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DVIEJU SAVAICIU KINEZITERAPLJOS POVEIKIS LIGONIU
PO KOJOS AMPUTACIJOS FUNKCIJAI IR SKAUSMUI
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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Reabilitacija po amputacijos yra labai svarbi, jos metu ligoniui suteikiama
pagalba, vyksta pasiruoSimas protezavimui. Protezavimo reabilitacijos etapu ligonis adaptuojamas
protezo naudojimui ir valdymui. Taigi svarbu nustatyti kineziterapijos poveiki kojos funkcijai ir
skausmui.

Tikslas — jvertinti dviejy savaiciy kineziterapijos poveikj kojos funkcijai ir skausmui po kojos
amputacijos.

Metodai. Tiriamyjy atrankos kriterijus — pirminis reabilitacijos etapas po kojos amputacijos, vy-
resni nei 18 mety. Tiriamieji buvo vertinami prie§ reabilitacija ir jai pasibaigus. Buvo vertinama:
skausmas, naudojant vizualing analogy skale (balais); amputuotos kojos raumeny jéga, naudojant
Lovett’o baly sistema; sagnario amplitudé vir§ amputuotos vietos, naudojant goniometra; ligoniy
funkcinis nepriklausomumas, naudojant funkcinio nepriklausomumo testa. Buvo taikoma saves ver-
tinimo skalé, norint suzinoti, kaip ligonis jauciasi.

Rezultatai. Po tyrimo kojos skausmas sumaz¢jo, raumeny jéga ir judesio amplitudés pageréjo
statistiSkai reikSmingai (p < 0,05).

Isvada. Po dviejy savai¢iy kineziterapijos padidé¢jo amputuotos kojos raumeny jéga ir sanariy
judesio amplitudés, sumazéjo skausmas.

RaktazZodZiai: kojos amputacija, skausmas, funkcija, jéga, amplitudés.

IVADAS

Kiekvienais metais pasaulyje yra atlickama 200-500 milijony amputacijy
(Kushner, 2015). Amputacija iSlieka viena i§ seniausiy chirurginiy procediiry.
Nors siandien medicina yra labai pazengusi, amputacijos priezastys beveik nepa-
sikeité. Amputacija yra kokios nors kiino dalies chirurginis pasalinimas, kuris gali
buti atliktas dél jvairiy ligy, traumy ir pazeidimy (Kili¢ et al., 2014; Jain, Viswa-
nath, 2016).

Amputacija gali biiti reikalinga po sunkiy Sautiniy zaizdy, peiliy suzalojimy, po
pramoniniy ir automobiliy avarijy, nelaimingy atsitikimy su elektros prietaisais,
per kuriuos pasitaiko atviry luziy, netenkama minkstyjy audiniy, bina iSemijos
atvejy, nervy ir kraujagysliy suzalojimy (Bjerke et al., 2015; Kushner, 2015; Ja-
nos, 2016). Pasaulyje dél cukrinio diabeto kas 30 sekundziy yra amputuojama koja
(Hoffstad et al., 2015). Tai yra pagrindiné amputacijy priezastis Jungtinése Ame-
rikos Valstijose (Rowe, 2017). Kraujagysliy ligos dazniausiai sutinkamos kartu su
cukriniu diabetu ir pasireiskia 65% atvejy (Kushner, 2015). Amputacijos rizika
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sergant cukriniu diabetu iSauga 18-28 karty ir yra 10 karty dazniau atlieckama ko-
jos amputacija (Hoffstad et al., 2015; Kovac et al., 2015).

Amputacija yra vienas i§ labiausiai emociskai ir traumiskai zmogy paveikian-
¢iy jvykiy (Kushner, 2015). Poamputacinis skausmas yra daznas, pasireiskian-
tis 50-90% amputuotyjy, o 76% ligoniy patiria daugiau nei vieno tipo skausma
(Virani et al., 2015). Bigés skausmas pasireiskia pirmosiomis dienomis po am-
putacijos, véliau ligonis gali jausti fantominj skausmag (pasireiskia 80% ampu-
tuotyjy), nugaros skausmg, taip pat gali atsirasti komplikacijy (Neil, Bannister,
2015). Dazniausiai pasitaikanti komplikacija yra infekcija, taip pat gali atsirasti
fantominis jutimas, sgnariy kontraktiros, sumazéti raumeny jéga (Eckard et al.,
2015; Lee et al., 2015).

Reabilitacija po amputacijos yra labai svarbi, jos metu ligoniui suteikiama
pagalba, vyksta pasiruo§imas protezavimui. PrieSoperaciniu reabilitacijos etapu
ligonis yra parengiamas psichologiskai, informuojama apie jo bukle. Pooperaci-
niu laikotarpiu yra stebimas Zaizdos gijimas, kontroliuojamas skausmas, taikoma
kineziterapija, formuojama bigé, suteikiama psichologiné pagalba. Protezavimo
reabilitacijos etapu ligonis adaptuojamas protezo naudojimui ir jvaldymui (Kovac
et al., 2015).

Tyrimo tikslas — jvertinti dviejy savai¢iy kineziterapijos poveikj kojos funkci-
jai ir skausmui po jos amputacijos.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 13 ligoniy po kojy amputacijos — 9 vyrai, 4 moterys
(amzius 52 + 7 m.). Tiriamyjy atrankos kriterijus — pirminis reabilitacijos etapas
po kojos amputacijos, vyresni nei 18 mety. Buvo gautas jy sutikimas dalyvauti
tyrime.

Metodai. Skausmo intensyvumas buvo vertinamas vizualine analogy skale. Li-
goniai tyrimo metu buvo praSomi jvertinti jau¢iamo skausmo intensyvuma nuo 0
iki 10 baly.

Po amputacijos likusios kojos jéga buvo vertinima manualiniu raumeny testavi-
mo metodu, buvo naudojama 5 baly sistema Lovett’o testu (5 balai — pilna judesio
amplitudé nugalint stipry pasiprieSinimg, 0 — baly néra raumens susitraukimo).
Ligoniams buvo tiksliai parodomas judesys. Jeigu ji atlikdavo pilna amplitude,
buvo sudaromas pasiprieSinimas.

Sanario amplitudé buvo matuojama goniometru. Tyrimo metu buvo matuoja-
mos sgnario amplitudés vir§ amputuotos vietos pries reabilitacija ir po jos.
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Intervencija. Tiriamieji buvo vertinami pries 2 savai¢iy kineziterapijg ir jai pa-
sibaigus. Buvo vertinama: skausmas, naudojant vizualing analogy skalg (balais);
amputuotos kojos raumeny jéga, naudojant Lovett’o baly sistema, sanario ampli-
tudé vir§ amputuotos vietos.

Statistiné duomeny analizé. Gauty duomeny analizei atlikti buvo naudota sta-
tistinés duomeny analizés SPSS 17.0 programa. Tyrimo metu buvo taikyta lygina-
moji ir statistiné duomeny analizé. Mann o-Whitney aus testu lyginamos pirma
ir antra grupés tarpusavyje. RySiai tarp pozymiy jvertinti x? testu. Kai p < 0,05,
skirtumas buvo laikomas statistiskai reikSmingu.

TYRIMO REZULTATAI

Pries reabilitacija tiriamieji savo skausmag nurodé kaip stipriai jauc¢iamg ir Zy-
méjo 6—7-8 balus, po reabilitacijos skausmo intensyvumas sumazéjo iki silpno ir
7yméjo 1-2-3 balus. Sie duomenys statistiskai reik§mingi (p = 0,001) (1 pav.).
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant tyrimo pradinius ir galutinius rezultatus.

1 pav. Kojos skausmo intensyvumas

Pries tyrimg testuojamy ligoniy raumeny jéga sieké 2—3 balus, po tyrimo — 3—4
balus. Sie duomenys statistiskai reik§mingi (p = 0,001) (2 pav.).
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Raumeny jéga, balai

Amputacija Zemiau kelio W Amputacija auksciau kelio
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Pastaba. * —p < 0,05, lyginant tyrimo pradinius ir galutinius rezultatus.

2 pav. Amputuoty kojuy raumeny jéga pagal Lovett’o testg

Klubo sgnario amplitudziy vidurkis pries reabilitacija: lenkimo — 93,57°, kon-
trakttiros — 15°, tiesimo — 0°. Po reabilitacijos: lenkimo — 108,57°, kontrakttiros —
2,29°, tiesimo — 3°. Sie duomenys statistiskai reik§mingi (p = 0,044) (3 pav.).
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Pastaba. * —p > 0,05, lyginant tyrimo pradinius ir galutinius rezultatus.

3 pav. Klubo sanario amplitudés laipsniais
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Kelio sgnario amplitudziy vidurkis pries reabilitacija: lenkimo — 93,57°, kon-
traktiiros — 15°. Po reabilitacijos: lenkimo — 108,57°, kontraktiiros — 2,29°. Sie
duomenys statistiskai reikSmingi (p = 0,004) (4 pav.).
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Pastaba. * —p < 0,05, lyginant tyrimo pradinius ir galutinius rezultatus.

4 pav. Kelio sgnario judesio amplitudés

REZULTATUY APTARIMAS

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad pirmuoju reabilitacijos etapu tiriamyjy am-
putacijos lygis neturéjo reikSmes reabilitacijos efektyvumui. Skausmo intensyvu-
mas sumazg¢jo, bigés skausmas iSnyko arba buvo mazai jau¢iamas. Raumeny jéga
ir judesio amplitudés akivaizdziai pageréjo, bet pilny sgnario amplitudziy ir pilnos
jégos nebuvo pasiekta.

Pirmuoju reabilitacijos etapu labai svarbu atgauti amputuotos kojos jéga ir pil-
ng sgnariy judesiy amplitude, nes Sios komplikacijos turi jtakos protezo funkcijai ir
naudojimui (Pasquina et al., 2014). 2012 metais atlikus tyrimg nustatyta, kad ligo-
niams po kojy amputacijos kojy raumenis stiprinanciy pratimy taikymas padidina
raumeny jégg labiau, nei tiems, kuriems nebuvo taikyta pratimy programa (Nolan,
2012). Musy tyrimo rezultatai taip pat rodo, kad fiziné veikla padidina raumeny
jéga. Pradzioje raumeny jéga svyravo tarp 2-3 baly pagal Lovett’o testa (sudaré
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38,5-46,2%), tyrimo pabaigoje Sie duomenys stipriai pageréjo ir raumeny jéga
sieké 3—4 balus (sudar¢ 23,1-61,5%).

Esant amputacijai Slaunies srityje, susidaro sanario kontraktiira. Blauzdos sri-
ties amputacijai budinga kelio sanario kontrakttra lenkimo ir tiesimo metu (DeLi-
sa et al., 2005). Ligoniy kelio sgnario amplitudés lenkimo vidurkis pageréjo 15°,
kontraktiira sumazéjo 12° (atpalaiduota iStiesta koja). Pastebétas klubo sanario
judesio pageréjimas 10° lenkimo metu ir 7,83° kontrakttra (atpalaiduota iSties-
ta koja). Tyrimo pabaigoje amplitudés smarkiai pageré¢jo, ta¢iau ne visiems ligo-
niams pavyko atlikti pilng sgnario judesj. Mokslininky teigimu, kontraktiiros atsi-
randa dél nepakankamo fizinio aktyvumo, ilgo sédéjimo ar judéjimo tik véziméliu
(Jain, Viswanath, 2016). Tai buvo biidinga Siems ligoniams.

ISVADA

Po dviejy savaic¢iy kineziterapijos padidéjo amputuotos kojos raumeny jéga ir
sanariy judesio amplitudés, sumazéjo skausmas.
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THE EFFECT OF TWO WEEKS PHYSIOTHERAPY ON LOWER LIMB
FUNCTION AND PAIN AFTER LOWER LIMB AMPUTATION

Tadas Pundinas, Saulé Sipaviciené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Research background. Rehabilitation after amputation is very important, during
which the patient receives help, and preparation for prosthetics is underway.
During the prosthetic rehabilitation phase, the patient is adapted to use and control
the prosthesis. Therefore it is relevant to determine the effect of physiotherapy on
limb function and pain.

The aim. The aim of the research was to evaluate the effect of two weeks’
physiotherapy on lower limb function and pain after lower limb amputation.

Methods. The criteria for selection of patients were the primary stage of
rehabilitation after lower limb amputation, age more than 18 years. Patients were
evaluated before and after the rehabilitation. The evaluated parameters were pain,
using visual pain scale (score), muscle strength of the amputated limb using Lovett
score system, the range of motion of the joint above the amputated region using a
goniometer, functional independence of patients using the functional independence
test and in order to find out how the patient feels, the self-assessment scale was
applied.

Results. After the research, limb pain decreased, muscle strength and range of
motion improved. The results were statistically significant (p < 0.05).

Conclusion. After two weeks of physiotherapy, the muscle strength of the
amputated limb and the range of motion of the joint movement increased, pain
was reduced.

Keywords: limb amputation, pain, function, strength, amplitudes.
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