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FIZINIU PRATIMU IR FUNKCINES
ELEKTROSTIMULIACIJOS POVEIKIS KOJOS FUNKCIJAI
PO JUOSMENINES STUBURO SRITIES

DERMOIDINES CISTOS PASALINIMO. ATVEJO ANALIZE

Augusté Simanynaité, Vilma JuodZbaliené, Simona Krasuckiené
Lietuvos sporto universitetas

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Dermoidinés cistos pasitaiko retai, dazniausiai jos diagnozuojamos vai-
kams. Nepaisant gerybinio Siy cisty pobiidzio, neurochirurginé pasalinimo operacija, galinti sukelti
neurologinj deficita, daznai yra neiSvengiama. Veiksmingas pooperaciniy liekamuyjy reiskiniy pasali-
nimas arba lengvinimas bei gyvenimo kokybés gerinimas yra labai aktualiis klausimai, tod¢l tyréme,
ar inovatyvios technologijos, pavyzdziui, kineziterapija derinama su funkcine elektrostimuliacija
,,Bioness L300, padeda pasiekti reik§mingus rezultatus.

Tyrimo tikslas. Nustatyti fiziniy pratimy ir funkcinés elektrostimuliacijos poveikj kojos funkci-
joms po juosmeninés stuburo srities dermoidinés cistos pasalinimo.

Metodai. Tyrime dalyvavo viena tiriamoji po juosmeninés stuburo srities dermoidings cistos
pasalinimo. Buvo vertinami neurologiniai poZymiai (miotomos, dermatomos, refleksai), skausmo
intensyvumas, dinaminé pusiausvyra, kojy apimtys, eisenos kokybé, subjektyvi pédos ir ¢iurnos
funkciné buklé, atliktas paveiktos kojos manualinis raumeny testavimas ir goniometrija.

Rezultatai. Tyrimo rezultaty kaita parodé, kad labiausiai pageréjo pédos ir ¢iurnos funkcija, pa-
didéjo paveiktos kojos sgnariy judesiy amplitudés, raumeny jéga bei apimtis. Vélyvuoju laikotarpiu
iSnyko skausmas, labiausiai pageréjo dinaminé pusiausvyra, eisenos kokybe, paveiktos kojos jutimai
ir funkcija. Achilo ir girnelés sausgysliy refleksai deSinéje puséje iSliko pakite visu reabilitacijos
laikotarpiu.

Isvados. Fiziniai pratimai ir funkciné elektrostimuliacija yra veiksmingi, gerina kojos funkcija po
dermoidinés cistos pasalinimo juosmeningje stuburo srityje.

Raktazodziai: dermoidiné cista, kineziterapija, funkciné elektrostimuliacija, eisena.

IVADAS

Dermoidinés cistos — tai retos, 1€tai augancios, gerybinés formos embrioninés
kilmés cistos (Makhija et al., 2016). Jos sudaro 0,7—1,8 proc. visy centrinés nervy
sistemos naviky (Wojak et al., 2017). Apie 70 proc. dermoidiniy cisty randama jau-
nesniems nei penkeriy mety vaikams (Choi et al., 2018). Priklausomai nuo vietos
ir dydzio jos gali sukelti neurologines disfunkcijas ir infekcijas (Yin et al., 2014).

Didelé cisty jvairové reikalauja atidzios diferencinés diagnostikos optimaliam
gydymui uztikrinti (Gatam, Merthana, 2020). Siuolaikiniai radiologiniai tyrimai
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leidzia tiksliau diagnozuoti ir planuoti chirurginj gydyma. Magnetinio rezonanso
tomografija svarbi nustatant tikslig diagnozg ir cistos iSplitima, o mikrochirurgine
operacija — auksinis standartas dermoidinei cistai pasalinti (Cavus et al., 2018).

Pazangios technologijos salygoja zZymiai greitesn] fiziniy, socialiniy, psicholo-
giniy pasekmiy pasalinimg pooperaciniu laikotarpiu, todél savo tyrime naudojome
fizinius pratimus kartu su inovatyvia funkcine elektrostimuliacija (FES) ,,Bioness
L300, kuri dar maZai naudojama Lietuvoje. Sis prietaisas kompaktiskas, patogus,
bevielis, ji galima valdyti ¢jimo ir kity judesiy metu, tuo paciu metu atlikti jvairius
eisenos lavinimo pratimus ir paskatinti greitesnj valingy judesiy atgavima, stereo-
tipiniy judesiy pasalinima, judesiy amplitudés ir raumeny jégos padidéjima, suma-
zinti psichologing nastg Zmonéms, turintiems negalig, pagerinti gyvenimo kokybe,
veikiant elektriniais impulsais per centring nervy sistema (Berenpas et al., 2018).

Tyrimo objektas — fiziniy pratimy ir funkcinés elektrostimuliacijos poveikis ko-
jos funkcijai po juosmeninés stuburo srities dermoidinés cistos pasalinimo.

Tyrimo tikslas — jvertinti fiziniy pratimy ir funkcinés elektrostimuliacijos po-
veikj kojos funkcijoms po juosmeninés stuburo srities dermoidinés cistos pasali-
nimo.

METODAI

Tiriamoji. Tyrime dalyvavo 15 mety mergina, kuriai 2018 m. buvo atliktas dali-
nis dermoidinés cistos pasalinimas, nugramdytos kapsulés liekanos nuo arklio uo-
degos nervy, pasalinta didesné cistos dalis. Pra¢jus 10 mén. po operacijos, pacienté
kreipési | kineziterapijos klinikg. Kineziterapinio tyrimo metu nustatyta skirtinga
desinés ir kairés kojy apimtis, netaisyklinga laikysena ir eisena, lenkiamoji ke-
lio sgnario kontraktiira, sumazéjusi paveiktos kojos raumeny jéga, sanariy judesiy
amplitudés, buvo sutrike jutimai, sumazeje girnelés ir Achilo sausgysliy refleksai,
Lasego testo metu nervo tempimo poZymiy nebuvo.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas atliktas 2019 m. asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoje, gavus tiriamosios ir tévy sutikimg, Lietuvos sporto universiteto Bioeti-
kos komiteto leidimg Nr. MNL-KIN(M)-2021-329 ir ASP] jstaigos vadovo leidi-
ma. Tyrimas tesési astuonias savaites, buvo atlikti penki testavimai ir dar vienas
tyrimas po 3 mén. kineziterapijos taikymo. Kas savait¢ keitéme fizinius pratimus
kartu su FES (5 k./sav.) ir fizinius pratimus be FES (3 k./sav.). Naudojome belaidj
vieno kanalo jtvarg su stimuliacija, kuris buvo dedamas ties proksimaline blauzdos
dalimi (1 pav.). Atramos ir zingsnio fazés buvo apskaiciuotos dedant eisenos juti-
klj po kulnu. Dinaminis eisenos stebésenos algoritmas ir pédos slégis perduodavo
informacija radijo signalais j stimuliacijos blokus ir taip buvo sukeliamas judesys.
Belaidziu valdymo prietaisu reguliavome stimuliacijos parametrus pacientei sé-
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1 pav. Funkcinés elektrostimuliacijos ,,Bioness
L300“ jrangos dévéjimo pavyzdys

dint ir stovint, kol buvo pastebéta maziausiai 10 laipsniy pédos dorzaliné fleksija
ir nedidel¢ eversija. Kineziterapijos procediiry metu dazniausiai naudojome Siuos
stimuliacijos parametrus: impulso daznis — 30 Hz, impulso trukmé — 200 ps, im-
pulso amplitudé — 40-50 mA, dvifazés simetrinés impulso bangos, stimuliavimo
trukmé — 10-30 min. Taip pat buvo atliekami eisenos lavinimo pratimai kartu su
funkcine elektrostimuliacija bei papildomos kineziterapijos procediros (interfe-
renciniy sroviy terapija, mobilizacijos technikos, masazas).

Palpacija. Palpacijos metu 2 kg jéga buvo spaudziami keturgalvis Slaunies, vi-
durinis sédmens, dvigalvis §launies, priekinis blauzdos ir dvilypis blauzdos raume-
nys, tiriamoji buvo prasoma jvertinti jau¢iama skausmg balais pagal skaitmenine
Analogine skausmo skale nuo 0 iki 10.

Antropometrija. Naudojant centimetring juostele, iSmatuota Slaunies apimtis
(15 cm virs girnelés), o blauzdos — didziausios apimties vietoje.

Goniometrija. ISmatuotas paveiktos kojos blauzdos lenkimas, tiesimas, pé-
dos lenkimas, pédos tiesimas, inversija, eversija, pirSty lenkimas, pirsty tiesimas
(laipsniais).

Skaitmeniné dinamometrija. [Smatuota paveiktos kojos raumeny jéga (kg),
naudojant skaitmeninj dinamometrg ,,Lafayette” (Lafayette Hand-held Dynamo-
meter, Model 01165, USA). Tiriamoji turéjo nugaléti pasipriesinimag 3 sek.

Neurologiniy pozymiy vertinimas. Miotomy vertinimo metu buvo lyginama
abiejy kojy raumeny funkcija. Dermatomas vertinome braukdami pirSto pagalvéle
per priekinj Slaunies, vidinj ir iSorinj blauzdos, plantarin] ir dorzalinj pédos pavir-
Sius. Girnelés ir Achilo sausgysliy refleksai buvo vertinami naudojant neurologinj
plaktuka pacientei sédint.

Dinaminés pusiausvyros vertinimas. ,,Stotis-eiti* testu (angl. Timed Up & Go)
vertintas pusiausvyros i$laikymas sédint, atsistojimo faziy atlikimo kokybé, eise-
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nos stabilumas einant bei apsisukant. Testa sudaro: atsistojimas nuo kédés, éjimas
tiesia linija 3 m, apsisukimas aplink savo asj, grizimas prie kédés, apsisukimas
aplink savo asj ir atsisédimas. Greiciui iSmatuoti naudojome chronometra, rezulta-
tas uzrasomas sekundémis, norma — 10 sek. (Gautschi et al., 2016).

Eisenos kokybés vertinimas. Modifikuotu dinaminiu eisenos indeksu (MDEI)
(angl. Modified Dynamic Gait Index) vertinome eisenos kokybeg ir griuvimo rizika.
Indeksas sudarytas i$ astuoniy uzduociy su 6 m atstumu ir jvairiomis klititimis. I§
viso galima surinkti 64 balus. Kuo aukstesnis balas, tuo geresné eisenos kokybé ir
mazesné griuvimo rizika (Shumway-Cook et al., 2015).

Pédos ir ¢iurnos funkciné biiklé. Pédos ir ¢iurnos funkcinés biklés klausimynu
(angl. Foot and Ankle Outcome Score) jvertinome skausma, pozymius, poilsio ko-
kybe, kasdienés ir sportinés veiklos atlikima. Visi elementai buvo vertinami pagal
Likerto skalg nuo 0—4 baly. Kuo Zemesnis balas, tuo blogesné biklé (Martin &
Irrgang, 2007).

Matematiné statistika. Taikyti apraSomosios statistikos metodai, naudota ,,Mi-
crosoft Excel 2016 programa. Buvo apskai¢iuojamas tyrimo rezultaty pokytis
procentais (100-(I tyrimo duomenys*100/V tyrimo duomenys). Tyrimo duomenys
pateikiami diagramose ir lentelése.

REZULTATAI

Palpacijos rezultaty poky¢iai. Pirmo ir antro tyrimo metu tiriamoji jauté skaus-
ma tik kairéje kojoje. Trecio ir ketvirto tyrimo metu skausmas desinéje kojoje su-
intensyvejo, o kairéje, prieSingai, iSnyko. Penkto tyrimo metu skausmas desingje
kojoje émé mazéti. Vélyvuoju laikotarpiu skausmo nebuvo nei desinéje, nei kairé-
je kojoje (1 lentelé).

Aktyviy judesiy amplitudziy rezultaty pokyciai. Per penkias savaites iS visy
vertinty judesiy, maziausiai pakito blauzdos lenkimo amplitude, kuri padidéjo — 9
proc., labiausiai padidéjo pédos tiesimas — 75 proc. Vélyvuoju laikotarpiu visai
nepakito blauzdos tiesimo amplitudé, o didziausias pokytis matomas pirsty tiesimo
amplitudéje, kuri padidéjo 36 proc. (2 pav.).

Pasyviy judesiy amplitudziy rezultaty poky¢iai. penkias savaites maziausiai
pakito blauzdos lenkimo amplitudé — 5 proc., labiausiai padidéjo pirSty tiesimo
amplitudé — 72 proc. Vélyvuoju laikotarpiu daugiausia padidéjo blauzdos tiesi-
mas — 33 proc., maziausiai pakito pir$ty lenkimo, eversijos ir inversijos judesiy
amplitudés (3 pav.).

1 lentelé. Tiriamosios skausmo intensyvumo baly pokytis palpuojant kojuy raumenis
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Skausmo intensyvumas (balais)
. KT tyrimas
Pirmas | Antras | Trefias Ki:::r- Penktas | vélyvuoju
Raumenys KT tyri- | KT ty- | KT ty- KT ty- KT tyri- | laikotarpiu
mas rimas | rimas . mas po 3 mén.
rimas
K| D | KD K D K D |K|D| K D
Keturgalvis Slaunies | 0 o o o lo lolo 1o lo lo 0
raumuo
Vidurinis sédmens 2 o L 0o 1o lo lola o 12 lo 0
raumuo
Dvigalvis §launies 3 o > o 11 1o lo I3 o 1 lo 0
raumuo
Priekinis blauzdos 0o o o lo lo |2 lo 1 o lo o 0
raumuo
Dvilypis blauzdos s o 1 o o ls 0 la o 12 lo 0
raumuo
Pastaba. Pilka spalva — palpacijos metu jauciamas skausmas,
K - kairé koja, D — desiné koja, KT — kineziterapinis.
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Istyrimai

—#— Blauzdos lenkimas —#— Blauzdos tiesimas —¢— Pédos tiesimas

—O0— Pirsty tiesimas

—+— Pirsty lenkimas

Inversija

Eversija

—#— Pédos lenkimas

2 pav. Tiriamosios deSinés kojos aktyviu judesiy amplitudziy kaita
kineziterapijos metu ir vélyvuoju laikotarpiu
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3 pav. Tiriamosios deSinés kojos pasyviy judesiy amplitudziy
kaita kineziterapijos metu ir vélyvuoju laikotarpiu

Desinés kojos raumeny jégos rezultaty pokyciai. Per 5 kineziterapijos savaites
ir vélyvuoju laikotarpiu labiausiai padidéjo pirStus tiesiamyjy raumeny jéga, Pir-
mo—penkto tyrimo metu nustatyta — 66 proc., o vélyvuoju laikotarpiu — 16 proc.,
maziausiai pakito blauzda tiesiamyjy raumeny jéga, kuri padidéjo — 16 proc., o
vélyvuoju laikotarpiu — péda tiesiamyjy raumeny jéga — 1 proc. (4 pav.).
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m Blauzdos lenkimas m Blauzdos tiesimas = Pédos tiesimas
Pédos lenkimas Pirsty tiesimas Pirsty lenkimas

4 pav. Tiriamosios deSinés kojos raumeny jégos kaita
kineziterapijos metu ir vélyvuoju laikotarpiu
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Abiejy kojy apimciy rezultaty pokyciai. Maziausiai padidéjo deSinés §launies
apimtis — 13 proc., bet testuojant vélyvuoju laikotarpiu stebimas didZiausias pa-
didéjimas — 4 proc. Daugiausia padidéjo deSinés blauzdos apimtis — 24 proc., o
vélyvuoju laikotarpiu §i apimtis nepakito (5 pav.).
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1 11 11 v \% Po 3 mén.
IStyrimai
B Desinés Slaunies  ® Kairés Slaunies Desinés blauzdos Kairés blauzdos

5 pav. Tiriamosios abiejy koju apim¢iy kaita
kineziterapijos metu ir vélyvuoju laikotarpiu

,»,Subjektyvios pédos ir ¢iurnos funkcinés
buklés klausimynas" (balais)

,.Modifikuotas dinaminis eisenos indeksas"
(balais)

|

,.Stotis-eiti" testas (s)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ATOKIUOJU LAIKOTARPIU PO 3 MEN.  mPO KINEZITERAPIJOS ~ mPRIES KINEZITERAPIIA

6 pav. Dinaminés pusiausvyros, eisenos kokybés ir subjektyvios
pédos ir ¢iurnos funkcinés biiklés klausimyno rezultatai
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,,Stotis-eiti testo rezultaty pokyciai. Po kineziterapijos eisenos greitis padidéjo
41 proc., o vélyvuoju laikotarpiu — 10 proc. (6 pav.).

Modifikuoto dinaminio eisenos indekso rezultaty pokyciai. Po kineziterapijos
eisenos kokybé pageréjo 96 proc., o vélyvuoju laikotarpiu — 13 proc. (6 pav.).

MDEI isskaidéme ] subskales ir jvertinome eisenos pokycius pagal laika, pu-
siausvyros pokycius ir pagalbiniy priemoniy poreikj, atlickant uzduotis. Stebint
uzduociy atlikimg laiko atzvilgiu, buvo matomas nuoseklus grei¢io didéjimas.
Greiciausiai visas uzduotis tiriamoji atliko vélyvuoju laikotarpiu. Atliekant eise-
nos lavinimo uzduotis, i8skyrus vaiks§¢iojima, tiriamoji neislaiké pusiausvyros.
Nuo ketvirtos savaités pusiausvyra geréjo, taciau geriausi dinaminés pusiausvyros
rezultatai buvo pasiekti vélyvuoju laikotarpiu. Nuo penktos kineziterapijos savai-
tés ir vélyvuoju laikotarpiu tiriamoji atliko visas ¢jimo, perlipimo, lipimo uzduotis
be pagalbiniy priemoniy, savarankiskai.

Funkcinés ¢iurnos ir pédos buklés klausimyng naudojome, siekiant subjekty-
viai jvertinti poZymiy pokycius (6 pav.). Labiausiai per penkias savaites sumazéjo
skausmas — 90 proc. Maziausiai pageréjo kasdieninés ir sportinés veiklos atlikimas
— 85 proc. Vélyvuoju laikotarpiu sumazejus skausmui, pageréjo gyvenimo kokybé
— 50 proc., maziausiai pakito sportinés veiklos atlikimas — 33 proc.

Dermatomy vertinimo rezultaty pokyc¢iai. Nuo trecios kineziterapijos savaités
atsirado jutimai desingje puséje L1-L2 ir S1 dermatomy srityje. Nuo ketvirtos sa-
vaités jutimai pageré€jo visy dermatomy srityse, iSskyrus L3 dermatoma, kuri isliko
nejautri. Kairés pusés jutimai dermatomy srityse nepakito (2 lentelé).

Miotomy (raumeny grupiy jégos) rezultaty pokyciai. Didziausias pokytis pa-
stebétas kojos nykscio tiesiamojo raumens, maZziausias — blauzdos tiesiamyjy rau-
meny grupéje. Nuo trecios savaités buvo didZiausias kairés kojos raumeny jégos
prieaugis, jéga nekito iki tyrimo pabaigos (2 lentele).

Refleksy poky¢iai. Visy tyrimy metu deSinéje puséje tiriant girnelés refleksa at-
sako nebuvo, o kair¢je pus¢je atsakas buvo normalus. Nuo trecios savaités desinéje
puséje sustipréjo Achilo sausgyslés refleksas. Kairés pusés refleksai visy tyrimy
metu buvo normos ribose (2 lentelé).
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2 lentelé. Neurologiniy poZymiy (dermatomy, miotomy ir refleksy) kaita
kineziterapijos metu ir vélyvuoju laikotarpiu

Vélyvuoju
I II I v A\ pe-
KT KT KT KT KT riodu po 3
tyrimas tyrimas tyrimas tyrimas | tyrimas meén. KT
tyrimas
K[ D/ K|[D/K[D|/K|[D|[K[D|K] D
Dermatomos
L1 + = + - + + + |+ + + + +
L2 + = + = + + + |+ + + + +
L3 + - + - + - + - + - + -
L4 + = + = + = + |+ + + + +
L5 + - + - + - + |+ + + + +
S1 + - + - + + + |+ + + + +
Raumeny grupiy (miotomy) izometriné jéga (balais)
Slaunies
lenkiamieji 5 3 5 3 5 3 5 4 5 5 5 5
raumenys
Blauzdos
tiesiamieji 5 3 5 3 5 3 5 4 5 4 5 4
raumenys
Pédos tiesiamieji
4 2 4 3 5 3 5 3 5 4 5 4
raumenys
Kojos nyksc¢io
tiesiamieji 4 0 4 0 5 1 5 2 5 3 5 3
raumenys
Pédos lenkiamieji
raumenys ir
atlickantys 4 |2 (4 |25 |3 |5 1[3|5 3|54
eversija raumenys,
Slaunies tiesiamieji
raumenys
Blauzdos
lenkiamieji 5 3 5 3 5 4 5 4 5 5 5 5
raumenys
Refleksai
Gimnelés 2+ |0 |2+ [0 |2+ [0 |2+ |0 |2+ |0 |2+ | 0
sausgyslés
Achilo sausgyslés 2+ 0 24 |0 | 2+ |1+ |2+ |14+ | 2+ |14+ | 2+ 15

Pastaba. + (yra jutimas), - (néra jutimo), pilka spalva — ne normos

ribose, K — kair¢ koja, D — desiné koja, KT — kineziterapinis.
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REZULTATUY APTARIMAS

Nustatyta, kad po fiziniy pratimy ir funkcinés elektrostimuliacijos uzsiémimy
pager¢jo aktyvios ir pasyvios deSinés kojos judesiy amplitudés. Atlikta nemaZzai
tyrimy, kuriuose funkcinés stimuliacijos veiksmingumas pagrindziamas tuo, kad
FES padidina aktyvia pédos tiesimo amplitude dél reciprokinio slopinimo, kartu
pageré¢ja eisenos kinematika ir selektyvi raumens kontrolé (Pool et al., 2016; Moll
et al., 2017). Pasyviy judesiy amplitudziy didéjimas miisy tyrime yra susij¢s su tai-
kytomis mobilizacijos technikomis. S.J. Kim ir H.H. Son (2019) taip pat nustatg,
kad po 4 sav. FES naudojimo kartu su mobilizacija daug veiksmingiau aktyvavosi
blauzdos raumenys bei buvo reikSmingas pasyvaus pédos tiesimo amplitudés po-
kytis.

Misy tyrimo rezultatai rodo, kad didéjant kojy raumeny apim¢iai, geréjo ir de-
Sinés kojos raumeny jéga. Pageréjusia kojy raumeny jéga po 8 sav. intervencijos,
taip pat nustaté mokslininkai P.M. Kluding et al. (2015), Schardong et al. (2017).

Nustatyta, kad po fiziniy pratimy ir FES padidéjo eisenos greitis, pageréjo sta-
tin¢ ir dinaminé pusiausvyra, sumazéjo pagalbiniy priemoniy poreikis, griuvimo
rizika. Pageréjusig pusiausvyrg ir sumazejusj griuvimy skaiciy taikant inovatyvia
funkcija elektrostimuliacijg jrodé M.Y. Kim et al. (2012), F. Sharif et al. (2017),
M.Ghedira et al. (2018), K. Dunning et al. (2015) tyrimy rezultatai.

Nustatyta, kad po taikyty uzsiémimy pageréjo tiriamosios gyvenimo kokybé.
Kiti autoriai taip pat teigia, kad FES skatina norg savarankiskai judéti, pagerina
kasdienés veiklos atlikima, todél padidéja pasitikejimas savimi (Busk et al., 2019).
Po kineziterapijos pastebéta, kad isliko ilgalaiké motyvacija judéti netgi praéjus 3
mén. po uzsiémimy. D. G. Embrey et al. (2017) teigia, kad skausmo sumazéjimas
ir gyvenimo kokybés pageré¢jimas iSlieka netgi 6 mén. po intervencijos.

Apibendrinant galima teigti, kad, §iuo klinikiniu atveju, inovatyvios funkcinés
stimuliacijos ir fiziniy pratimy derinimas buvo veiksmingas gydant pacient¢ po
chirurginio dermoidinés cistos paSalinimo. Atliekant panasaus pobtidzio tyrimus,
bty tikslinga atlikti ir iSsamig kinemating eisenos analize.

ISVADOS

1. Fiziniai pratimai ir funkciné elektrostimuliacija taikyta kartu su mobilizacija
turéjo teigiama poveikj paveiktos blauzdos, ¢iurnos ir kojy pirSty judesiy
amplitudés didéjimui.

2. Pritaikius fizinius pratimus ir funkcing elektrostimuliacija ,,Bioness*, padi-
déjo paveiktos kojos raumeny jéga ir §launies bei blauzdos apimtys, tac¢iau
apimtys isliko skirtingos palyginus kair¢ ir desing kojas.
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3. Fiziniai pratimai, funkciné elektrostimuliacija, masazas ir kiti kineziterapi-
jos metodai malSino skausma, tac¢iau neturéjo jtakos paveiktos kojos juti-
mams L3 dermatomos srityje.

4. Fiziniai pratimai ir funkciné elektrostimuliacija padidino eisenos greitj, pa-
gerino dinaming pusiausvyrg kintamose aplinkos salygose, pagalbinés prie-
monés tapo nereikalingos.

5. Pritaikius fizinius pratimus ir funkcine elektrostimuliacijg ,,Bioness®, tiria-
moji subjektyviai teigiamai jvertino pédos ir ¢iurnos biiklés funkcinius po-
ky¢ius.
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EFFECT OF PHYSICAL EXERCISES AND FUNCTIONAL
ELECTROSTIMULATION ON LEG FUNCTION AFTER LUMBAR
SPINE DERMOID CYST REMOVAL. A CASE STUDY

Augusté Simanynaité, Vilma JuodZbaliené, Simona Krasuckiené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Dermoid cysts are rare and usually diagnosed in children. Despite
the benign nature of the dermoid cyst, neurosurgical removal operation, which
can cause neurological deficits, is often performed. Elimination or alleviation of
postoperative residual events and improvement of quality of life remains the most
relevant questions, thus this study overview whether innovate technologies such
as physiotherapy combined with functional electrostimulation ,, Bioness L300 can
enable to achieve significant benefits.

Aim. To assess the effects of physical exercise and functional electrostimulation
on leg function after lumbar spine dermoid cyst removal.

Methods. One subject participated after lumbar spine dermoid cyst removal.
Neurological symptoms (myotomes, dermatomes, reflexes), pain intensity, dyna-
mic balance, legs volumes, gait quality and subjective functional condition of the
foot were assessed as well as manual muscle testing and goniometry of affected
leg were applied.

Results. The results showed that functional condition of foot and ankle, active
range of motion, muscle strength, volume of affected leg during the physiotherapy
significantly increased.

Pain reduced in the late period, dynamic balance, gait quality, sensations and
function of the affected leg improved the most. Achilles and patellar tendons ref-
lexes in the right side remained impaired.

Conclusion. Physical exercises and functional electrostimulation are effective
in improving leg function after lumbar spine dermoid cyst removal.

Keywords: dermoid cyst, physiotherapy, functional electrostimulation, gait.
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