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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nepaisant vis didéjancio susiripinimo, koks geriausias reabilitacijos pro-
tokolas biity tinkamas atsizvelgiant | menisko operacijos pobiudj, skausmo ir edemos mazinimas yra
pagrindiniai uzdaviniai pirmuoju reabilitacijos laikotarpiu po menisko operacijos. Teorija rodo, kad
atidéliojant skausmo ir edemos Salinimg gali padidéti antriniai suzalojimai, ir atsigavimas po opera-
cijos bus ilgesnis. Masazas kaip viena i$ saugiy ir nefarmokologiniy priemoniy daznai naudojamas
skausmui ir edemai mazinti.

Tikslas — jvertinti masazo, taikomo kartu su kineziterapijos uzsiémimais, poveikj ligoniy po kelio
sanario menisko operacijos skausmui ir edemai.

Metodai. Buvo tirta 14 asmeny po menisko operacijos. Tiriamieji atsitiktiniu bidu suskirstyti i
dvi grupes. Tiriamajai grupei buvo taikoma kineziterapiné manksta ir klasikinis gydomasis masazas,
kontrolinei — kinezitarpija. Pries tyrima ir po jo buvo vertinamas skausmo intensyvumas (VAS ska-
le), judesio ar pasikartojancios traumos baimé (7Tampa kineziofobijos skale), iSmatuotos abiejy keliy
apimtys.

Rezultatai. Po reabilitacijos procediiry kelio skausmas, edema ir judesio ar pasikartojancios trau-
mos baimés rodiklis reik§mingai sumazéjo abiejose grupése (p < 0,05). Ligoniy, kuriems buvo tai-
kytas masazas ir kineziterapija, skausmo intensyvumas, edema ir judesio ar pasikartojancios traumos
baimés rodiklis statistiskai reik§Smingai sumazéjo labiau nei atlikusiy tik kineziterapijos pratimus
(p <0,05).

I$vados. Masazas, atliekamas kartu su kineziterapijos pratimais, efektyviau sumazino asmeny po
menisko operacijos skausma, edemg ir judesio ar pasikartojancios traumos baime nei tik kinezitera-
pijos pratimai.

RaktaZodziai: menisko operacija, edema, skausmas, klasikinis masazas.

[VADAS

Menisko plySimai yra dazna kelio sanario trauma, jvykstanti SeSiems i§ 1000
populiacijoje, nuo dviejy su puse iki keturiy karty dazniau vyrams nei moterims
(Shiraev et al., 2012). PlySimai jvyksta dél Slyties jégos tarp §launikaulio ir blauz-
dikaulio, kai atliekant judesj virsutiné kiino dalis sukasi j prieSinga puse nei Ze-
miau kelio sgnario esanti kojos dalis. Jaunesniojo amziaus tarpsniu dazniausiai
tai jvyksta sportinés veiklos metu, pagyvenusiems zmonéms — dél degeneraciniy
kelio sgnario pakitimy.

Dabartinés galimos menisko gydymo galimybés yra neoperacinis gydymas,
meniskektomija, susiuvimas ir transplantacija. Pastaruoju metu, jei pazeidimas
gydomas operuojant, kelio sagnario meniska stengiamasi iSsaugoti. Tyrimais jrody-
ta, kad menisko i§saugojimas sumazina osteoartrito vystymasi, o lyginant su dali-
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niu menisko pasalinimu rezultatai ir ligoniy buklé biina geresné (Petty, Lubowitz,
2011). Japonijoje, atlikus 2007-2014 m. duomeny analizg, pastebéta, kad spar-
¢iai padidéjo Zzmoniy, kuriems atliktas menisko susiuvimas, ir smarkiai sumazéjo
ty, kuriems atlikta meniskektomija, ypac jaunesniems. Meniskektomija dazniau-
siai buvo atlickama senyvo amziaus Zmonéms, o meniskai susiuvami paaugliams
(Kawata et al., 2018). Dél $iy priezasCiy norima iSsiaiskinti, kokia yra optimali
technika operuojant ir kokia pati geriausia pooperacinio laikotarpio reabilitacija.
Protokolai varijuoja nuo ,,pagreitinty“, kuomet gan greit po operacijos leidzia-
ma lenkimo per kelio sgnarj judesio amplitudé yra 90 ir daugiau laipsniy, o jégos
pratimai leidziami iki ligonio toleravimo, kiti — kai judesio amplitudé yra riboja-
ma, 0 jégos pratimai — ne, ir atvirksciai — tiek judesio, mazesnio nei < 90 laipsniy,
tiek jégos pratimy ribojimo. Taip pat yra nustatomas progresijos daznis, laikas,
kada galima grjzti i sportine veiklg. Visgi, kaip parodé sisteminé analizé, ankstyva
judesiy amplitudé ir jégos pratimai nebuvo pranasesni nei kiti reabilitacijos buidai
(O‘Donnell et al., 2017). Kaip teigia mokslininkai, reabilitacijos strategijos turi
biiti susietos su menisko plySimo tipu ir kitais biologiniais veiksniais.

Skausmas, kelio sgnario patinimas, sumazgéjusi judesiy amplitudé, blauzdos
lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny jéga yra biidingi simptomai po kelio sgnario
operacijos. Edemos valdymas po traumos ar suzalojimo yra pagrindinis sveikatos
priezitiros specialisty ripestis, nes teorija rodo, kad atidéliojant edemos pasalinima
padidés antriniai suzalojimai ir atsigavimo rezultatas bus ilgesnis (Majewski-Sch-
rage, Snyder, 2016). Jud¢jima po operacijos gali riboti ir baimé patirti skausma,
pakartotinai susizaloti. Kineziofobija apibiidinama kaip perdéta, neracionali ir
sekinanti fizinio judéjimo ir aktyvumo baimé, atsirandanti dél pazeidZziamumo ir
jautrumo skausmingiems ar pakartotiniams suzalojimams (Kori et al., 1990). Ne-
paisant fizinio pajégumo pagéréjimo po reabilitacijos, yra nemazai asmeny, kurie,
patyre priekiniy kryzminiy rai§¢iy operacija, negrjzta j prieStrauminj lygj. Ypac
fiziskai aktyvis, 1§ kuriy tik 63% grizta j pilnai atgautg potrauminj lygj. Tai gali
biiti dél nuolatinio kelio skausmo, patinimo, sustingimo ir silpnumo, taip pat ir
kineziofobijos (Cozzi et al., 2015).

Masazas, kaip vienas i$ saugiy ir nefarmakologiniy priemoniy, daznai yra nau-
dojamas skausmo ir edemy mazinimui, raumeny tonuso ir jégos didinimui, audiniy
mitybos gerinimui (Field et al., 2005; Weerapong et al., 2005; Sefton et al., 2012).
C. Waters-Banker ir kt. (2014), analizuodami masazo poveikio mechanizmus,
iliustruoja, kokiu greiciu periferiné nervy sistema gali tapti ,,efektyvi‘ perduodant
skausma, ir rodo, kaip svarbu laiku moduliuoti ankstyvg imuninj atsaka. Ji teigia,
kad masazas suaktyvina naudingus imunomoduliacinius mechanizmus, kurie ma-
zina skausmg. B. F. Miller’io ir kt. (2018) tyrimo rezultatai rodo, kad masaZzas kaip
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ciklinio kompresinio kriivio forma pajégus padidinti raumens masés atsigavima po
neveiklumo sukeltos atrofijos laikotarpio, ir tai jvyksta dél to, kad padidéja mecha-
niSkai pakeista signaliné transdukcija, baltymy sintezé ir raumens rekonstravimas.
Autoriai implikuoja, kad masazas kaip terapiné manipuliacija, kuri dazniausiai ge-
rai toleruojama, gali biiti pradedamas gana greitai, kai baltymy praradimas yra di-
dziausias ir turi galimybe smarkiai paveikti klinikinius rodiklius ty asmeny, kurie
guli lovoje ar jiems neleidziama perkelti svorio ant pazeistos kojos po traumos ar
chirurginés intervencijos. Todél manome, kad ankstyvas masazas galéty pagreitinti
funkcijos atsigavima po kelio sgnario menisko operacijos.

Tyrimo tikslas — jvertinti masazo, taikomo kartu su kineziterapijos pratimais,
poveikj ligoniy po kelio sgnario menisko operacijos skausmui, edemai.

METODAI

Tiriamieji. Buvo tiriama 14 ligoniy (10 vyry ir 4 moterys), atvykusiy j reabi-
litacijos jstaiga vidutiniSskai po 3—7 dieny po artroskopinés kelio menisko opera-
cijos. | tyrimg buvo jtraukti vienpusio pazeidimo asmenys po pirminés menisky
operacijos, be komplikacijy operaciniu laikotarpiu. Tiriamieji atsitiktine tvarka
buvo suskirstyti j dvi grupes: kontroling (5 vyrai ir 2 moterys) ir tiriamaja (5 vyrai
ir 2 moterys). Kontrolinés grupés tiriamyjy amziaus vidurkis — 34,29 = 2,5 m., kai-
riojo ir deSiniojo menisko pazeidimy pasiskirstymas — 86 ir 14% atitinkamai. Ti-
riamosios grupés amziaus vidurkis — 33,00 + 2,2 m., kairiojo ir deSiniojo menisko
pazeidimy pasiskirstymas — 71% ir 29% atitinkamai. Tiriamieji buvo supazindinti
su atliekamu tyrimu, gautas rastiskas jy sutikimas.

Tyrimo organizavimas. Tiriamieji buvo vertinami du kartus — pries§ tyrimg ir
po jo. Tiriamajai grupei buvo taikyti kineziterapijos pratimai saléje ir klasikinis
gydomasis masazas, kontrolinei — kineziterapijos pratimai saléje. Taip pat visiems
ligoniams buvo taikytos fizioterapijos procediiros.

Klasikinio gydomojo masazo procediira, susidedanti i§ glostymo, trynimo,
maigymo ir vibracijos, buvo atlickama tiriamosios grupés asmeny kojai, kuri buvo
operuota. Tirlamiesiems buvo atlikta 10 procediiry, masazo procediiros trukmé 20
minuéiy.

Kineziterapijos pratimus saléje atliko abiejy grupiy tiriamieji kiekvieng diena,
6 kartus per savaite, 1 kartg per dieng po 30 minuciy, i$ viso 10 manksty. Kinezite-
rapijos pratimy programa individualizuota, atsizvelgiant j ligonio funkcing bukleg,
remiantis pratimy vykdymo nuoseklumo ir laipsniSkumo principais.
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Tyrimo metodai

Vizualioji analogy skalé (VAS). Suvokiamas skausmo intensyvumas buvo verti-
namas prie§ masazg ir po jo naudojant Vizualiaja skaitmening analogy skale. Ska-
1éje pavaizduota linija, ant kurios suzyméti skaic¢iai nuo vieno iki desimt, kur nulis
reiskia, kad skausmo néra, o skai¢ius desimt rodo nepakeliama skausma Si skalé
yra pripazinta Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos (LR SAM jsakymas Nr.V-
608).

Tampa kineziofobijos skalé. Judesio ar pasikartojancios traumos baimé buvo
jvertinta Tampa kineziofobijos skale. Klausimyng sudaro 17 su skausmu ir ligonio
bukle susijusiy teiginiy, ] kuriuos pateikiami atsakymai ir jy vertinimas balais. Kuo
daugiau baly tiriamasis surenka, tuo labiau jo judéjima riboja baimé patirti skaus-
mg ar pakartotinai susizeisti.

Abiejy keliy apimciy vertinimas. Keliy apim¢iy vertinimas atliekamas norit nu-
statyti operuoto kelio patinimo laipsnj. Kelio apimtis vertinama matuojant operuo-
tajj ir sveikajj kelius centimetrine juostele. Matavimas atlieckamas per kelio sgnario
vidurj.

Matematiné statistika. Tyrimo duomeny analizei atlikti naudojome ,,Mi-
crosoft Excel 2010 ir ,,IBM SPSS Statistics 22 programas. Apskaiciuoti gauty
rezultaty vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Ranginiai (VAS skausmo ir Tampa
kineziofobijos skalés) duomenys pateikti mediana. Dviejy nepriklausomy grupiy
kiekybiniams dydziams palyginti buvo taikomas Mann’o—Whitney’aus U testas.
Kiekybiniams priklausomiems kintamiesiems palyginti buvo taikomas Wilcoxon’o
testas. Skirtumai tarp grupiy buvo laikomi statistiskai reik§mingi, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Vizualiosios analogy skalés duomenys parodé, kad po reabilitacijos procediiry
kelio skausmas reikSmingai sumazéjo abiejose grupése (p < 0,05) (1 pav.). Tiria-
muyjy, kuriems buvo taikytas masazas ir kineziterapija, skausmo intensyvumas sta-
tistiSkai reik§mingai sumazgjo labiau nei atlikusiyjy tik kineziterapija (p < 0,05).

Pries reabilitacijg abiejy grupiy operuoto kelio apimties skirtumai, lyginant su
sveikaja koja, buvo panasiis (p > 0,05). Po tyrimo kelio tinimas sumazéjo abiejose
grupése, taiau tiriamosios grupés asmenims, kuriems buvo taikytas masazas ir
kineziterapija, kelio apimtis sumazéjo labiau nei ty, kuriems buvo taikyta tik kine-
ziterapija (p < 0,05).
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Pastaba. *— p < 0,05, lyginant abi grupes pries tyrima ir po jo;
# — lyginant kontrolinés ir tiriamosios grupés rodiklius po tyrimo.

2 pav. Abiejy grupiy tiriamyjy kelio apim¢iy, lyginant su
sveikaja koja, rodikliy skirtumas pries tyrima ir po jo
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Judesio baimé, balais

Kt roling gr o Tiriarmaji grups

Pastaba. *— p < 0,05, lyginant abi grupes pries tyrima ir po jo;
# — lyginant kontrolinés ir tiriamosios grupés rodiklius po tyrimo.

3 pav. Abiejuy grupiy tiriamyjy judesio ar pasikartojancios
traumos baimés pokytis prie§ tyrimg ir po jo

Pries reabilitacijg abiejy grupiy judesio ar pasikartojancios traumos baimés ro-
diklis buvo panasus (p > 0,05). Po reabilitacijos sumazéjo abiejy grupiy ligoniy
baimé (p < 0,05) ir statistiSkai reikSmingai labiau sumazéjo ty, kuriems buvo tai-
kytas masazas ir kineziterapija (p < 0,05).

REZULTATUY APTARIMAS

Menisky pazeidimus ir jy chirurging gydymo priemong patiria jvairaus amziaus
zmongés nuo 17 iki 60 mety amziaus. Dazniau §ig traumg patiria vyrai nei moterys,
o kairysis kelio sanarys pazeidZziamas dazniau nei deSinysis (Esmaili Jah et al.,
2005). Atliktas tyrimas patvirtina §ig tendencijg — tirty asmeny kairiojo ir desiniojo
menisky pazeidimai buvo pasiskirste atitinkamai 78,6 ir 21,4%.

Masy tyrimo tikslas buvo jvertinti masazo poveikj asmeny po menisko opera-
cijos skausmui. Nustatyta, kad masaZzas, taikomas kartu su kineziterapijos proce-
diiromis, labiau sumazino asmeny po menisko operacijos skausma ir edemg nei
tik kineziterapijos procediiros. Tyrime, kurj atliko P. C. Goodwin ir kt. (2003),
pirmuoju reabilitacijos laikotarpiu buvo taikyta ultragarso terapija, ledas ir gilus
frikcinis masazas bei sanario mobilizacija. Frikcinis rando masazas buvo atlieka-
mas 5 minutes pirmajg reabilitacijos dieng ir tgsiamas kitomis dienomis tol, kol
nebebuvo apciuopiama jokiy audiniy apribojimy. Kai skausmas ir tinimas suma-
7€jo, pereita prie kito reabilitacijos laikotarpio ir pratimai buvo taikomi tuo atveju,
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kai skausmas pagal VAS skal¢ nebuvo didesnis nei 3 i§ deSimties. S. M. Kim‘as ir
kt. (2015) jrodé, kad mechaninis masazas po pilnos kelio artroplastikos sumazino
skausmg ir edema. Skausmas sumazéjo nuo 3,5 + 0,5 iki 2,1 &+ 0,8 balo po 20 mi-
nuciy Slaunies pavirSinio limfodrenazinio masazo, atlickamo penkias dienas i ei-
lés. Susiformavus edemai, limfiné sistema vaidina pagrindinj vaidmenj pasalinant
perteklinj tarplastelinj skyst] ir grazinant skyscius j kraujotakos sistema (Majews-
ki-Schrage, Snyder, 2016). J. R. Ebert’as ir kt. (2013) pastebé&jo, kad atlikus kelio
sanario artroskopijg akivaizdziai padidéjo kelio sanario lankstumas po gydymo
manualiniu limfodrenaZiniu masazu, palyginti su jprastiniu gydymu. Misy tyrimo
rezultatai parodé, kad kelio tinimas sumazgjo ir masazas reikSmingai sumazino
edema. Nors klasikinio gydomojo masazo biidai skiriasi nuo limfodrenazinio, ma-
sazo kryptys ir spaudimo jéga yra tos pacios, link artimiausiy limfmazgiy.

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad judesio ar pasikartojancios traumos baimé
po reabilitacijos sumazéjo vidutiniskai 12,5 balo ir labiau sumazéjo tos grupés,
kuriai buvo taikytas masazas. A. Tichonova ir kt. (2016) nustaté, kad tiriamyjy,
patyrusiy meniskektomija, judesio ar pasikartojancios traumos baimés (TSK-11)
rodikliai prie§ reabilitacijg buvo 23,1 balo, po reabilitacijos — 18,7 balo, taciau
reikia pabrézti, kad reabilitacija buvo taikyta pra¢jus 28 dienoms po chirurginés
intevencijos, ir autoriai naudojo trumpesng Tampa kineziofobijos skalés versija.

Nepaisant to, kad dauguma tyrimy analizuoja, kokj reabilitacijos protokola ge-
riausia parinkti asmenims po menisky operacijos, atsizvelgiama tik j judesiy am-
plitudg ir operuotos kojos apkrova. Visgi manome, kad tikslinga taikyti ankstyvajj
klasikinj gydomajj masazg. Tai biity tinkama strategija ligonio skausmui, edemai
mazinti, o tuo paciu slopinant baime judeéti ir patirti trauma.

ISVADOS

Masazas, atlickamas kartu su kineziterapijos pratimais, sumazino asmeny po
menisko operacijos skausma, edema ir judesio ar pasikartojancios traumos baime
labiau nei tik kineziterapijos uzsiémimai.
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EFFECTS OF MASSAGE AND PHYSIOTHERAPY ON PAIN AND
OEDEMA AFTER MENISCUS SURGERY

Kristina Venckiiniené, Ri¢ardas Biiré, Vida Ostaseviciené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Despite growing concerns about what best rehabilitation protocol
would be appropriate given the nature of meniscus surgery, reducing pain and oe-
dema are key challenges in the first period of rehabilitation after meniscus surgery.
The theory suggests that delaying the removal of pain and oedema can lead to in-
creased secondary injuries and a longer recovery from surgery. Massage as one of
the safest and non-pharmacological tools is often used to reduce pain and oedema.
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The aim of this study was to evaluate the effect of massage on the pain and oe-
dema in combination with physiotherapy sessions in patients after knee meniscus
surgery.

Methods. This study included 14 persons after meniscus surgery randomly as-
signed into two groups. The experimental group underwent physiotherapy exercise
and classical therapeutic massage, the control group underwent physiotherapy. The
intensity of pain (VAS scale), fear of movement or re-injury (Tampa kinesiophobia
scale) and both knee volumes were measured before and after the study.

Results. After rehabilitation, knee pain, oedema, and fear of movement or re-
petitive trauma were significantly reduced in both groups (p < 0.05). Patients un-
dergoing massage and physiotherapy had a statistically significant reduction in
pain intensity, oedema, and fear of movement or re-injury compared to patients
undergoing physiotherapy alone (p < 0.05).

Conclusion. Massage combined with physiotherapy sessions was more effec-
tive in reducing pain, oedema, and fear of movement or repetitive trauma in indi-
viduals after meniscus surgery than physiotherapy sessions alone.
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