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Greta Markeviciuté. Kineziterapijos poveikis pacientams po apatinés galinés amputacijos:
Kineziterapijos studijy programos studentés baigiamasis darbas. Vadové: lektoré Margarita
Padlipskiené, Utenos kolegija, Medicinos fakultetas, Sveikatos prieZiiiros ir socialinés riipybos
fakultetas, Sveikatos prieziuiros ir reabilitacijos katedra. — Utena, 2015.

SANTRAUKA

Temos aktualumas. Apatiniy galiniy amputacijos Lietuvoje tampa vis daznesnés. Per
pastaruosius 10 mety apatinés galiinés amputacijos atlickamos dél 1étiniy ligy t.y., dél periferiniy
kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto, onkologiniy ligy ir kt. Taip pat dazna amputacijy priezastis
patirtos traumas, auto jvykiai. Svarbu pazyméti, kad uztikrinti asmeny patyrusiy apatinés galtinés
amputacija, funkcinj savarankiskuma, reikalinga tinkama reabilitacija, kurioje svarby vaidmenj
vaidina kineziterapija.

Baigiamojo darbo objektas - kineziterapijos poveikis pacientams po apatinés galiinés
amputacijos.

Tyrimo tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galtinés
amputacijos. Pirmojoje darbo dalyje aptariama apatiniy galtiniy amputacijy priezastys, amputacijy
lygiai, amputacijy sukeliami fantominiai skausmai. Antrojoje darbo dalyje apibiidinamos
kineziterapijos priemonés, taikomos po apatiniy galiiniy amputacijy. Treciojoje darbo dalyje
analizuojami ir pristatomi kineziterapijos poveikio pacientams po apatininés galtinés amputacijos,
tyrimo rezultatai.

Tyrimo metu buvo atlikta tiriamyjy apklausa, bei testavimas.

Tyrimo rezultatai parodé, kad kineziterapija turi teigiama poveikj pacientams raumeny
jégos, judesiy amplitudés, skausmo intensyvumo ir pusiausvyros rodikliams po apatinés galiinés
amputacijos.

Praktinji darbo rezultaty reikSmingumg ir pritaikymo galimybes nusako tai, kad
remiantis tyrimo i§vadomis kineziterapeutai turi skirti didelj démesj pacienty judesiy amplitudés ir
raumeny jégos didinimui, skausmo intensyvumo mazinimui bei pusiausvyros lavinimui, kad

tolimesniame reabilitacijos laikotarpyje bty lengviau siekti sékmingo nuolatinio protezavimo.
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Greta Markeviciaté. Impact of Physiotherapy after Lower Limb Amputation: Student‘s of
Physiotherapy Study Programs Final Work. Lecturer Margarita Padlipskiené, Utena
University of Applied Sciences, Faculty of Medicine, Department of Healthcare and
Rehabilitation. — Utena, 2015.

SUMMARY

Relevance of the topic. Amputations of lower limbs are becoming more frequent in
Lithuania. During the past 10 years amputations of lower limbs are being performed due to chronic
diseases: peripheral vascular disease, diabetes, oncological diseases and others. Injuries or car
accidents may also cause of amputation. It is important to note that proper rehabilitation is needed
to ensure functional autonomy for people who have experienced lower limb amputation and
physiotherapy is acting a very significant role.

The final work object — impact of physiotherapy for patients after lower limb amputation.

Objective of study — evaluate the impact of physiotherapy for patients after lower limb
amputation. First part discusses about causes of lower limb amputations, levels of amputations,
phantom pains caused by amputations. Second part describes measures of physiotherapy that are
applied after limb amputations. In the third part it is analyzed and presented results of study about
the impact of physiotherapy for patients after lower limb amputation.

Subjects survey and testing was completed during the study.

Results of study showed that physiotherapy has a positive impact for patients with muscle
strength, range of motion, pain intensity and balance index after lower limb amputation.

The practical significance of the results and applicability determines that according to
the results of researches physiotherapists must pay the exclusive attention to increase range of
motion and muscle strengths of patients, reduction of pain intensity and balance training that in the

period of further rehabilitation would be easier to achieve successful permanent prosthetic.
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SANTRUMPOS

VAS - vizualiné analoginé skausmo skalé¢;

KT — kineziterapija.



IVADAS

Apatinés galinés amputacija paveikia ne tik zmogaus psiching ir emocing buklg, bet ir
gyvenimo kokybe. Lietuvoje per pastaruosius 10 mety apatinés galtinés amputacijos atlieckamos dél
létiniy ligy t.y., dél periferiniy kraujagysliy ligy (apie 50%), ir cukrinio diabeto (apie 30%),
onkologiniy ligy ir kt. (5 %) (GarS$viené, Pantelejeva., 2013).

Netekus galiinés zmogus praranda emocing, psiching pusiausvyrg. Galiiniy amputavimas —
svarbi problema tiek medicinos, tiek socialiniu poziiiriu. Amputavus kojg, apribojamos zmogaus
galimybés judéti. Pakinta judéjimo jgtdziai, lavinamas kompensacinis judéjimo mechanizmas,
reikalaujantis dideliy fiziniy jégy ir iStvermés. Todél reabilituojant paienta patyrusj amputavima,
kineziterapeutui ypa¢ svarbu formuoti bige, rengti pacientg pirminiam protezavimui ir mokyti

Atsizvelgiant | kiekvieno paciento problemas ir poreikius, sudaromas individualus
reabilitacijos planas, kurio tikslas — paruosti pacientg protezavimui, pritaikyti protezg ir iSmokyti su
juo vaiksCioti. Sékmingai jvykdzius visg reabilitacijos ir protezavimo programg, pacientui
suteikiama galimyb¢ judéti jo aplinkoje, gyventi jprasta gyvenima, iSlaikyti socialinj ir ekonominj

Darbo temos pasirinkimo motyvas: Sig darbo temg pasirinkau, nes apatiniy galiiniy
amputacijos Lietuvoje tampa vis daZnesnés.

Darbo objektas: kineziterapijos poveikis pacientams po apatinés galiinés amputacijos.

Darbo tikslas: jvertinti kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galinés
amputacijos.

Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galiinés amputacijos raumeny

jégos rodikliams.

2. Jvertinti kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galiinés amputacijos skausmo

intensyvumo rodikliams.

3. Ivertinti kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galiinés amputacijos judesiy

amplitudés rodikliams.

4. Jvertinti kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galiinés amputacijos

pusiausvyros rodikliams.

Darbo metodai: literatiros analizé, tiriamyjy apklausa, specialybiniai metodai (Lovett‘o
testas, judesiy amplitudés matavimas, Berg pusiausvyros skalé¢), matematiné statistin¢ analiz¢.

Profesinés kompetencijos:

e Organizuoti ir atlikti asmens funkcinés biiklés ir fizinio pajégumo iStyrima;
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Planuoti, jgyvendinti bei pritaikyti tinkamg j tiksla orientuotg kineziterapinj tyrimg ir
vertinima;
Rengti individualy kineziterapijos plana, pagrista kineziterapine diagnoze;
Formuluoti kineziteraping diagnozg, susijusig su kineziterapiniu iStyrimu;
Uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe ir sauguma;
Sistemingai savarankiskai atlikti kineziterapijos procediras ir pratybas;

Kritiskai vertinti kineziterapijos procediry poveikj, daryti pakeitimus ir nutraukti

procediiras, jei to reikalauja paciento biiklé;

Ivertinti kineziterapijos rezultatus;

Bendrauti su pacientais/klientais ir Kitais su gydymo procesu susijusiais asmenimis;
Dirbti komandoje;

Mokyti pacientus/klientus tinkamos gyvensenos ir tapti atsakingais uz savo sveikatg;
Plétoti ir taikyti kineziterapijos praktika sveikatos prieziiiros sistemoje;

Vykdyti prevencing veikla;

Profesionaliai veikti etiniame, deontologiniame ir teisiniame kontekste;

Planuoti, vykdyti ir skleisti mokslinius Kineziterapijos tyrimus;

Tobulinti profesing kvalifikacija.

Tyrimo charakteristika. Tyrimas atliktas nuo 2015 mety 04 mén. — 2015 mety 05 mén.

UAB sanatorija ,,PuSyno kelias* fizinés medicinos ir reabilitacijos suaugusiyjy skyriuje.

Tiriamaisiais buvo pasirinkti pacientai, patyre apatinés galiinés amputacijg. Tyrimui atlikti

pasirinkta generaliné imtis, tiksliné atranka. Tyrime dalyvavo 4 tiriamieji. Tyrimui atlikti buvo

taikomi kineziterapiniai metodai: (skausmo intensyvumo vertinimas naudojant VAS skalg,

pusiausvyros vertinimas naudojant Berg skale, raumeny jégos vertinimas pagal Lovett testa, judesiy

amplitudés matavimas naudojant goniometra).

Darbo sandara ir apimtis. Baigiamgjj darbg sudaro santrauka lietuviy ir angly kalbomis,

jvadas, 3 skyriai, iSvados, literatliros sgrasas, priedai (3). Baigiamojo darbo apimtis 30 puslapiai.
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LITERATUROS APZVALGA
1.1 Apatinés galiinés amputacijos prieZastys, amputacijos lygiai
Daugiausia (65%) amputacijy atlickama pagyvenusiems zmonéms (amziaus vidurkis 60-
75m.) dél periferiniy kraujagysliy ligy, kurias dazniausiai sukelia diabetas, 25 % - dél traumy
(dazniausiai 17-55 m. amziaus Zzmonés). Kitos amputacijy prieZastys yra vézys (6%), jgimtas
galiniy kraujotakos nepakankamumas (4%). Kojy amputacijos sudaro 85% visy amputacijy,
daugiau kaip du trecdaliai i§ jy atlieckami dél kraujagysliy ligy ir infekciniy komplikacijy. Nors
asmenys, sergantys diabetu, sudaro 2-5% bendrosios populiacijos atlickamos dél polinkio sirgti

periferinémis kraujagysliy ligomis (Sakaliené, Urbaité., 2010).

m Diabetas
B Traumos
bOVezys

B Galuniy kraujotakos
nepakankamumas

1 pav. Amputaciju priezastys (Urbaite., 2010)

Pasaulio statistikos duomenimis, kiekvienais metais i§ vieno milijono Zmoniy 200-500
asmeny atlickama amputacija (Wasiak et al., 2006). Apatiniy galiiniy amputacijos sudaro 85% visy
amputacijy, t. y. apytiksliai penkis kartus daugiau nei virSutiniy galiiniy. Daugiau nei du trec¢daliai
apatiniy galiiniy amputacijy atliekama dél kraujagysliy ir infekciniy komplikacijy. Nors asmenys,
sergantys diabetu, sudaro 2-5 % bendros populiacijos, taciau net 40—45%. i$ jy amputuojama dél
polinkio sirgti periferinémis kraujagysliy ligomis (Carmona et al., 2005; Ellis, 2007).

Arc¢iau kiino centro esanciy galtiniy amputacijos siejamos su didesne rizika susirgti Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligomis nei toliau esanciy galtiniy. Be to, didesné rizika susirgti Siomis
ligomis lieka po abiejy, o ne po vienos galiinés amputacijos (Naschitz & Lenger, 2008).

Zmonés, kuriems amputacija atlikta dél periferinés kraujagysliy ligos, yra vyresni ir
gyvena sésliau. Taigi, jiems kyla didesné rizika susirgti likusios galiinés odos ligomis nei tiems
asmenims, kurie patyré traumine amputacijg — tai gali jtakoti Siy Zmoniy gebé¢jima vaikscioti (Su et

al., 2008).
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Kasmet daugiau kaip Simtui penkiasdesimt tiikstanciy asmeny atlieckamos amputacijos dél
antrinés periferinés kraujagysliy ligos ar cukrinio diabeto Jungtinése Amerikos valstijose (Timothy
et al., 2005). Asmenims, kuriems dél traumos amputuojama galiiné, dazniausiai biina jaunesni, turi
maziau gretutiniy ligy, aukStesnis fizinés buklés lygis pries amputacija, ypac¢ lyginant su
kraujagysliy ligomis serganciais zmonémis (Gallagher et al., 2008). Daugiausiai apatinés galiinés
amputacijy atlickama dél diabeto atsiradusiy pédy opy. Periferiniy kraujagysliy ir nervy sistemos
sutrikimai gali paskatinti atsirasti pédy opoms, o infekcija sukelti gangreng (Al- Wahbi, 2010).
Operacija, skausmas ir gretutinés ligos lemia ilga neaktyvumo laikotarpj, kuris baigiasi sunkia
paciento bukle ir sumazéjusiu fiziniu aktyvumu pries amputacija (Erjavec et al., 2008).

Apatiniy galiiniy amputacijos lygiai. Amputacijg yra atliekama jvairiais lygiais. Beveik
pusé amputacijy sudaro amputacijos zemiau kelio. Pacientui nustatyti idealy amputacijos lygj,
priklauso nuo daugelio veiksniy. Pavyzdziui, atsizvelgiama j gijimo, reabilitacijos potencialus,
paciento norus, negyvybingy audiniy dydj paZeistoje galiin¢je. Turi biti atsizvelgiama ] kelio ir
klubo funkcijas ir ar jie yra endoprotezuoti. Galutinis apsisprendimas dél amputacijos lygio yra
laikomas kompromisas tarp pradinés zaizdos gijimo etapo ir paciento galimybiy po operacijos. Jei
jmanoma, pacientai turéti ir dalyvauti priimant sprendima dél amputacijos lygio. Taip pat j §j
procesa turéty biiti jtrauki chirurgas, slaugytoja, kineziterapeutas ir galbiit zmogus, kuris yra patyres
amputacija (Harker, 2006).

Apatinés galiinés amputacijos lygiai:

« Amputacija per dubenj (uzpakaliné kiino dalis);

* Amputacija virSutiniame §launies trec¢dalyje (7,5-10 cm zZemiauklubo sanario);
* Amputacija viduriniame §launies tre¢dalyje (10-30cm);

* Amputacija apatiniame $launies tre¢dalyje;

* Amputacija per kelio sgnarj;

* Amputacija iki 5 cm zemiau kelio sgnario;

* Amputacija viduriniame blauzdos trec¢dalyje (12-20 cm);

* Amputacija apatiniame blauzdos trecdalyje (Zemiau 20 cm);
» Syme‘o amputacia (Amputacija auksciau kulksSnies);

« Amputacija per kulksnj;

+ Padikauliy amputacija;

» Kojos pirsty amputacija (Magee, 2002).
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Amputacija per dubenj

Amputacija
virSutiniame $launies
trecdalyje

Amputacija viduriniame
Slaunies tre¢dalyje

Amputacija apatiniame
Slaunies tre¢dalyje
Amputacija per

kelio sanarj

Amputacija Zemiau kelio
sanario

Amputacija viduriniame
Slaunies trec¢dalyje

Syme'o amputacija

Kojos pirstu amputacija

2 pav. Amputacijy lygiai (Ellis, W., 2007)

Amputacijos lygyje ties padikauliais gali biiti gydymo sunkumy, bet protezo nereikia, tik
adaptacinio bato. Amputacijos lygis per kulkSnj retai atlickamas pacientams su kraujotakos
sutrikimais, bet tinkamas esant traumai ir infekcijai. Ligonis vél gali vaik§ioti su protezu. Zemiau
kelio — ideali amputacijos vieta. Bigés ilgis 12,5 — 15¢m nuo kelio sgnario. Jei bigé yra per ilga,
néra raumens apimties. Sis lygis i3saugo kelio sanarj, suteikdamas daugiau mobilumo. Tagiau kartu
reikalauja ir apatinés galtinés dalies energijos. Pagrindiné problema yra neefektyvus gydymas, ypac

sergant kraujotakos ligomis (Leung et al, 1996).

Amputacijos lygis per kelig dél sudétingo kaulo dalies nebuvimo. Siuo atveju bigé yra
stipri be raumeny disbalanso, bet kelias yra kosmetiskai menkas, todél sunku protezuoti. Pagrindiné
problema — netinkama laikysena (Leung et al, 1996).

Amputacijos lygyje per girnele yra geros gydymo galimybés, bet protezas atrodo
nei§vaizdziai. Slaunies viduryje — labai geros gydymo galimybés, bet sumaZéjes mobilumas.
Mobilumas priklauso nuo kelio sgnario praradimo ir virSutinés kojos dalies energijos reikalavimo.
Siuo atveju protezo kelio mechanizmas turi turéti 12cm tarpg, todél bigés minkstieji audiniai turi
bati 12cm virs kelio sgnario (Leung et al, 1996).

Pjiivis per klubo sgnarj atlickamas jvykus traumai ar piktybiniais atvejais. Dubuo lieka
nepazeistas. Amputacijos lygis per dubenj (uzpakaliné kiino dalis) atliekamas paSalinus koja ir dalj
dubens su raumeny sluoksniu dengian¢iu vidaus organus. Sis lygis yra atlickamas daZniausiai tik

esant piktybinéms priezastims (Leung et al, 1996).
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Siekiant uztikrinti geriausius reabilitacijos rezultatus amputacija atlickama kuo jmanoma
zemiau. Atvejais, kai amputacija atlickama vir§ kelio sgnario, rekomenduojama operacijg atlikti
Slaunies viduryje (12 cm vir$ kelio), dél geros galimybés gyti, ta¢iau sumazéja paciento galimybés
judéti (Garbeniené ir kt., 2003). Suaugusiems amputacija atlikta 13 cm vir$ kelio sgnario leidzia
pritaikyti jvairius kelio sgnario komponentus ir iSvengti kelio i$sikiSimo sédint, maziau nei 13 cm
vir§ kelio sgnario atlikta amputacija apriboja komponenty pasirinkima (Engstrom et al., 1999).
Antkaulis turi buti uzapvalinto kaulo pabaiga, kraujagyslés ir nervai atitraukti nuo rando, raumeny
ir odos. Raumenys susiiiti taip, kad apimty bige¢ ir suteikty minks$ta atramg kauliui (Henrot et al.,
2000).

Renkantis amputacijos aukstj, svarbus objektyvus ligonio tyrimas, kraujagysliy chirurgo
konsultacija, kraujotakos jvertinimas, atlickant angiogramg (Petrétis ir kt., 2003). Pagrindinis
principas apatinés galtinés amputacijai — pazeisty audiniy paSalinimas, kad buty suteikta geriausia
gijimo galimybé (Edelstein & Moroz, 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausia apatiniy galiiniy amputacijy priezastis yra
deél susidariusiy pédy opy sergant cukriniu diabetu. Jaunesniems asmenims dazniausiai
amputuojamos galuinés dél jvairiy traumy. Vyresnio amZiaus Zmonéms apatiné galiiné
amputuojama dél periferiniy kraujagysliy ligy. Kuo Zemiau atliekama amputacija, tuo trumpesnis
reabilitacijos laikotarpis. Tinkamai parinkus amputacijos lygj, bei pasalinus paZeistus audinius
suteikiama geriausia gijimo galimybé. Amputavus galiines biitina kuo anksciau pradéti taikyti

kineziterapijq.

1.2 Amputacijos sukeliami fantominiai skausmai, ju klasifikacija

Fantominis skausmas - tai skausmas, kuris atsiranda dél centrinés ir periferinés nervy
sistemos reorganizacijos. Skausmas yra juntamas amputuotoje, jau nebeegzistuojanéioje galiinéje
(Ulger et al., 2009). Fantominiai skausmai atsiranda dél to, kad nupjauty nervy galiinés vis dar
siuncia j smegenis signalus (Hsu & Cohen 2013).

Fantominis skausmas yra Susijgs su negalia, psichologinémis kanciomis ir didelém
medicininém iSlaidom (Darnall & Hong, 2012). Skausmai paprastai pasireiSkia per pirmuosius 6
meénesius po amputacijos, ir dazniausiai iSlieka keleta mety (Hsu & Cohen, 2013). IS kart po
operacijos fantominiai skausmai pasireiskia 72 proc. asmenims, po $eSiy ménesiy po operacijos — 6
proc. asmeny (Casale et al., 2009).

Po amputacijos yra normalu justi, kad galiiné vis dar yra. Beveik visi, kuriems atlikta
amputacija, yra tai jute. Amputuotasis gali jausti, kad amputuota kojos dalis juda arba gali jausti
niez¢jima, deginima nesancioje kojos dalyje. Svarbu suprati, kad tai yra normalu, ir Zzmones, kurie

jaucia fantominius jutimus, néra ,,beprociai (Cirtautas., Slivovskaja., 2001).
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Fantominiai skausmai klasifikuojami pagal pobtudj (Hsu & Cohen, 2013):

e Neuropatinis skausmo tipas apibiidinamas kaip astrus, diegiantis, elektrinio pobiidzio
(Hsu & Cohen, 2013).

e Nociceptinis apibuidinimas kaip bukas, spaudziantis, spazminis. Fantominis skausmas
gali buti lokalizuotas visoje galiin¢je arba tik trikstamoje galiin¢je (Hsu & Cohen
2013).

Tuojau po opercijos yra normalu jausti ir fantominj skausma ir skausma pjivio vietoje.
Taip yra dél operacinés traumos ir po bet kurios operacijos biinancio patininmo. Kaip patinimas
iSnyksta ir bigé pradeda gyti, Sis skausmas ryskiai sumaz¢ja. Daug pacienty sako, kad skausmas
sumazgja jiems pradéjus tvarstyti bige elastiniais tvarséiais. Tinkamas bigés sutvarstymas sumazins
patinimg, o kartu ir nupjauty galtiniy stimuliavimg. Taciau labai svarbu tinkamai sutvarstyti, nes
prieSingu atveju galima padidinti fantominj skausma. Pradéjus neSioti proteza, fantominis skausmas
taip pat sumaze¢ja (Cirtautas., Slivovskaja., 2001).

Apibendrinant teigtina, kad fantominius skausmus jauciantys pacientai néra beprociai dél
to, kad nupjauty nervy galiinés vis dar siuncia signalus j smegenis. Amputavus galiing dazZnai
Jjauciama, kad skauda amputuotq kojos dalj, taip pat jauciamas skausmas pjuvio vietoje. Teisingai
tvarstant bige galima numalsinti sukeliamus fantominius skausmus, sumaZinti esantj patinimg, o su

laiku pritaikius protezq pasalinti fantominius skausmus.

1.3 Kineziterapija po apatinés galinés amputacijos
Pacientas, jaucCiantis skausma, stengiasi apsaugoti skaudamg vieta: jos nejudina, ilgai po
bige laiko pakista pagalvélg, judédamas veziméliu ar ramentais, laiko ja prilenkts, gulédamas ar
sédédamas laiko jg atitraukes. Jei Sios padétys netaisomos, judesiy sumazeja, susidaro kontraktiira,
trukdanti protezuoti. Po kiek laiko atsiranda ribota klubo ir kelio sagnario kontraktiira. Jei Sios
padétys netaisomos, judesiy sumazéja, susidaro kontraktira, kas trukdo protezuoti. Laikui bégant
atsiranda ribota klubo ir kelio sgnario judesio amplitudé (Garbeniené ir kt., 2003).
Kontraktiiros galima iSvengti jeigu:
1. Pasirinksime tinkamg padétj:
a) Blauzdos amputavimo atveju palaikyti iStiesta koja gulint ant nugaros, ant pilvo ar
sédint,
b) Slaunies amputavimo atveju paguléti ant pilvo, po bige padéjus volelj. Tai atlikti 3
kartus per dieng po 15-20 min.

2. Atliksime aktyvius judesius bige ir auk$¢iau uz amputacijos esancius sgnariuose.

v —
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Vyresnis amzius néra kontraindikacija reabilitacijai, taciau dél amziaus, siekiant pagerinti
kasdienés veiklos autonomijg, sumazéja gydymo efektyvumas (Traballesi et al., 2007). Vyresnis
pacientas turi daugiau emociniy problemy, jaucia stipresnj skausma, pras¢iau vertina savo sveikatos
bikle (Ziliukas ir kt., 2009).

Remiantis LR SAM jsakymu Nr. 92 “D¢l ligoniy reabilitacinio, sveikatg grazinamojo ir
antirecidyvinio gydymo organizavimo”, yra numatyti 3 gydymo etapai reabilituojant pacientus po
galiniy amputacijos:

1. Sveikata grazinamasis gydymas — 20 dieny. Tai ankstyvasis reabilitacijos etapas po
galiiniy amputacijy;

2. Reabilitacija — 30 dieny. RuoSimas protezavimui ir gydomojo protezo pritaikymas;

3. Sveikatg grazinamasis gydymas — 24 dieny. Pastovus protezavimas pirma karta po
gydomojo protezavimo.

Pirmgjame reabilitacijos etape svarbu didinti mobilumg ir vengti kelio bei klubo sgnariy
kontraktiry (Durovic et al., 2007). Judéjimo galimybiy iSlaikymui svarbu praguly kontrole,
skausmo kontrolé, judesiy amplitudés ir raumeny jégos iSlaikymas, zaizdos gijimo skatinimas
(Ziliukas ir kt., 2009). Po operacijos bigé yra pakeliama, siekiant sumaZinti edemg ir tvirtai
sutvarstyta 2 — 3 savaitéms (Henrot et al., 2000). Ankstyvuoju laikotarpiu po operacijos aktyvi
kineziterapija pradedama pirma dieng po operacijos. Atliekami kvépavimo pratimai, pratimai
rankoms ir sveikajai kojai, liemeniui. Sie pratimai aktyvina kraujotaka, gerina audiniy trofika,
tonizuoja centring nervy sistemg, skatina gyti ir padeda iSvengti komplikacijy. Jei néra
komplikacijy, kita dieng amputavus galiing pacientas mokomas judéti su pagalbinémis

Antrasis gydymo laikotarpis — ruo§imas protezuoti ir gydomojo protezo pritaikymas. Siuo
metu svarbu bigés grudinimas ir formavimas, bigés atsparumo lavinimas spaudimu, pusiausvyros
ugdymas, judesiy amplitudés atstatymas auksSc¢iau amputacijos esanciuose sgnariuose, amputuotos
kojos iSlikusiy raumeny stiprinimas (ruoSimas atraminei funkcijai), mokymas stovéti, eiti,
laikysenos koregavimas, bendrosios biiklés aktyvinimas (Garbeniené ir kt., 2003).

Rikymas, padidéjes hemoglobino, hemokrity skaiius, bloga mityba, diabetas,
kraujagysliy problemos ir antibiotiky vartojimas, neigiamai veikia bigés gijima ir formavimg po
amputacijos (Alsancak et al., 2011).

Bigé gali biti: kiigio, arba kolbos formos, cilindro, konuso formos. Pradzioje, kol yra
pooperacinis tinimas, bigé panasi j kolbos forma, véliau dazniausiai bigé blauzdos srityje iSlieka
cilindro formos, reciau konusiné. Gerai sugijusi cilindriné galtiné su nepriaugusiu prie kaulo randu

yra lengviau pritaikoma protezavimui, negu konusiné ar kiigin¢ (Susan, 2001).
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Bintavimas elastiniu bintu atlickamas, kai paSalinami sidlai ir bigé yra uzgijusi.
Bintuojama 15 cm ploc¢io — auks$¢iau kelio; 10 cm ploc¢io — zemiau kelio. Bintuojant spaudimas turi
biti tolygus ir mazéti tolygiai i§ apacios ] virSy. Bintuojant elastinis bintas turi biiti pakankamai
jtemptas, neturi susidaryti raukslés. Bintavimas neturi sukelti pacientui diskomforto (Seymour,
2002).

9

3 pav. Bigés bintavimas kai amputuota auks¢iau kelio sanario (UAB ortograma., 2012)

Bintavimas elastiniu bintu, pneumatino ir laikino protezo naudojimas padeda iSvengti
edemos ir padeda formuoti bigés forma pacientams po Slaunies ir blauzdos amputacijy (Alsancak et
al., 2011).

Pirmg kartg bigé subintuodama dviems valandoms. Véliau bintuodama su 1 — 3val.
pertraukomis, maZiausiai tris kartus per dieng ir naktj. Po binto nuémimo kruops¢iai apzitirima oda,
atkreipiamas démesys | bigés spalva, bérimo atsiradima, kraujosruvas, spaudimo Zymes
(Garbeniené¢ ir kt., 2003).

4 pav. Bigés bintavimas kai amputuota Zemiau Kelio sanario (UAB ortograma., 2012)
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Jégos stiprinimo pratimai atliekami virSutiniy ir apatiniy galiiniy dideléms raumeny
grupéms. Pusiausvyros lavinimo pratimai apima statinius ir dinaminius pratimus ir funkcine veikla
(pasiekti, lenktis, persikelti). Pratimai, gerinantys aerobinj darbingumg, apima viso kiino
treniravimg, vaiks§¢iojima, vaziavimg stacionariu dviraCiu (Rubenstein & Josephson, 2006). Po
Slaunies amputacijos reikia daugiau laiko iSmokti tinkamos eisenos ir suprasti kaip naudotis kelio
sgnariu. Bandyti saugiausia viska atliekant lygiagretése. Paciento amzius, amputacijos priezastis ir
gretutinés ligos turi daugiausiai jtakos reabilitacijos programos intensyvumui (Engstrom et al.,
1999). Siuo metu skiriamas laikinas protezas. Protezo forma nuolat koreguojama dél edemos
kontrolés ir laikinas protezas taikomas 2 — 3 ménesius (Henrot et al., 2000). Protezo pritaikymas ir
naudojimas reikalauja sveikos bigés odos. Bigés odos problemos yra labai daznos, dél mechaniniy
jégy veikimo prasidéjes odos suardymas ir proliferacija gali padidinti drégmés atsiradimg ir
infekcijos rizikg. Anksciau diagnozavus ir pradéjus gydyti gali pageréti éjimo galimybés ir fiziné
buklé asmenims po amputacijos (Almasi et al., 2009). Protezavimas pavyksta geriau, jei: gerai
suformuojama ir uzgradinama bige; kokybiskas, tinkamai parinktas ir gerai pritaikytas protezas; -

taikoma individuali kineziterapijos programa (Garbeniené ir kt., 2003).

5 pav. Apatiniy galiiniy protezai (UAB ortograma., 2012)

Atsipalaidavimo pratimai, judesiy amplitudés pratimai, bigés masaZas, elektrostimuliacijos
procediiros, kompresiniy kojiniy ir protezo naudojimo skatinimas néra rizikos faktoriai ir gali buti
naudingi gydant fantominius skausmus (DeL.isa et al., 2005).

Treciojo gydymo laikotarpio metu pacientas rengiamas ir mokomas naudotis protezu.
Mokant vaiks¢ioti su protezu, svarbu iSmokyti ritmiskos, tolygios, tvirtos eisenos, kuo panasesnés |

normalig taisyklingg eiseng (Garbeniené ir kt., 2003).
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Kineziterapijos procediiras reikia atlikti specialioje aikstel¢je, kuri turi smélio, kietos,
lygios, krumplétos dangos takelius. Jeigu galima vaiksCiojimo technikg tobulinti lauke. Naudoti
jvairaus aukScio laiptelius, kurie atitikty lipimg laiptais | autobusg, troleibusg ir pan. Sudaryti
aplinkybes, kad atsipalaidavus protezui ligonis gebéty savarankiskai greitai pasitaisyti.
Pageidautina, kad mokymas stovéti ir vaiksc¢ioti vykty priesais veidrodj. ISmokyti atlikti postkius,
pakelti tam tikro sunkumo daiktus, juos pernesti ir panasiai (Gasparkiené, 2000).

Jei amputuota viena koja, likusioje galiingje atramos funkcija sustipréja, sunkiau islaikyti
pusiausvyra, atraminé koja greiciau pavargsta, atsiranda kelio ir ¢iurnos sanariy skausmai, iSryskéja
Slaunies ir blauzdos raumeny hipertonusas, todél svarbu iSmokyti pacientg taisyklingai naudotis
ramentais (Garbenien¢ ir kt., 2003).

Beveik visi pacientai nepriklausomai nuo amputavimo aukscio ribotai tiesia klubo sgnarj.
D¢l Sios priezasties pacientams einant su protezu susidaro netolygi, neritmiska eisena. Procediiry
metu akcentuojamas Slaunies tiesigmyjy ir lenkiamyjy raumeny stiprinimas. Jei amputuojama
zemiau kelio, stiprinami blauzdos tiesiamieji ir lenkiamieji raumenys, kurie aktyviausiai dalyvauja
einant (Garbiené, Kinduriené, Petraviciaté., 2003).

Dél to svarbu:

e Stiprinti dubens ir kojy raumenis,

¢ Gydyti kontraktiira,

e SupaZindinti pacientg su protezo galimybémis, iSmokyti taisyklingai uZsimauti

proteza,

e ISmokyti perkelti svorj ant protezuotos kojos, tolygiai remtis abiem kojomis,

e Mokyti valdyti proteza per atramos, atsispyrimo ir perkélimo (zingsnio) fazg,

e Jtvirtinti &imo jgudZzius, koreguoti laikysena,

e Tobulinti jud¢jimo jgidZzius:

e Mokyti eiti jkalne, nuokalne, laiptais, jvairiais pavirsias (skalda, sméliu, Zole),

e Taikyti sportiniy Zaidimy elementus,

o ISmokyti parkristi, atsikelti (Garbiene, Kinduriené, Petraviciute., 2003).

Apibendrinant teigtina, kad Zmonés su amputuota galine jausdami skausmg bando
apsaugoti skaudamq vietq. Daznai nejudina amputuotos kojos, laiko jg padéje ant pagalvés, vengia
atlikti judesius. Tai jtakoja kontraktiury susidarymgq, kas ateity gali trukdyti protezavimui. Taigi
taikant taisiklingas padeétis, atliekant judesius amputuota galiine, pacientas isvengia kontraktiiry bei
praguly susidarymo. Taisyklingai suformavus bei uzgridinus bige, galima pritaikyti laiking
protezq, kuris padés pacientui judéti. Taip pat svarbu pacientq apmokyti taisyklingai judéti su

parinktu protezu, kaip ripintis bige.
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2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tyrimo charakteristika

Tyrimas atliktas UAB sanatorija ,,PuSyno kelias* fizinés medicinos ir reabilitacijos
skyriuje, suaugusiyjy skyriuje, nuo 2015 mety balandzio 12 dienos iki 2015 mety geguzés 15
dienos. Pacientai pasirinkti po apatinés galiinés amputacijos, kuriems buvo taikytas Il reabilitacijos
etapas. Tiriamieji dalyvavo savanoriskai, buvo informuoti apie tyrimg ir gauty rezultaty
anonimi$kumg pasiras¢ sutikimo formg. Buvo gautas leidimas tyrimui atlikti.

Visi tiriamieji buvo testuojami reabilitacijos pradzioje ir po 26 reabilitacijos dieny. IS ligos
istorijy buvo surinkti duomenys apie pacientus: amzius, Uigis, svoris, amputacijos vieta, amputacijos
priezastis, laikas praéjes po amputacijos. Visiems pacientams buvo iSmatuota raumeny jéga (pagal
Lovett‘o testg), apatinés galiinés sanariy judesiy amplitudé¢ (goniometru). Ivertintas mobilumas
pagal asmenims kuriems amputuota galtiné mobilumo skalg, bei skasumo intensyvumas pagal VAS
(Vizualine Analoging Skausmo) skale. Tiriamiesiems buvo taikyta kineziterapija, nugaros ir
apatinés gallinés masazas, purvo aplikacijos, elektrostimuliacija (TENS). Visiems tiriamiesiems
buvo taikyti 2 kineziterapijos uzsiémimai nuo pirmadienio iki penktadienio ir 1 Kineziterapijos
procediira SeStadien]. I$ viso buvo taikyta 52 kineziterapijos procediiros. Kineziterapijos procediira
truko 30 min.

2.2. Tiriamyjy kontingentas

u Moterys
m Vyrai

6 pav. Tiriamyjuy pasiskirstymas pagal lytj
Tyrime dalyvavo 4 pacientai, 2 moterys ir 2 vyrai, kuriems buvo atlikta apatinés

galiinés amputacija.
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E Desines kojos amputacija
zemiau kelio sgnario

m Kairés kojos amputacija
auksciau kelio sgnario

7 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amputacijy lygi

Trims pacientams buvo atlikta kairés kojos amputacija auks¢iau kelio sgnario, vienam
desinés kojos amputacija Zemiau kelio sgnario. Visi tiriamieji naudojo kompensacines priemones
(vaikstynes, ramentus, nejgaliyjy vezimélj).

2.3. Tyrimo metodai ir instrumentai

Specialybiniai metodai:

Slaunies ir raumeny jégos vertinimas. Po amputacijos likusios galiinés didziyjy raumeny
grupiy jéga vertinama manualiniu raumeny testavimo metodu, kuris yra vienas i§ dazniausiy
praktikoje naudojam metody skirtas vertinti raumeny jéga. Tyrimo metu raumeny jégai iSmatuoti
buvo naudojama 5 baly sistema Lovett‘o testu. Tyrimo metu buvo vertinama tiriamyjy, esan¢iy po
amputacijos, $launies lenkiamyjy, tiesiamyjy, atitraukiamyjy ir pritraukiamyjy raumeny jéga.
Raumeny jégos testavimo metu, tiriamajam buvo paaiSkinamas judesys ir nurodoma pradiné
padétis. Jei pacientas atlikdavo judesj pilna amplitudé¢, buvo suteikiamas pasiprieSinimas (Redding
etal., 2009). (Zr. 1 prieda)

Berg pusiausvyros vertinimo skalé. Berg skale sudaro 14 uzduociy, atlickamy sédint ir
stovint. UZduotys vertinama balais nuo 0 iki 4. Uzduociy atlikimo metu vertinamos paciento
galimybés iSlaikyti padét], esant maZesniam atramos plotui sédint, stovint abejomis ar viena koja.
Pagal susumuotus testo balus daroma iSvada apie paciento pusiausvyrag: 0 — 20 — judéjimas
vezimélio pagalba, 21 — 40 — judéjimas su pagalba, 41 — 56 — nepriklausomas judéjimas (Berg et al.,
1989). (Zr. 2 pieda)

Sanariy judesiy amplitudés nustatymas. Naudotas goniometrijos metodas. Atliekant

$iuos matavimus, svarbu naudoti vienoda metodika, kurios pagrindas yra pradiné padétis. Slaunies
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lenkimas, tiriamasis turi guléti ant nugaros, kojos iStiestos per kelius, koja per klubo sgnarj neturi
bati atitraukta, pritraukta ar pasukta, t.y. 0° padétyje. Tiriantysis turi stabilizuoti dubenj viena ranka,
kad i$vengty dubens pakrypimo arba sukimosi. Slaunies lenkimo metu kita koja turi islikti tiesi.
Lenkimo judesys atlieckamas keliant $launj nuo pavirSiaus, leidziama kojai pasyviai sulenkti per
kelio sanarj, kad sumazéty pakinklio raumeny jtempimas, galiinés padeétj islaikyti neutralia. Slaunies
tiesime: tiriamas turi guléti kniiibscias, per klubo sgnarj koja neturi biiti atitraukta, pritraukta ar
pasukta, ty. 0° padétyje (neutrali padétis). Tiesimo judesys atlickamas keliant galting nuo
pavirsiaus, koja judesio metu neturi biiti sulenkta per kelio sanarj, kita koja turi i§likti tiesi. Slaunies
atitraukimas: tiriamasis turi guléti ant nugaros, kluby ir keliy sgnariai neutralioje padétyje.
Stabilizuoti klubus ranka. Judesio meto klubai turi likti stabiliis. Vengti dubens pakélimo, rotacijos
ir dubens pakrypimo. Slaunies pritraukimas: tiriamasis turi guléti ant nugaros, klubo ir kelio
sgnariai yra neutralioje padétyje. Stabilizuoti klubus ranka. PrieSinga koja Siek tiek atitraukiama,
siekiant palikti vietos matuojamai galtinei. Pritraukimo judesj atlikti slystant apatine galiine j vidy,
atitrauktos prieSingos galtinés link. Judesio metu klubai turi biti stabiliis. Vengti dubens pakélimo,
rotacijos. Judesiy amplitudei sanariuose matuoti naudotas goniometras. Nejudanti goniometro dalis
dedama iSilgai anatominés galiinés aSies, goniometro centras turi sutapti su judesio centru sgnaryje.
Judanti goniometro dalis dedama iSilgai galiinés pagal anatoming a$j ir juda kartu su galiine.
(Hanzel, Clarcson, 2000). (Zr. 3 prieda)

Tiriamyjy apklausa buvo vykdoma siekiant jvertinti tiriamyjy skausmg. Skausmui
jvertinti buvo naudojama Vizualiné Analoginé Skausmo skalé¢ (VAS). VAS skal¢ yra patikimas ir
daznai naudojamas metodas vertinant fantominiy skausmy intensyvumg. Tyrimo metu pacienty
buvo prasoma jvardyti esamo skausmo intensyvumag nuo 0 iki 10 baly. 0 baly-skausmo néra; 9-10
baly — skausmas nepakeliamas (Curver, 2009). (Ziaréti 4 prieda)

Matematiné statistiné analizé. Visi skai¢iavimai atlikti naudojant ,,Microsoft Excel* 2010

m. programa. Analizuojant tyrimo duomenis buvo apskaiciuoti aritmetiniai vidurkiai.
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3. TYRIMO REZULTATAI
Sio darbo tikslas buvo jvertinti kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galiinés
amputacijos. Tiriamieji buvo vertinami pirmajg dieng atvykus ] reabilitacijg, bei paskutinaja
reabilitacijos dieng.
3.1. Vizualinés analoginés skausmo skalés (VAS) rezultatai
Tyrimo pradzioje ir pabaigoje jvertintas kiekvieno tiriamojo skausmo intensyvumas pagal

VAS skale.

10

5 B Pries KT
4 mPo KT

3 3
3
2
I L :
1 N
0 T T T
0 2 4 6

8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal skausmo intensyvuma pries KT ir po KT

8 10

Tyrimo pradZioje buvo jvertintas kiekvieno paciento skausmo intensyvumas taikant VAS
skale. Pries KT procediras 3 tiriamieji jauté stipry skausmg (4 balai pagal VAS) amputuotoje
galinéje, 1 i$ tiriamyjy jauté didesnj skausmg tai yra 6 balai pagal VAS. Teigiama, kad tiriamieji
jauté stipry skausma amputuotoje galiingje dél pjavio. Tyrimo metu tiriamiesiems buvo taikytas
bigés bintavimas elastiniu bintu, ideomotoriné manksta bei pirminis protezas. Po KT procediiry 3 -
ju jautusiy stipry skausma tiriamyjy skausmo intensyvumas sumazgjo iki neZymaus skausmo - 2
balai pagal VAS skale. Skausmo intensyvumas sumazg¢jo ir tiriamajam, kuris jauté didesnj skausma
nei like trys iki stipraus skausmo, tai yra iki 4 baly pagal VAS skale. Pastebétas skausmo

intensyvumo skirtumas tarp tiriamyjy 1-2 balai.
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10

Skausmo intensyvumo vidurkiai

B Prie§ KT
mPo KT

9 pav. Tiriamyjy skausmo intensyvumo vidurkiai prie§ KT procediras ir po ju

Ivertinus tiriamyjy skausmo intensyvumo vidurkius nustatyta, kad prie§ KT procediras
tiriamyjy skausmo intensyvumo vidurkis sieké 5,5 balo. [vertinus skausmo intensyvyma po KT

procediiry, nustatyta, kad skausmo intensyvumo vidurkis sumaze¢jo iki 2,5 balo. Pastebétas skausmo

intensyvumo skirtumas 3 balai.

3.2. Slaunies raumeny jégos pagal Lovett‘o testa rezultatai

Raumeny jéga balais

Slaunies lenkimas Slaunies tiesimas

Slaunies
pritraukimas

Slaunies
atitraukimas

M Pries KT
mPo KT

10 pav. Tiriamyjuy amputuotos galiinés Slaunies raumeny jégos vidurkiy poky¢iai pries KT ir

po jos
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Reabilitacijos pradzioje buvo istirta kiekvieno tiriamojo raumeny jéga taikant Lovett‘o 5
baly skalg. Tyrimo pradzioje raumenys buvo nusilpe, tas 1émé blogesnius Lovett testo rezultatus.
Pries KT S$launies lenkimo, pritraukimao, atitraukimo rodikliy vidurkiai Sieké 3 balus, o §launies
tiesimo 2 balus. Tiriamiesiem buvo taikyti pratimai skirti raumeny jégos didinimui. Atlikus
Lovett‘o testa po KT procediiry amputuotos galiinés §launies raumeny jégos rodikliai padidéjo 1

balu atliekant Slaunies judesius (lenkimas, tiesimas, pritraukimas, atitraukimas).

3.3. Sanariy judesiy amplitudZiy rezultatai
Tyrimo pradzioje buvo iStirta kiekvieno tiriamojo amputuotos galtinés Slaunies judesiy
amplitudés. Slaunies judesiy amplitudés normos: §launies lenkimas 120° $launies tiesimas 20°,

Slaunies atitraukimas 40°, Slaunies pritraukimas 20°.

120

[
o
o

(o)
o

B Pries KT
mPo KT

Judesiy amplitudé laipsniais
5 g

20 A

Slaunies lenkimas

11 pav. Slaunies lenkimo judesiy amplitudés vidurkiy poky¢iai pries KT ir po jos
Prie§ KT procediras visy tiriamyjy amputuotos galtinés $launies lenkimo judesiy
amplitudés vidurkis buvo 60°. Po KT procediry Slaunies lenkimas padid¢jo iki 70°. Judesiy
amplitudé per visg reabilitacijos laikotarpj padidéjo 10°. Iki nustatytos judesio normos atitikimo
triksta 50°. Tai parodo, kad ir toliau taikant kineziterapija judesio amplitudé padidés iki nustatytos

normaos.
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Slaunies tiesimas

12 pav. Slaunies tiesimo judesiy amplitudés vidurkiy poky¢iai prie§ KT ir po jos

Prie§ KT procediiras visy tiriamyjy amputuotos galinés S$launies tiesimo judesiy
amplitudés vidurkis buvo 14°. Po KT procediiry Slaunies tiesimas padidéjo iki 18°. Judesiy
amplitudé per visg reabilitacijos laikotarp] padidéjo 4°. IKi nustatytos judesio normos atitikimo

triksta 2°. Tai parodo, kad tiriamieji pasieké Slaunies tiesimo judesio nustatyta norma.

40

w
o

N
(9}
|

B Pries KT
mPo KT

[EnY
(6]
|

Judesiy amplitudé laipsniais
= )
o o

Slaunies atitraukimas

13 pav. Slaunies atitraukimo judesiy amplitudés vidurkiy poky¢iai prie§ KT ir po jos
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Prie§ KT procediiras visy tiriamyjy amputuotos galinés Slaunies atitraukimo judesiy
amplitudés vidurkis buvo 28°. Po KT procediiry Slaunies atitraukimas padidéjo iki 34°. Judesiy
amplitudé per visg reabilitacijos laikotarp] padidéjo 6°. IKi nustatytos judesio normos atitikimo
triksta 6°.

20

18

16

M Pries KT
mPo KT

Judesiy amplitudé laipsniais

Slaunies pritraukimas

14 pav. Slaunies pritraukimas judesiy amplitudés vidurkiy poKy¢iai prie§ KT ir po jos
Prie§ KT procediras visy tiriamyjy amputuotos galtinés Slaunies pritraukimo judesiy
amplitudés vidurkis buvo 12° Po KT procediiry $launies pritraukimas padidéjo iki 15°. Judesiy
amplitudé per viSg reabilitacijos laikotarpj padidéjo 3°. Iki nustatytos judesio normos atitikimo
traksta 5°.

3.4.Berg pusiausvyros vertinimo skalés rezultatai

56
52
48
44
40
36
32
28
24
20
16
12

15 pav. Tiriamyjuy Berg pusiausvyros vidurkiy poky¢iai prie§ KT ir po jos
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Tiriamyjy pusiausvyra buvo vertinta pagal Berg skale. Pries KT procediras, jvertintus
tirlamyjy pusiausvyrg pagal Berg skale, nustatytas bendras rezultaty vidurkis kuris sieké 9 balus.
Sie rezultatai parodo, kad tiriamieji ir jy pusiausvyra yra bloga, jie juda neigaliojo vezimélio
pagalba, negali atlikti tam tikry veiksmy (persikelti, atsisésti, sédéti ir kt.) be priezitros ar pagalbos.
Po KT procediiry jvertinus tiriamyjy pusiausvyrg pagal Berg skalg, nustatytas bendras vidurkis,
kuris sieké 32 balus. Rezultatai parodo, kad tiriamyjy pusiausvyra pageréjo, jie juda su
pagalbinémis priemonémis (vaik§ynémis, ramentais). Galima teigti, kad teisingai pritaikius kojos
proteza, bei pritaikius pratimy programg galima pagerinti tiriamyjy pusiausvyra. Berg pusiausvyros
skalés rezultaty skirtumas po KT procediry 23 balai. Galima teigti, kad padidéjus raumeny jégai
pageréjo tirlamyjy pusiausvyra.

Apibendrinant teigtina, kad taikant kineziterapijq buvo pagerintas tiriamyjy judéjimas.
Remiantis gautais tyrimy rezultatais, reguliariai atliekant fizinius pratimus buvo padidinta
tiriamyjy judesiy amplitudeé, raumeny jéga, sumazintas skausmas iki nezymaus skausmo, bei
pagerinta pusiausvyra, kas léemé tiriamyjy judéjimg pagalbinémis priemonémis su minimalia

aplinkiniy pagalba.
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ISVADOS
Ivertinus Kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galiinés amputacijos buvo
nustatyta, kad Slaunies raumeny jéga pries KT procediras buvo 2-3 balai, po KT procediiry
raumeny jéga padidéjo 1 balu iki 3-4 baly.
Ivertinus kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galiinés amputacijos buvo
nustatyta, kad pries KT procediiras skausmo intensyvumas buvo jvertintas 5,5 baly, po KT
procediiry jvertinta, kad skausmo intensyvumas sumazgéjo 3 balais iki 2,5 baly.
vertintus kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galinés amputacijos buvo
nustatyta, kad po KT procediiry $launies lenkimo judesiy amplitudé padidéjo 10° (nuo 60°
iki 70°), Slaunies tiesimo - 4° (nuo 14° iki 18°), slaunies atitraukimo - 6° (nuo 28° iki 34°),
Slaunies pritraukimas - 3° (nuo 12° iki 15°).
Ivertinus kineziterapijos poveikj pacientams po apatinés galiinés amputacijos buvo
nustatyta, kad pries KT procedaras pusiausvyros rodikliai pagal Berg skalg buvo jvertinti 9
balais, po KT procediiry pusiausvyros rodikliai buvo 32 balai, pusiausvyros rodikliai pagal

Berg skale pageréjo 27 balais.
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1 priedas. Raumeny jégos vertinimas

Raumenuy jégos vertinimas pagal Lovett

(Krutulyté 1999)

BALAI APRASYMAS
5—norma Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasiprieSinima
4 — gerali Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas ir nedidelj
pasiprieSinima.
3 — patenkinamai Pilna judesio amplitudé nugalint gravitacijos jégas.
2 — blogai Pilna judesio amplitudé paSalinus gravitacijos jégy veikima.
1 Neéra judesio, tik nedidelis raumens susitraukimas.
0 Neéra nei judesio nei raumens susitraukimo.
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2 priedas. Pusiausvyros skalé

Pusiausvyros skalé (Berg et al., 1992)

1. Sédéjimas nesilaikant

8. AtsigreZimas atgal

4 — gali saugiai sédéti > 2 min.
3 — gali sédéti >2 min. su priezilira
2 — gali sédéti >30 sek.
1 — gali sédéti > 10 sek.

0 — negali sédéti be palaikymo

4 — Atsigrezia atgal | abi puses

3 — atsigrezia tik per vieng puse
2 — atsisuka tik pusiau, bet palaiko lygsvara
1 — reikalinga priezitira sukimosi momentu

0 — reikalinga pagalba apsaugant nuo nugriuvimo

2. Atsistojimas i§ sédimos padéties

9. Apsisukimas 360 laipsniy

.4 — gali stabiliai atsistoti be ranky pagalbos
3 — gali atsistoti su ranky pagalba
2 — gali atsistoti ranky pagalba ne i§ karto
1 — minimali pagalba atsistojant

0 — vidutiné — maksimali pagalba atsistojant

4 — saugiau apsisuka per < 4 sek. kairén ir deSinén
3 — saugiau apsisuka per < 4 sek. viena kryptimi
2 — saugiau apsisuka per < 4 sek.

1 — reikalinga artima priezifira ar zodiné pastaba

0 — negali atlikti

3. Stovéjimas nesilaikant

10. Kintamas laiptelio lietimas

4 — negali saugiau stovéti x 2 min. 3 — gali
stovéti X2 min su priezilira 2 — gali stovéti x 30
sek. nesilaikant 1 — gali stovéti x 30 sek. Po
keliy méginimy 0 — reikalinga pagalba iSstovéti

x 30 sek.

4 — saugiau palies 8 laiptelius per 20 sek.
3 — saugiai palies 8 laiptelius per > 20 sek.
2 — saugiau palies 4 laiptelius per 20 sek.
1 — saugiai palies 2 laiptelius su priezilira

0 — negali atlikti

4. Stovéjimas uzsimerkus

11. Stovéjimas koja uz kojos

4 — gali suglaustom pédom stovéti x 1 min.
3 — taip pat, bet su priezitira
2 — i$stovi suglaustom pédom x 30 sek.
1 — reikia pagalbos uzimant padeétj, stovi 15 sek.

0 — negali atlikti

4 — gali sudéti kojas viena paskui kitg ir iSstoveéti
30 sek.
3 — gali sudéti kojas viena paskui kitg per 30 sek.
2 — gali sudéti kojas mazais zingsneliais, iSlaiko 30
sek.

1 — reikalinga pag

5. Stov¢jimas suglaustom kojom

12. Stovéjimas ant vienos kojos
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4 — gali suglaustom pédom stovéti x 1 min.
3 — taip pat, bet su priezilira
2 — iSstovi suglaustom pédom x 30 sek.
1 — reikia pagalbos uzimant padétj, stovi 15 sek.

0 — negali atlikti

4 — gali pakelti viena koja ir iSlaikyti > 10 sek.
3 — gali pakelti ir i§laikyti kojg 5-10 sek.
2 — gali pakelti ir i$laikyti koja 3-4 sek.
1 — gali pakelti ir iSlaikyti koja 3 sek.
0 — negali atlikti

6. Siekimas pirmyn

13. Atsistojus — atsisésti

4 — laisvai gali siekti pirmyn > 25 cm
3 — gali saugiai pasiekti > 7,5 cm
2 — gali saugiai pasiekti > 4,5 cm
1 — gali siekti pirmyn su prieziiira

0 — reikalinga pagalba, kad nenukristy

4 — saugiai atsiséda su minimalia ranky pagalba
3 — kontroliuoja atsisédimg ranky pagalba
2 — remiasi uzpakaliniu kojy pavirSiumi
kontroliuodamas atsisédima
1 — savarankiskai atsiséda, nekontroliuoja
nusileidimo

0 — reikalinga pagalba atsisédant

7. Pasiimti daikta nuo grindy

14. Persikélimai

4 — gali pakelti daiktg ir saugiai atsistoti
3 — pakelia daikta, bet reikalinga priezitira
2 —negali pasiimti
1 — negali pakelti, priezitira bandymo metu

0 — negali atlikti

4 — gali saugiai persikelti nezymia ranky pagalba
3 — gali saugiai persikelti ranky pagalba
2 — gali persikelti su priezitira
1 — padedant 1 asmeniui

0 — padedant 2 asmenims




3priedas. VAS skausmo skalé

® (B )68 (% (4
N = A AN
Balai | O 2 |4 |6 8| 10
Neskauda | Nezymiai | Stipriau Dar Labai Labiausiai
skauda | skauda | stipriau | skauda skauda

skauda




