4 balus. Bendra nuomoné¢ apie randg jvertinta 3 balais.
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Taigi, per visg 12 savaiciy tiriamgjj laikotarpj paciento nuomone bendra rando biiklé pakito
nuo 9 baly iki 3 baly, o stebétojo bendra nuomoné apie randg pakito nuo 9 baly iki 3 baly. Rando
bukle po tyrimo galime matyti nuotraukoje (zr. 18 pav.).

18 pav. Rando biiklé po 12 savaiciy (autoriaus)
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ISVADOS

Ivertinus rando pokyti po kinezioteipavimo buvo nustatyta, kad randas tapo maziau gyslotas,
pigmentacija iSblysko, storis sumazéjo, visas rando ilgis sumazgejo;
Jvertinti pasyvias mechanines pilvo raumeny savybes taikant kinezioteipavimg nustatyta, kad

virpesiy daznis maz¢jo, raumens dinaminis standumas mazéjo, logoritminis silpnéjimas didéja.



30

SANTRAUKA

Vengryte A. Kineziteipavimo poveikis pilvo raumeny pasyvioms mechaninéms savybéms bei
rando pokyciams po cezrio pjitvio operacijos. Kineziterapijos koleginiy studijy baigiamasis darbas /

vadovas asistentas V. Jakimavicius; Panevézio kolegija, Biomedicinos moksly fakultetas. Panevézys,
2018 — 34 p.

Cezario pjuvio operacijy skai¢ius kasmet Lietuvoje ir visame pasaulyje auga. Lietuvoje per 10
mety nuo 1996 iki 2006 mety Cezario pjavio operacijy skai¢ius iSaugo 9,65 proc. Gimdymo metu atliktas
skersinis cezario pjuvis pilvo srityje yra dazniausia motery operacija, kuri pazeidzia odos bel raumeninio
audinio vientisumg. Gyjant zaizdai randéjanc¢ioje odoje vyksta kolageno skaiduly iSveséjimas. Jei gijimo
proceso metu zaizda perSoka i§ vienos gijimo fazés | kitg, susidaro koloidinis randas. Koloidiniai ir
hipertrofuoti randai gali turéti jtakos nugaros judesiams, jy paslankumui. Kadangi kineziterapijoje
Kineziteipavimas yra taikomas kaip priemoné, pagerinanti audiniy mikrocirkuliacijg tarp paodzio ir
gilesniy sluoksniy manau, jog taikant kineziteipavimg gimdyvéms moterims po skersinio Cezario pjiivio
operacijos pagerés biomechaninés tiesiojo pilvo raumens savybés bei bus mazesnis randinis audinys
pilvo srityje. Pagrindiné $io darbo problema — daznéjantis cezario pjivio reikalingumas, kurio pasekoje
susidares randas pakeic¢ia moters biomechanika, paveikia pasyvias mechanines pilvo raumeny savybes.
Pagrindinis §io tyrimo tikslas yra iSsiaiSkinti kineziteipavimo poveikj pilvo raumeny pasyvioms
mechaninéms savybéms bei rando pokyCiams po cezario pjavio operacijos. Tyrime naudoti darbo
metodai: anketiné apklausa, miotonometrija. Atlikus ir iSanalizavus Kineziteipavimo poveikj pilvo
raumeny pasyvioms mechaninéms savybéms bei rando poky€iams po cezrio pjlvio operacijos tyrima
galima daryti i§vada, jog kinezioteipavimas daro teigiama jtakg pilvo raumeny pasyvioms mechaninéms

savybéms ir rando pokyc¢iams.
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SUMMARY

C-section operations annualy grows every year not just in Lithuania, but in the entire world.
Over the course of 10 years from 1996 to 2006 in Lithuania. C-section operations grew up to 9,65
percent.During childbirth transverse C-section is the most common operation which damages skin and
muscular tissue integrity. While C-section is healing, skin collagen fibers excursion takes place. If the
wound moves to the next healing phase while healing colloidal scar appears.Colloidal and hypertrophic
scars can affect your spin backs agility. Forasmuch as | know Kkinesthetics are used for tissue
microcirculation between skin and deeper layers, | think that apllying kinesthetics to women after
transverse C-section operation would increase their straight abdominal muscle biomechanical quality and
decrease the size of the scar. Main concern is that the requirement of C-section operations is increasing
wich changes womens biomechanics. Main goal of this research is to see how Kkinesthetics affect
abdominal muscular mechanical features and scar alteration after C-section. Work methods in this
research: myotometry and questionnaire. After analyzing and analyzing the effect of kinesitherapy on
passive mechanical properties of abdominal muscles and changes in scar after a cesarean section, it can
be concluded that kinesiticiation has a beneficial effect on the passive mechanical properties of

abdominal muscles and has found changes.
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1 priedas
Paciento ir stebétojo randyvertinimo skalé v2.0/EN
ApZilros data: Paciento vardas, pavardé:
Vieta:
Tyrimas / tiriamsis: Gimimo data:
Objektas: Identifikavimo numeris:
1=ne, visai ne taip, labai=10

JIIIIIIILL]

Ar pastarosiomis savaitémis skaudéjo rando vietg?

O0O0000OO0O0O00

YA

Ar pastarosiomis savaitémis rando vietg niezéjo?

OO0O00000000

1=ne, kaip normali oda taip, labai skiriasi = 10

Ar rando spalva skiriasi nuo jprastos odos spalvos?

0000000000

Ar rando stangrumas skiriasi nuo jprastos odos baklés?

elelelelelelelolele)

Ar rando storis skiriasi nuo jprastos odos storio?

olelelelelelelelel®)

BYAYAYA

Ar randas yra labiau netaisyklingos formos nei jprasta odos baklé? O O O O O O O O O @

1 =kaip normali oda labai skiriasi = 10
®000000000
Kokia jasy bendra nuomoné dél rando, palyginus su jprasta odos bukle? () () (D (O (O OO OO (_j}




PSRVS Stebétojo skalé

Paciento ir stebétojo randyvertinimo skalé v2.0/EN
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2 priedas

ApZilros data: Paciento vardas, pavardeé:
Vieta:

Tyrimas / tiriamsis: Gimimo data:

Objektas: Identifikavimo numeris:

KRITERIJUS

.) KATEGORLA

ISBLYSKES | ROZINIS | RAUDONAS | VIOLETINIS | MISRUS
HIPO- | HIPER- | MISRUS

STORESNIS | PLONESNIS

DAUGIAU | MAZIAU | MISRUS

ELASTINGAS | STANDUS | MISRUS

gyslotumas
pigmentacija
storis
sumazeéjimas
lankstumas

BENDRA NUOMONE

O OOCOCO0O00

%
O
PAAISKINIMAS

PSVRS stebétojo skale sudaro sesi punktai (gyslotumas, pigmentacija,
storis, sumazéjimas, lankstumas ir pavirsius).

Visi punktai vertinami nuo 1 (,kaip normali oda’) iki 10 (,blogiausia
jsivaizduojama rando baklé”).

Sediy punkty vertinimo suma yra galutinis PCVRS stebétojo skalés
vertinimas. Kiekvienam punktui yra skirti kategorijy laukeliai. Be to,
bendra nuomoné vertinama nuo 1 iki 10.

Visi kriterijai turéty bati lyginami su normalia oda lyginamoje
anatominéje vietoje.

PUNKTY PAAISKINIMAS

GYSLOTUMAS Kraujagyslés rando audinyje, vertinamos pagal
raudonio kiekj, tikrinamos pagal kraujo grjzima po balinimo akrilo
stiklo gabaléliu

PIGMENTACIA Rando nusidazymas rudai dél pigmento (melanino);
uzdéti akrilo stikla ant odos ir lengvai spausti, kad bty pasalintas
gyslotumas

STORIS Vidutinis atstumas tarp poodinio-odos krasto ir rando
epidermio pavirSiaus

SUMAZEJIMAS Pavirsiaus netaisyklingumy mastas (geriau lyginant
su greta esanciai normalia oda)

LANKSTUMAS Rando lankstumas, tikrinamas raukslinant randg tarp
nykscio ir smiliaus

PAVIRSIUS Rando pavirius, lyginamas pagal pradine Zaizdos sritj
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