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Darbo tikslas: Isanalizuoti kineziterapijos, kaip pagrindinés reabilitacijos intervencijos,
ypatumus po totalinés peties sgnario endoprotezavimo operacijos, COVID-19 pandemijos fone
Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoninéje (RVUL).

Darbo uZdaviniai:

1. ldentifikuoti RVUL Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje (ARS) Kkineziterapijos darbo
ypatumus pandeminiu periodu, dirbant su pacientais po peties sgnario endoprotezavimo
operacijos;

2. Issiaiskinti kineziterapijos darbo organizavimo skirtumus pandeminiu ir priespandeminiu
periodu;

3. ISanalizuoti reabilitacijos darbo organizavimo pokycius uzsienio Salyse, COVID-19
pandemijos fone;

4. Palyginti reabilitacijos darbo organizavimg Lietuvoje ir uzsienio Salyse, COVID-19
pandemijos metu.

Tyrimo metodai: IS viso tyrime dalyvavo 5 respondentai. Respondenty apklausa vykdyta:
2022 m. kovo 13 d. —2022 m. kovo 31 d. RVUL ARS. Apklausa buvo atlikta gavus rastiSka RVUL
vadovybés leidimg. Pusiau struktiiruota apklausa atlikta tiesioginio interviu metodu, apklausiant
ARS dirbancius kineziterapeutus. Siekiant nustatyti ir jvertinti reabilitacijos ir kineziterapijos
(KT), kaip pagrindinés intervencijos, darbo organizavimo skirtumus priespandeminiu laikotarpiu
ir COVID-19 pandemijos metu.



Rezultatai: D¢l COVID-19 situacijos laikinai buvo sustabdyta ARS veikla, tokia pati

situacija pastebéta ir uzsienio Salyse. Lietuvoje ARS KT programa nepasikeité. KT paslaugos buvo

teikiamos ribojant pacienty srautus ir i§laikant saugy atstumg. Respondenty teigimu, reabilitacija

buvo pratesta tiems pacientams, kuriy reabilitacija dél koronavirusinés ligos arba dél taikyty

ribojimy buvo sustabdyta.

1.

ISvados:
Identifikuoti Sie KT ypatumai: pasikeité uzsiémimy laiko planavimas dél jvesto patalpy
védinimo ir valymo laiko, tarp pacienty ir personalo buvo siekiama iki minimalaus sutrumpinti
kontaktinj laika, pacienty skai¢iaus sumazéjimas vienoje patalpoje, dalies pacienty reabilitacija
buvo pertraukiama ir tgsiama, kai buvo galima ja vél vykdyti. PrieSpandeminiu laikotarpiu ir
pandemijos metu reik§mingesniy KT pokyc¢iy nepastebéta, nepakito procediry trukme, isliko
KT uzsiémimai sausumoje ir vandenyje.
Pandemijos metu ambulatorinés reabilitacijos veikla buvo pertraukiama. Pacientams, kuriuos
tai paveiké, reabilitacija buvo vél pratgsta atnaujinus jos vykdyma. Lyginant su
prieSpandeminiu laikotarpiu, KT paslaugy priecinamumas sumaz¢jo. Kineziterapeuty darbas su
mazesniu pacienty skaiiumi, vieno uzsiémimo metu, prisid¢jo prie laukianciyjy KT eilés
did¢jimo, taciau subjektyvia jy nuomone, tai pagerino darbo kokybe. Lietuvoje, atlikus RVUL
darbuotojy apklausg, pastebéta, kad iki tol ir pandemijos metu, telereabilitacija teikiama
nebuvo, o respondenty nuomon¢ iSsiskyré¢ dél telereabilitacijos naudojimo. Tuo tarpu
uzsienyje telereabilitacija ir savarankiskas pacienty KT programos atlikimas namuose buvo
naudojamas kaip alternatyvi sustabdytos KT priemoné.
Reabilitacijos darbo poky¢iai, COVID-19 pandemijos metu, yra panasis skirtingose pasaulio
Salyse: sutrumpéjo pooperaciniy lovadieniy trukmé (populiaré¢ja ,,dienos chirurgijos®), atidétos
planinés EP operacijos, dél to iSaugusios laukianciyjy eilés, o taip pat prereabilitacijos ir
ambulatorinés reabilitacijos eilés. Kaip alternatyvi ir/ar papildoma paslauga, pladiau imta
taikyti namy reabilitacija ir telereabilitacija.
Atlikto tyrimo ir literatiiros apzvalgos duomenimis reabilitacijos darbo apribojimai Lietuvoje
ir uzsienyje yra labai panasiis, taCiau perorganizavimo/prisitaikymo biuidai skiriasi. Uzsienyje
ir Lietuvoje dél paskelbto karantino apribota ARS veikla, todél buvo sustabdyta ir pacienty
reabilitacija. Remiantis apribojimais, uzsienyje ir Lietuvoje, iSaugo reabilitacijos laukianciyjy
eilés. Lietuvoje iki Siol netaikyta telereabilitacija ir prereabilitacija, todél remiantis literatiiros
duomenimis biity rekomenduojamas jy taikymas. Reabilitacijos darbo organizavimas COVID-

19 pandemijos metu néra pakankamai iSnagrinétas mokslinéje literatiiroje.
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The aim of research work: To analyze the impact of COVID-19 pandemic on rehabilitation
services and peculiarities of physical therapy after shoulder replacement surgery in Republican

Vilnius University Hospital (RVUL).

Tasks of work:

1. To outline the peculiarities of physiotherapy (PT) work in the outpatient rehabilitation
department of the RVUL during the pandemic period while working with patients after
shoulder replacement surgery.

2. To identify the differences in the organization of PT work during the pandemic and
prepandemic period.

3. To analyse changes inducted by the COVID-19 pandemic in the organization of rehabilitation
(RH) service in foreign countries.

4. To compare the organization of RH services in Lithuania and abroad during the COVID-19
pandemic.

Materials and methods: This study has involved 5 respondents. On March 13 — 31, 2022,
the research was carried out at RVUL department of Outpatient Rehabilitation. In order to identify
and evaluate the organization of RH and PT during the prepandemic period and pandemic period

semi-structured interviews were conducted face-to-face with physiotherapist.

Results: Due to the situation with COVID-19, the activities of the Outpatient rehabilitation
Department were briefly suspended, the same situation was observed in foreign countries. The PT

program has not changed in Lithuania. PT services have been provided with limited patient flow
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and maintaining a safe distancing. RH services for patients who have recovered from COVID-19

have been continued.

Conclusions:

1. The following peculiarities of PT were identified: planning of the timing of classes changed
due to the introduced time for ventilation and cleaning of the premises, the aim was to reduce
the contact time to a minimum, decrease in the number of patients in one room, RH of some
patients was interrupted and continued when it was possible to carry it out again. No major
changes were observed comparing the prepandemic and pandemic periods: the duration of the
PT procedure remained unchanged and PT sessions on land and in water remained.

2. During the pandemic outpatient RH activities were interrupted but affected patients have
resumed RH when services were reimplemented. Compared to the prepandemic period the
availability of PT services decreased. While physiotherapists worked with a smaller number
of patients in one session it contributed to the increase of waiting in queues for PT. On the
other hand, in physiotherapists’ subjective opinion this improved the quality of services. After
conducting a survey of RVUL employees it was noticed that before and during the pandemic
telerehabilitation was not implemented, and the respondents’ opinion on the use of
telerehabilitation was heterogeneous. Meanwhile abroad telerehabilitation and an unassisted
patient PT at home were used as an alternative to suspended PT.

3. Changes in RH work during the COVID-19 pandemic are similar in different countries of the
world: the duration of postoperative inpatient hospital stay has been shortened (“day surgery”
is gaining popularity), planned replacement operations have been postponed what has led to
an increase in waiting queues, as well as prerehabilitation and outpatient RH queues. As an
alternative service and/or an additional service, home RH and telerehabilitation were more
widely used abroad.

4. According to the research and literature review, abroad and in Lithuania, due to the announced
quarantine, the activities of outpatient rehabilitation departments were restricted, therefore, the
RH of patients was also suspended. According to the restrictions, the length of waiting time
for rehabilitation has increased. Telerehabilitation and prerehabilitation have not been applied
in Lithuania so far while in literature it is advised to use these forms of RH. The organization
of RH work, during the COVID-19 pandemic, is not sufficiently studied in the scientific

literature so far.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

ARS — Ambulatorinés reabilitacijos skyrius;

AR — Ambulatorin¢ reabilitacija;

KT — Kineziterapija;

m. — Metai;

meén. — Ménesis;

RH — Rehabilitation (liet. reabilitacija);

PT — Physiotherapy (liet. kineziterapija);

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;

EP — Endoprotezavimas (sanario pakeitimas dirbtiniu);

RVUL — Respublikiné Vilniaus universiteting ligoning;

COVID-19 (anglisky zodziy coronavirus disease 2019 sutrumpinimas) — tai infekciné liga, kurig
sukelia koronavirusas;

SARS-CoV-2 — Koronavirusas;

VAS — (angl. the visual analogue scale) Vizualiné analoginé skausmo skalé¢;
TLK — Tarptautiné ligy klasifikacija;

proc. — procentai;

min. — minutés;

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

D. Britanija — Didzioji Britanija;

m?2 — kvadratiniai metrai;

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija.
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1.  IVADAS

2020 mety sausio 30 d. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), dél iki tol neZzinomos ligos
plitimo, paskelbé pasauling ckstremaligja situacija, o vasario 11 d. suteiké naujajai ligai
pavadinimg - COVID-19, o naujajam virusui - Sars-CoV-2 [1]. Ty paciy mety kovo 11 d. PSO
koronaviruso ligos protrikj jvardino kaip pandemija [2]. 2020 m. gruodzio mén. Lietuvai buvo
priskirta pirmoji vieta pasaulyje, pagal COVID-19 naujy atvejy skaiciy, tenkantj 100 tikst.
gyventojy, bei penkiolikta vieta pagal mir¢iy nuo naujojo koronaviruso skaiciy [3].

Daugumoje saliy, COVID-19 pandemijos pradZzioje, reabilitacijos veikla buvo dalinai arba
visiSkai sustabdyta vyriausybés, taip pat apribotos kai kurios ambulatorinés ir stacionarinés
medicininés paslaugos [4]. Europoje Si pandemija sparCiai vystési, nepaisant vyriausybés
pastangy, dauguma vyriausybiy stengési sumazinti uzsikrétusiy zmoniy skaiCiy ir iSvengti
sveikatos sistemos zlugimo [5]. Lietuvoje ekstremali situacija dél koronaviruso plitimo grésmés
buvo paskelbta 2020 mety vasario 26 dieng [6]. Situacijai blogéjant, dél COVID-19 viruso plitimo,
nuo kovo 16 d. paskelbtas karantinas Lietuvos teritorijoje. Pakeistas sveikatos priezitiros jstaigy
darbo organizavimas, atidétos planinés operacijos, apribotas medicininés reabilitacijos paslaugy
teikimas [7].

Dél auksciau minéty pandemijos plitimo padariniy, drastiSkai sumazéjo pirminiy klubo ir
kelio sgnariy endoprotezavimo (EP) operacijy atlikimo skaiCius ir susidaré ilgos laukianciyjy
pacienty eilés. Remiantis Korto ir Barreno [5] duomenimis, tikétina, kad atidétas sanario EP
pacientams, sergantiems sunkiu osteoartritu, gali neigiamai paveikti galutinj EP rezultata. Sayerso
ir Deereko autoriy, 2021 mety atlikto tyrimo duomenimis [8], d¢l pandemijos metu, apriboty EP
procediiry atlikimo, kelis kartus iSaugo laukianciyjy sarasSai, lyginant su operacijos laukianciyjy
skai¢iumi prieSpandemija. Kitoje literatiiroje pateikiama, kad pasikeité sanariy EP indikacijy
pasiskirstymo daznis. Italijos duomenimis peciy ir alkiiniy traumy skai¢ius sumazéjo 65 procentais
lyginant 2020 mety kovo ir balandzio ménesius su 2019 mety kovo ir balandZio ménesiais. Kitaip
nei alkiiniy traumy skaicius, proksimalinio Zastikaulio lGziy atvejy skaiCius nepakito abiem
atvejais, del atsitiktiniy griuvimy skai¢ius namuose. Tame paciame Saltinyje teigiama, kad
pasikeitusio sgnariy EP indikacijy daznj gal¢jo lemti tokios prieZastys kaip apribojimy taikymas,
siekiant sustabdyti viruso plitimg. Taikant jud€jimo ir laisvalaikio apribojimus sumazéjo eismo
1vykiy, suzalojimy sporto metu, atsitiktiniy griuvimy ne namy aplinkoje. Vertinant situacijg ir
minétus pokycius reikéty turéti mintyje, kad dél baimés uzsikrésti galéjo biiti nesikreipiama
medicininés pagalbos ir dél to trauminiai jvykiai galéjo buti neuzregistruoti [1].

Pastaruosius du deSimtmecius, visame pasaulyje, nuolat didéja kasmetiniy peties sgnario

EP operacijy skaiCius [9]. Totaliné peties sagnario EP operacija yra trecia pagal daznuma po klubo
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ir kelio sgnario EP operacijy [10]. Ji yra rekomenduojama pacientams sergantiems pazengusia
peties sanario patologija, Zenkliai sumazéjus peties sgnario mobilumui ir esant stipriems jo
skausmams. Pagrindinés indikacijos peties sgnario EP yra pirminé ir antriné peties sgnario
osteoartroze, osteonekrozé, zastikaulio proksimalinés epifizés liziai. Priklausomai nuo pazeidimo
gali buti taikomos 3 EP rasys. Totalinio EP rasys: atvirkstinés geometrijos, anatominiai
endoprotezai arba hemiartroplastika, kai kei¢iama tik zastikaulio virSutiné dalis. Parados ir Flurino
aprasytame tyrime [11], matomas reikSmingas atvirkStinés geometrijos protezy paklausos
augimas. Manoma, kad taip yra dél demografiniy poky¢iy populiacijoje (,,baby-boomer* kartos
sen¢jimo) ir su tuo susijusiu peties osteoartrozes atvejy daznéjimu. Siuo metu néra pakankamai
kokybisky tyrimy kurie atsakyty ar §i tendencija pakito pandemijos metu bei jvertinty galimus
pokycius.

Sékmingas peties sgnario EP rezultatas priklauso ne tik nuo tinkamai atliktos operacijos,
bet ir nuo individualizuotos kineziterapijos programos [12, 13]. Kineziterapija yra vykdoma
suskirstant ja j kelis skirtingus etapus pagal pooperacinj laikotarpj. Sie etapai skiriasi pratimy
atlikimo technika ir dozavimu [13]. Taikant tinkamai parinktg ir laipsniska kineziterapijos plang
pasiekiami geriausi judesiy amplitudés, raumeny jégos, funkcionalumo ir pacienty savijautos

rezultatai [14].

Tyrimo hipotezé: COVID-19 pandemijos metu pasikeité kineziterapijos, kaip pagrindinés
reabilitacijos intervencijos, darbo organizavimas po peties sgnario endoprotezavimo operacijos,
del apriboty medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo.

Tyrimo objektas: Kineziterapijos savalaikiSkumas ir efektyvumas po totalinés peties
sgnario endoprotezavimo operacijos COVID-19 pandemijos fone.

Tyrimo subjektas: RVUL Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje dirbanciy kineziterapeuty
darbo ypatumai pandemijos metu.

Darbo tikslas: Isanalizuoti kineziterapijos, kaip pagrindinés reabilitacijos intervencijos,
ypatumus po totalinés peties sgnario endoprotezavimo operacijos, COVID-19 pandemijos fone
RVUL.

UZdaviniai:

1. ldentifikuoti RVUL Ambulatorinés reabilitacijos skyriuje Kkineziterapijos darbo
ypatumus pandeminiu periodu, dirbant su pacientais po peties sgnario endoprotezavimo
operacijos;

2. I8siaiSkinti  kineziterapijos darbo organizavimo skirtumus pandeminiu  ir

priespandeminiu periodu;
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ISanalizuoti reabilitacijos darbo organizavimo pokycius uzsienio Salyse, COVID-19

pandemijos fone;

. Palyginti reabilitacijos darbo organizavimg Lietuvoje ir uZzsienio Salyse, COVID-19

pandemijos metu.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Peties sanario anatomija ir biomechanika

Peties sgnarys yra unikalus ir sudétingas savo strukttira. Peties kompleksa sudaro trys kaulai:
raktikaulis (lot. clavicula), menté (lot. scapula) ir zastikaulis (lot. humerus); trys sanariai: petinis
raktikaulio sgnarys (lot. articulatio acromioclavicularis); peties sgnarys (lot. articulatio humeri);
kratinkaulinio raktikaulio sgnarys (art. sternoclavicularis) (1 pav.) [15]. Taip pat literatiroje
minimas ketvirtas mentés-kriitinés lastos sanarys, kuris néra tikras sgnarys. Tai vienintel¢ vieta
kurioje peties kompleksas (priekinis mentés pavirsius) tvirtinasi prie kiino griauciy (nugarinés-
Soninés Sonkauliy sienos) tiesiogiai. Siuos du pavirsius nuo tiesioginio kontakto skiria raumeny
sluoksniai. Menté prie asinio skeleto prisitvirtina per kriitinkaulio raktikaulio sgnarj ir petinj
raktikaulio sgnarj. Mentés-kriitinkaulio Igstos sgnarys yra vienas i§ pagrindiniy peties
kineziologijos komponenty, kuris prisideda prie plataus peties judesiy diapazono [15, 16].

Peties sgnarys yra priskiriamas rutuliniams sgnariams (lot. articulatio spheroidea). D¢l
rutulio formos Zastikaulio sgnarinés galvos ir mentes ploks¢ios sanarinés duobés, ranka gali judéti
didelémis amplitudémis visomis asimis, trejose plokStumose: sagitalingje, frontalinéje ir
horizontalingje [17]. Peties sanarj supa kapsulé, kuri izoliuoja sgnarinés galvos ir sanarinés duobés

strukttiras nuo daugumos supanciy audiniy [16].

Petinis raktikaulio sanarys _)
o

/‘x’ kriitinkaulio raktikaulio sanarys

Peties sanarys

1 pav. Peties komplekso sanariai. Petinis raktikaulio sgnarys, peties sanarys, kritinkaulio

raktikaulio sgnarys, mentés-kriitinés lastos sanarys [16]
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2.1.1. Stabilizatoriy sistema

Peties sgnarys, dél savo kauliniy struktiiry nedidelio kontakto ploto, pasizymi mazu
stabilumu, ta¢iau dideliu mobilumu. Sio sanario judesiy amplitudés diapazonas yra didZiausias,
joks kitas Zzmogaus kiine esantis sgnarys nepasizymi tokios plaios apimties judesiais [18, 19].

Stabilumas peties sgnaryje priklauso nuo statiniy ir dinaminiy stabilizatoriy sistemy [20].

evve
ovve

vive

Dinaminiams stabilizatoriams priklauso rotatoriy manzetés raumenys (2 pav.) [16]:
¢ Antdyglinis raumuo (lot. m. supraspinatus),

e Podyglinis raumuo (lot. m. infraspinatus),

e Mazasis apvalusis raumuo (lot. m. teres minor),

e Pomentinis raumuo (lot. m. subscapularis).

Dinaminiams stabilizatoriams priskiriama ir dvigalvio raumens ilgosios galvos sausgyslé
(lot. m. biceps brachii) (2 pav.) [15, 21]. Rotatoriy manzetés raumenys vadinami dinaminiais
stabilizatoriais dél savo dominuojancio vaidmens, palaikant sanario stabiluma judesio metu. Siy
raumeny pradzia lokalizuojasi netoli paties peties sanario [16], o raumeny sausgyslés distaliniai
galai glaudziai suauge su kapsule. Si unikali anatominé sandara padeda paaiskinti, kodél peties
sgnario dinaminis stabilumas taip zenkliai susijes su rotatoriy manzetés raumeny inervacija,
kontrole ir jéga [19]. Naudojantis deltiniu raumeniu, keliant rankg jvairiose plok§tumose,
pagrindiné podyglinio, pomentinio ir mazojo apvaliojo sukamyjy raumeny funkcija yra Zastikaulio
galvos spaudimas | mentés sgnaring duobg [19], taip uztikrinant, kad zastikaulio galva nesispausty

prie petinés ataugos ir nebiity traumuojami minkstieji audiniai [16].
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Antdyglinis raumuo

Mazasis Pomentinis

alusi Drigalvio raumuo
apvalusis g
ilgosios galvos
raumuo 2
sausgyslé

Prickinis vaizdas

2 pav. Rotatoriy manzetés raumenys [16]

2.1.2. Rotatoriy intervalas

Rotatoriy manzetés raumenys neuzdengia dviejy peties sanario kapsulés sri¢iy: apatinés
peties sanario dalies ir virSutinés. VirSutinéje dalyje yra neuzdengtas anatominis trikampis tarpas,
kuris dar vadinamas rotatoriy intervalu. Jis yra tarp pomentinio raumens virSutinio, antdyglinio
raumens priekinio bei snapinés ataugos vidinio kraSto [16]. Rotatoriy intervalas i§ iSorés yra
sustiprintas snapiniu Zasto rai¢iu, o i§ vidaus sustiprintas vir§utiniu Zastikaulio raid¢iu. Siuos du
rai§¢ius susieja rotatoriy intervalo kapsulé, kuri iSlaiko dvigalvio ilgosios galvos sausgysle

griovelyje (3 pav.) [22].

3 pav. Rotatoriy intervalas sagitalingje plokstumoje [22]
Pomentinio raumens sausgyslé (1), snapiné atauga (2) ir antdyglinio raumens sausgyslé (3) sudaro rotatoriy
intervala. Dvigalvio raumens ilgosios galvos sausgyslé (4), snapinis Zasto raistis (5), virsutinis Zastikaulio raistis (6),

rotatoriy intervalo kapsulé (7), podyglinis raumuo (8)
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Rotatoriy intervalo kapsuliniai pazeidimai gali sukelti peties sgnario priekinj ir uzpakalinj
nestabilumg judesio metu [16]. Nepazeista rotatoriy intervalo kapsulé sukuria pasyvy stabiluma
peties sgnariui, ji uztikrina sandaruma ir sukuria neigiama slégj tarp zastikaulio galvos ir mentés
duobés [22].

Plysus antdyglinio raumens sausgyslei gali biiti pazeistos dvigalvio raumens ilgosios galvos
sausgysle stabilizuojancios iSorinés ir vidinés struktiiros. Esant iy struktiiry pazeidimui dvigalvio
raumens ilgosios galvos sausgyslé gali laisvai isnirti j priekj arba j sanarj [22].

Saauginio kapsulito atveju sustoréja ir susitraukia peties sgnario kapsulé, dél to sumazéja
kapsulés paslankumas. Dazniausiai kapsulito paveikiama struktiira yra Snapinis zasto raistis [16].
Sis raistis sveikoje peties struktiiroje yra lankstus. Paveiktas kapsulito, snapinis Zasto raistis tampa

standus ir ne elastingas, dél tokio pokycio iSoriné Zastikaulio rotacija tampa ribota [22].
2.1.3. Inervacija

Raumeny veiklg koordinuoja nervu sistema. Pazastiné arterija (lot. a. axillaris) patenka j
peciy lankg kartu su petiniu rezginiu (lot. plexus brachialis), kurj sudaro C5 — T1 nugaros smegeny
segmenty $aknelés [15, 23]. Sios $aknelés leidziasi Zemyn tarp priekinio ir vidurinio laiptinio
raumeny (lot. m. scalenus), tarp raktikaulio ir pirmojo Sonkaulio j paZasties duobg. Petiniame
rezginyje skiriama antraktikauliné ir poraktikauliné dalys [17]. Antraktikaulinés dalies Saknelés
jnervuoja peties lanko raumenis, i§skyrus trapecinj raumenj, kurj jnervuoja XI galvinis nervas [15,
23]. Is poraktikaulinés dalies iSeina gana stambiis nervai (lot. n. medianus, n. ulnaris, n. radialis)

jnervuojantys virSutiniy galiiniy raumenis ir odg [17].
2.1.4. Osteokinematika

Pagrindiniai peties sgnario judesiai yra: zasto lenkimas ir tiesimas, atitraukimas ir
pritraukimas, bei vidinis ir iSorinis sukimasis [13]. DaZnai ketvirtas sgnario judesys apibréziamas
kaip zasto horizontalus atitraukimas ir Zasto horizontalus pritraukimas (4 pav.) [13, 24].
Antdyglinis raumuo yra svarbus atliekant Zasto atitraukima, o podyglinis ir mazasis apvalusis

raumenys atlieka Zasto iSoring rotacijg atlickant Zzasto lenkimg ir atitraukima [13].
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4 pav. Peties judesiai [24]
(a) zasto tiesimas, (b) zasto lenkimas, (c) Zasto atitraukimas ir pritraukimas, (d) zasto horizontalus

pritraukimas, (e) Zasto horizontalus atitraukimas

2.1.5. Biomechanika

Norint atlikti judesj peties sgnaryje, menté ir zastikaulis turi judéti koordinuotai ir
sinchroniskai. Atlickant pirmus 30° Zasto atitraukimo, frontalingje plok§tumoje, menté iSlieka
fiksuota [16]. Atliekant judesj didesne amplitude nei 30°, atsiranda judesio santykis 2:1, kuris
apibudinamas kaip papildomi 2° Zasto atitraukimo atliekant kartu su 1° mentés iSorine rotacija (5
pav.) [25]. Ment¢ islicka fiksuota atlickant pirmus 60° Zasto atitraukimo, mentés plok§tumoje (kai
zastas lenkiamas 30-45° atitraukime), véliau kas 2° Zasto atitraukimo, menté atlicka iSoring

rotacija po 1°. Sis santykis aprasomas kaip 2:1 ir yra laikomas mentés ir Zastikaulio ritmu [16].

5 pav. Mentés-zastikaulio ritmas [25]

~

Sveikame peties sgnaryje 90° zastikaulio atitraukimas, kriitinés lastos atzvilgiu, pasiekiamas 30° mentés ir

60° peties sgnario judesiais

Peties komplekso anatomija yra unikali ir sudétinga, taciau labai svarbi norint suprasti peties
biomechanikg ir sgnario stabilumg [15]. Sgnario stabilumas priklauso nuo statiniy ir dinaminiy
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vve

stabilizatoriams priklauso rotatoriy manzetés raumenys [15, 16]. Esant §iy audiniy pazeidimams
gali sutrikti peties sgnario stabilumas [16, 22]. Sutrikus stabilumui ar esant kitiems peties sanario

pazeidimams gali prireikti peties sgnario EP operacijos norint i$saugoti $io sgnario mobiluma [26].

2.2. Peties sanario endoprotezavimas
2.2.1. Epidemiologija

Per pastaruosius kelis deSimtmecius sparciai iSaugo atlickamy peties sgnario EP operacijy
skaiCius [26, 27]. Ormainerio ir Rescherio [26] autoriy straipsnyje minima, kad taip galéjo nutikti
dél istobulintos atvirkitinés peties sanario EP technikos. Siuo metu, pasaulyje, peties sgnario EP
operacija yra treia pagal daznuma, po kelio ir klubo sgnario EP operacijy. Knowlo [28] ir
bendraautoriy straipsnyje pateikiamos prognozés, kad iki 2030 mety jaunesniy pacienty nei 55
mety amziaus peties sgnario EP operacijos skai¢ius iSaugs iki 333 proc., o vyresniems nei 55 mety
amziaus zmonéms operacijos skai¢ius iSaugs iki 755,55 proc.. Tokj numanoma peties sgnario EP
poreikj lemia ilgé¢jantis vidutinis gyvenimo trukmé ir daznéjantis EP poreikis jauno amziaus
zmonéms, dél daznéjanciy peties sgnario artrozés atvejy. Taip pat autoriai iSkelia hipotezg, kad
atliekant vis daugiau peties sgnario EP operacijy jy poreikis dar labiau didéja, dél endoprotezy

gedimo ar nusidévéjimo ar nes€kmingy EP rezultaty, po sanario keitimo operacijos.

2.2.2. Indikacijos

Indikacijos peties sanario EP gali buti labai jvairios, jos varijuoja nuo traumy iki
degeneraciniy sgnario ligy, igimty deformacijy ar onkologiniy ligy, kai dél ligos paveikiamas
peties sanarys ir jo strukttiros [13]. Bendrai indikacijos peties sanario EP gali buti skirstomos j EP

esant timiam laziui ir EP dél létiniy ligy peties srityje [29].

Indikacijos esant Iétinéms ligoms [29]:
e Pirminé artrozé,
e Reumatoidinis artritas,
e Zastikaulio galvos nekroze,
e Sanario nestabilumas,
e Po trauminis artritas,
e Infekcin¢ artropatija,

e Pasikartojantis Zastikaulio i$nirimas,
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¢ Rotatoriy manzetés plySimas.

Indikacijos esant timiam laziui [29]:
¢ Proksimalinio zastikaulio galo daugybiniai luZiai,
e Zastikaulio lazis su i§nirimu,

e Zastikaulio galvos skilimas.

Europos tyrimy duomenimis dazniausia EP operacijos indikacija yra rotatoriy manzetés

raumeny plySimas, nepakankamumas arba peties sgnario artrozé [28].

2.2.3. Endoprotezy rasys

Peties sanario EP operacija apima kelias skirtingas EP rasis, tokias kaip, totalinés
(atvirkstinés geometrijos, kitaip dar vadinama reversiniu endoprotezu ir anatominiai endoprotezai)
ir dalinés (hemiartroplastika), kai kei¢iama tik zastikaulio sanariné dalis. Pagrindinés indikacijos
endoprotezo risies pasirinkimui yra peties sgnario artrozé, osteoartitas ar rotatoriy manzetés
raumeny plySimai [13]. Atvirkstinés geometrijos endoprotezas turi specifinj dizaing, pritaikyta
pacientams po rotatoriy manZzetés plySimo, pseudo paralyziaus ar esant rotatoriy manzetés
raumeny deficitui, kuris sukelia peties sagnario nestabiluma [26]. Toks endoprotezo dizainas leidzia
deltiniam raumeniui perimti rotatoriy manzetés raumeny darba, todél nors ir esant rotatoriy
manzetés raumeny pazeidimui, mobilumas peties sgnaryje yra iSsaugojamas. PrieSingai
atvirk$tinés geometrijos endoprotezams, anatominis endoprotezas pasirenkamas tada kai yra
funkcionuojantys rotatoriy manzetés raumenys. Trecia rasis yra hemiartroplastika, kaip jau buvo
minéta anksc¢iau, §is EP variantas pasirenkamas tik tokiu atveju, kai reikia pakeisti tik zastikaulio
galvos sgnaring dalj, o mentés duobés sgnaring dalis palickama nepakitusi. Siuo metu
hemiartroplastika dazniausiai skiriama jauno amziaus pacientams, kuriems diagnozuotas
paskutinés stadijos peties sgnario artrozé ar zastikaulio galvos liiziai. Hemiartroplastika, jauno
amziaus pacientams, galimai pasirenkama dél mazesnés intervencijos galimybés, kuri palengvina
simptomatika, taip pat dél revizinio (pakartotinio) EP poreikio vyresniame amziuje, kuris

techniskai yra sudétingesnis kai reikia pakeisti jau esamus komponentus naujais [10].
2.2.4. Anatominio endoprotezavimo operacijos procediira

Dauguma peties sgnario EP operacijy atlickamos minkstyjy audiniy pjiivio biidu. Pries
operacija apCiuopiama mentés petiné atauga, kuri paZymima kaip odos pjuivio pradzia. Pacientams,
kuriy raumeninés struktiiros yra nesunkiai ap€iuopiamos, pazymimas tarpas tarp deltinio ir

kratinés didziojo raumeny. Pazymétoje vietoje atlickamas odos pjtvis, mazdaug 10-15 cm ilgio,
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priklausomai nuo paciento kiino sudéjimo tipo. Kartais odos pjtivis gali buti atlickamas iSilgai
Soninio dvigalvio raumens, jo nepazeidziant. Operacijos metu atlickama tenotomija — perpjaunama
pomentinio raumens sausgyslé, taip pat perpjaunama ir dvigalvio raumens ilgosios galvos
sausgyslé, o didziojo kriitinés raumens sausgyslé yra jpjaunama virsutinéje dalyje [29]. Operacijos
mety atlickama priekiné Zastikaulio dislokacija tam, kad ortopedas galéty pakeisti zastikaulio
sanaring galva endoprotezu [30].

Mentés sgnarinés duobés pavirSius, pries EP, yra iSlyginamas dél dviejy priezasciy:
sutapatinti pavir$iy, atitinkantj endoprotezui ir iSlyginti atsiradusias deformacijas, dél kaulo
susidévéjimo [30]. Paruos$tas kaulinis pavirSius yra gr¢Ziamas ir praplatinamas instrumentais.
Paruo$tam mentés pavirSiui jtaisomas atitinkamai parinktas jgaubtas endoprotezo komponentas, o
zastikauliui — i§gaubtas [29]. Paruosus ir jstacius endoprotezo komponentus toliau yra susiuvamos

sausgyslés, kurios operacijos metu buvo perpjautos, o operaciné zaizda yra uzsiuvama [30].
2.2.5. Atvirkstinés geometrijos endoprotezavimo operacijos procediira

Esant rotatoriy manzetés raumeny defektui, atvirkStinés EP operacijos metu, taikomas
priekinis virSutinis pjiivis, kuris atlickamas palei mentés petinés ataugos priekinj Soninj krasta,
iSilgai deltiniy skaiduly. Reciau atlickamas minks$tyjy audiniy pjavis, kuris gali baiti pasirenkamas
del keliy priezasCiy. Esant deltinio raumens paZeidimams negalima atlikti priekinio virSutinio
pjivio, d¢l galimo dar didesnio §io raumens pazeidimo. Deltinis raumuo privalo biiti maksimaliai
apsaugomas, nes po operacijos nuo $io raumens darbo priklausys rankos judesiai. Antra priezastis
yra Zastikaulio rezekcijos lygis. Mink$tyjy audiniy pjuvis atliekamas kai priekinis virSutinis
metodas gali pareikalauti daugiau proksimalinio zastikaulio rezekcijos [29].

Reversinio EP operacijos, naudojant minks$tyjy audiniy pjavj, atlikimo eiga beveik identiska
anatominio EP procediirai [30]. Atlickamas pjtvis jpjaunant didZiojo kriitinés raumens sausgysle,
perpjaunant dvigalvio raumens ilgosios galvos sausgysle ir esant sveikam pomentiniam raumeniui,
taip pat atliekama jo tenotomija. Siuo atveju paruostame Zastikaulio pavir§iuje naudojamas
jgaubtas endoprotezo komponentas, 0 vietoje metes sgnarinés duobés pritaikomas iSgaubtas
endoprotezo komponentas. Pritaikius ir pritvirtinus endoproteza perpjautos sausgyslés ir operaciné
Zaizda yra susiuvamos [29].

Priekinis virSutinis pjuvis prasideda iSilgai priekinio Soninio mentés petinio krasto ir tgsiasi
iSilgai deltinio raumens skaidulomis [29]. Operacijos metu deltinis raumuo, specialiais
instrumentais, yra atitraukiamas tam, kad chirurgas galétu prieiti prie zastikaulio galvos [30].
Pomentinio raumens ir dvigalvio raumens ilgosios galvos sausgyslé yra perpjaunama. Po priekinio

virSutinio ar minks$tyjy audiniy pjivio atlieckama Zzastikaulio dislokacija ir Zastikaulio galvos
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rezekcija. Reversino EP, kitaip nei anatominio EP procediros metu, zastikaulio proksimaliniame
pavirSiuje naudojamas jgaubtas endoprotezO komponentas, 0 sanarinés duobés paruostam
pavirsiui sutekamas iSgaubtas endoprotezo komponentas [29].

Sekantis zingsnis — tinkamas deltinio raumens jtempimas, yra vienas i§ svarbiausiu
atvirk$tinés geometrijos endoprotezo implantavimo chirurginés technikos daliy. Idéjus
endoprotezo komponentus atlickamas specifinis manevras deltinio raumens jtempimo jvertinimui.
Stabilizuojama menté, 0 ranka yra rotuojama j neutralig pozicija. Chirurgo vienos rankos pirstas
padedamas ties endoprotezo komponento kraStais, o kita ranka atlickamas isilginis rankos
traukimas (pav. 6). Atliekant §] manevrg turéty jvykti minimalus (<2 mm) komponenty
atsitraukimas, jei jtempimas per mazas, komponentai kei¢iami didesniais. Sj procedira atlickama
kai vaistais sukeliamas neuroraumeninis paralyzius tam, kad nebfity jsitempg raumenys ir deltinio
raumens jsitempimas biity nustatomas tinkamai [29]. Dazniausia atvirkstinio EP komplikacija yra

peties iSnirimas dél netinkamo deltinio raumens jtempimo [30].

6 pav. Technika jvertinti deltinio raumens jtempimui [29]

[vertinus deltinio raumens jtempimg, parinkus ir pritaikius tinkamus endoprotezo

komponentus, perpjautos sausgyslés ir operaciné zaizda yra uzsiuvamos [29, 30].

2.2.6. Galimos operacinés ir pooperacinés komplikacijos

Komplikacijos po peties sanario EP operacijos gali biti skirstomos | operacines ir
pooperacines komplikacijas. Peties sgnario EP operacijos metu komplikacijos yra gana retos. Jos

gali bati skirstomos pagal pazeidimo sritis [29]:
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e Zastikaulis. Jprastai komplikacijos susijusios su Zastikauliu pasitaiko retai, tadiau viena i3
dazniausiy galimy komplikacijy yra jatrogeninis Zastikaulio lizis. Sis lizis patiriamas atliekant
agresyvy dislokacijos manevrg tinkamai neatlaisvinus minkstyjy audiniy.

e Mentés sgnariné duobé. Sios srities liiziai pasireiskia dazniau uz Zastikaulio srities liZius.
Mentés sanarinés duobés liziai dazniausiai jvyksta ruoSiant sgnaring duobe protezo
pritaikymui. Lazis gali apimti ne tik periferinj (Soninj) krasta, taciau gali apimti taip pat ir
mentés sgnarinés duobés centra.

e Rotatoriy manZetés raumenys. Sie raumenys, retais atvejais, gali bati pazeidziami atliekant
zastikaulio galvos rezekcijg. Galima Sio pazeidimo priezastis yra prastas rotatoriy manzetés
raumeny ir kauliniy struktiiry matomumas.

e Neurovaskulinés struktiiros. Viena i§ dazniausiy pasitaikanciy komplikacijy yra pazastinio
nervo neuropraksija, kuri atstatoma per 3-4 ménesius. Rimtesni nervy pazeidimai pasitaiko itin

retais atvejais.

Pooperacinés peties sgnario EP komplikacijos pacientams pasireiskia dazniau nei operacinés
komplikacijos. Pooperacinés komplikacijos taip pat skirstomos pagal pazeidimo sritj [29, 30]:

e Zaizdos. Zaizdos krasty iSsiskyrimas pasitaiko pacientams jautriai sureagavus j poodinius
tirpstanéius siilus [30]. Zaizda dezinfekuojama, i§valoma ir sutvarstoma siekiant apsaugoti
zaizdos srit] nuo galimos infekcijos patekimo. Taip pat daZnai pacientams Zaizdos srityje
atsiranda hematoma, kuri daZniausiai praeina naudojant Siltus kompresus ir
nuskausminamuosius [29].

e Mentés sanarin¢ duobé. Endoprotezo komponento atsipalaidavimas nuo mentés sgnarinés
duobés, implanto luZis. DazZniausiai Sios komplikacijos yra sprendziamos pakartotinés EP
operacijos budu [29, 30].

e Zastikaulis. Komplikacijos $ioje srityje yra retos, ta¢iau gana jvairios. Viena i§ galimy
komplikacijy po operacijos yra Zzastikaulio kaulinis plonéjimas (osteolizé). Osteolizé
aptinkama kaulo ribose su endoprotezo komponentu. Sis pakitimas yra matomas ir
nustatomas radiologiskai [30]. Daznesné pooperaciné komplikacija uz osteolizg yra 1azis
tarp endoprotezo ir zastikaulio. Laizj sukelia griuvimas ant endoprotezuoto peties ar mazos
kinetinés energijos trauma [29]. Trecioji komplikacija yra endoprotezuoto zastikaulio
i$nirimas. Si komplikacija pasireiskia pakankamai retai. PrieZastys $iai komplikacijai gali
biti jvairios, pradedant nuo stabilizaciniy mechanizmy veiksniy ir baigiant netinkamai

parinktais EP komponentais [30].
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e Minkstieji audiniai. Viena dazniausiy pooperaciniy komplikacijy yra pomentinio raumens
plySimas, Kuris sukelia priekinj zastikaulio nestabiluma. Kita komplikacija, su kuria
susiduria pacientai, yra nepakankamos judesiy amplitudés. Si komplikacija gali pasireiksti
dél chirurginés intervencijos ar netinkamo implanto dizaino [30].

e Infekcija. Rimta komplikacija dél kurios yra tikimybé endoprotezo keitimo poreikiui [30].

Ortmaierio atliktame tyrime [26], aprasomos galimos komplikacijos po peties sanario EP
operacijos. Tyrime pooperaciné infekcija jvardijama kaip dazniausiai pasitaikanti komplikacija.
Reikéty pastebéti, kad dél infekcijos atsiradimo gali kilti dar sunkesnés komplikacijos, dél kuriy
pacientui gali iSsivystyti kaulo nekrozé. Esant kaulo nekrozei yra taikoma kaulo dalies ekscizija
(nupjovimas), o tai apsunkina naujo endoprotezo fiksavima ir pozicionavimg. Tyrime minima, kad
S§i komplikacija pavojingiausia pacientams turintiems atvirkstinés geometrijos proteza. Esant
létinems infekcijoms taip pat daznai pazeidziami aplinkiniai minkstieji audiniai. Pazeisty
minkstyjy audiniy vietoje formuojasi randai. Kita daznai pasireiskianti po operaciné komplikacija
yra sgnario nestabilumas. Nestabilumas atsiranda dél netinkamo deltinio raumens jtempimo ir/ar
mentés sgnarinés duobés uziiros (sgnario pavirSiaus pazeidimas). Taip pat reikty paminéti, kad per
didelé ilgalaiké deltinio raumens jtampa gali suzaloti greta esan¢ius nervus arba sukelti stresinj
petinés ataugos ltzj. Knowlas ir bendraautoriai [28], taip pat pateikia informacija, kad po
operacijos dazniausios galimos komplikacijos yra sgnario nestabilumas, infekcijos, osteopenija
(mazas kauly mineralinis tankis), dislokacija, l0ziai, minkstyjy audiniy pazeidimas ir stipininio
nervo paralyZius. Svarbu paminéti, kad po operacijos atsiradusiy komplikacijy gydymo taktikos
priklausys nuo to ar implantas yra stabilus ar i$klibgs, taip pat nuo lizio tipo, bei pazeisty audiniy

struktury.
2.2.7. Kontraindikacijos

Kaip kiekviena chirurginé intervencija, peties sanario EP gali biiti kontraindikuotinas, turéti
salygu, kurioms esant, operacija negalima. Kontraindikacijos yra skirstomos j absoliucias ir

santykines [29].

Absoliu¢ioms kontraindikacijoms priskiriama [29]:
e Aktyvi infekcija,
e Nepakankamas Zastikaulio kaulo kiekis,
e Peties sgnario ankilozé (nejudrumas dél pavir$iy suaugimo),
e Peties artrodeze (peties sanario ne judrumas dél chirurginés intervencijos),

e Motyvacijos stoka.
25



Santykinéms kontraindikacijoms priskiriama [29]:

e Prasta paciento buklé, dél kurios anestezija, operacija ir reabilitacija néra saugi. Esant
tokiai buklei reikalingas tinkamas prieSoperacinis gydymas [29].

e Pazastinio nervo (lot. N. axillaris) paralyzius [29]. Esant nervo paralyziui atvirkstiné
totaliné peties EP operacija yra kontraindikuotina dél teoriskai didesnio iSnirimo daznio
ir prasty funkciniy rezultaty rizikos [31].

e Peties sgnario EP yra santykinai kontraindikuotinas esant pomentinio nervo paralyZziui,
todél geriausias pasirinkimas yra atvirkstinis peties sanario EP [29].

e Esant masyviam manzetés rotatoriy plySimui taikomas atvirkstinis peties sgnario EP
[29].

e VirSutinio motorinio neurono pazeidimas yra priskiriamas prie santykiniy
kontraindikacijy, tadiau esant nekontroliuojamai peties spastikai jis bus priskiriamas

prie absoliu¢iy kontraindikacijy [29].

Vieny autoriy [26] teigimu, peties sanario EP operacijy atlikimo daZnis didéja dél
iStobulintos atvirkstinés peties sgnario EP technikos. Kiti autoriai [28] apraso, kad augantis EP
poreikis yra dél ilgéjancio vidutinio gyvenimo amziaus, protezy nusidévéjimo ar jy gedimy bei
iSaugusio EP taikymo jauno amziaus zmonéms. Taip pat verta paminéti, kad dazniausios
indikacijos peties sanario EP operacijai susijusios su rotatoriy manzetés raumeny pazeidimais [8].
Priklausomai nuo paZeidimy ir ne esant EP operacijos kontraindikacijoms, pacientams yra
parenkamas atitinkantis EP [13] ir operacijos eiga, operacinis pjuvis [29, 30]. Kartais pacientams
pasireiSkia galimos operacinés ar pooperacinés komplikacijos. Autoriy atliktame tyrime pastebéta,
kad dazniausios galimos pooperacinés komplikacijos yra pooperaciné infekcija, nestabilumas,
minks$tyjy audiniy pazeidimai [26, 28, 29, 30]. Nepriklausomai nuo komplikacijy padariniy,

pacientams po EP operacijos yra skiriama reabilitacija [32, 33].

2.3. Reabilitacija

Medicininés reabilitacijos paslaugos Lietuvoje skirstoma j tris etapus. Pirmasis reabilitacijos
etapas teikiamas ambulatorinio arba stacionarinio gydymo metu [32]. Sio etapo tikslas yra biiklés
stabilizavimas ir hipokinezijos salygy komplikacijy prevencija [33]. Antrasis etapas jvardijamas
kaip, specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos. Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro (SAM) jsakyma, antrojo etapo paslaugos skiriamos asmenims, kuriems po
pirmojo reabilitacijos etapo biosocialiniy funkcijy sutrikimai neiSnyksta, todél reabilitacijos

paslaugos yra pratesiamos. Treciuoju etapu, AR paslaugos skiriamos pacientams po antrojo etapo,
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kai biosocialinés funkcijos iSlieka neatsistaciusios, arba skiriama po pirmojo etapo kai stacionariné
reabilitacija néra biitina. Toliau, kity etapy metu, pacientams kuriems nustatyta negalia, gali biiti
paskirta pakartotiné ir palaikomoji reabilitacija [32].

Po sanariy artroplastikos operacijos pirmaja arba antrgjg pooperacing diena, jei néra
kontraindikaciju, pradedamas pirmas reabilitacijos etapas. Sio etapo metu reabilitacijos paslaugy
skaiCius paskiriamas atsizvelgiant j paciento biukle ir indikacijas [33]. Antrojo medicininés
reabilitacijos etapo metu teikiamos paslaugos vienam ligoniui per 10 darbo dieny: kineziterapija —
20 procediry, ergoterapija — 10 procediiry, masazas — 4 procediiros, fizioterapija — 5 proceduros,
2 psichologo konsultacijos, 1 socialinio darbuotojo konsultacija. Antrojo etapo trukmé priklauso
nuo diagnozés. Po Sgnario EP operacijos, antrojo etapo metu, skiriamos 24 reabilitacijos dienos:
dél naviko (TLK C40), pirminés artrozés (M19) ar Kity nepatikslinty peties suzeidimy (M75) ir
kai Bartelio indeksas iki 80 baly, o modifikuotas Keitelio indeksas maziau kaip 30 baly.
Pacientams kuriy diagnozé yra: peties sgnario implantas (Z96.6) ar pirminés artrozés (M19)
antrojo etapo trukmé yra 20 dieny. Toliau tre¢iojo etapo metu, kai modifikuotas Keitelio indeksas
yra ne daugiau kaip 40 baly, skiriamas procediiry skaiCius, kaip ir antrajame etape, taciau,

nepriklausomai nuo diagnozés, reabilitacijos trukmé yra 16 dieny [32].

2.3.1. Prereabilitacija uzsienyje

Kitaip nei Lietuvoje, uzsienyje yra taikomas prereabilitacijos etapas. Prereabilitacija gali
bti apibiidinama kaip paciento ir kineziterapeuto individualiis uzsiémimai prie$ peties sgnario EP
operacija. Uzsiémimy metu SU pacientu aptariama pooperaciné reabilitacijos programa, issikelti
tikslai. Prie§ operacija iSbandomi ir atlieckami KT pratimai, iki to laiko kol ranka néra imobilizuota
ir nejauciamas pooperacinis skausmas [34].

Pacientai prie§ operaciniu laikotarpiu turéty biiti informuojami apie pooperacinius liikescius,
galimas pasekmes, skausminj sindromg. Tokiu btidu informavus pacienta, jis Zinos ko tikétis po
operaciniu periodu. Norint pasiekti kuo geresnius pooperacinius rezultatus, pacientai prie$
operacija turéty buti atlike KT programg. Kineziterapija prie§ operacijg skiriama su tikslu
maksimaliai padidinti funkcing jéga, judesiy diapazong ir sukurti nemedikamentines skausmo
malsinimo strategijas. Sékmingoms pooperacinéms iSeitims svarbu, kad skausmas biity tinkamai
valdomas. Skausmas, pooperacinés reabilitacijos metu, gali buti valdomas naudojant
medikamentus ar regioning blokadg. Skausmo malSinimui gali bati pasirenkamos ir ne
medikamentinés intervencijos. Patogios ir komfortiskos padétis, raumeny saugojimas ir

ergonomisky judesiy atlikimas, bei $al¢io aplikacijos taip pat mazina juntama skausmga [13].
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Paciento prie$ operacinés buklés supratimas specialistams yra nejkainojamas, tai padeda
iSsikelti realius funkcinius tikslus ir pagerinti pooperacinj reabilitacijos procesa [13]. Literatiiroje
[35] minima, kad prie§ operacinio laikotarpio reabilitacija ir neoperacinis gydymas hipotetiskai
padidinty paslaugos kaing 10-20 proc. Lietuvoje prie§ operaciniam laikotarpiui reabilitacija néra
taikoma, dazniausiai su kineziterapeutu pacientas susipazjsta i$ karto po operacijos atlikimo [33].
Uzsienio literatiiroje, pateikiama informacija, kad pries operaciniu laikotarpiu paciento darbas su
kineziterapeutu yra labai svarbus, tai plétoja ir ugdo tarpusavio pasitikéjima, supazindina su
pratimais. IS kineziterapeuto perspektyvos tai leidzia realiau suprasti paciento liikes¢ius, baimes,
galimybes, motyvacijg ir poreikius, bei taip uzmegzti glaudesnj ry$j su pacientu ir sukurti

optimalias sglygas bendradarbiavimui, siekiant optimaliausiy reabilitacijos rezultaty [13].

2.3.2. Pooperacinis laikotarpis

Po EP operacijos peties sanario struktiira yra apsaugoma NUO pasyvios jtampos raumenims
ir apribojama nuo aktyviy raumeny susitraukimy [36]. Saugant peties sgnario struktiirg dazniausiai
tam naudojamas peties-alkiinés jtvaras. Jtvaras apriboja aktyvius rankos judesius, kurie yra
ribojami pirmomis pooperacinémis savaitémis ir vélesniu periodu [37]. Po operacijos vyksta
natiiralis gijimo procesai, fiziologiskai ribojantys peties sgnario mobiluma [29]. Jie pasireiskia:
skausmu, raumeny spazmais, sgnario sastingiu ir dél visy minéty priezasciy ribotu sgnario judrumu
[38]. Sanario stabilumas svarbus norint ne sutrikdyti gijimo procesy. Deja apsiriboti tik sgnario
imobilizacija negalima. Labai svarbu saugiu ir tinkamu laiku palaipsniui mobilizuoti peties sgnario
struktiiras, taip siekiant kuo geriau atkurti jo mobilumag [29].

Reabilitacijos tikslas, po peties sanario EP operacijos, laiku atstatyti funkcinj peties
mobilumg [29]. Taikant KT reikia tiksliai parinkti kokius pratimus ir kada galima juos atlikti.
Pernelyg saugant operuotg sanarj nepasickiamos maksimaliai jmanomos judesio amplitudés, o
taikant pernelyg agresyvia KT galima pakenkti audiniy gijimui bei sudaryti salygas iSsivystyti
peties nestabilumui [36].

Pacientali, reabilitacijos metu, susiduria su tokiais i$§tkiais kaip: baimé, netinkama judesiy
strategija, pooperacinis skausmas, propriocepcijos (ktno pajutimo erdvéje) truikumas, fizinés
iStvermés trilkumas, apribojimas dél gretutiniy ligy ar jy patiméjimy, kognityviniai sutrikimai,
sgnariy mobilumo ribotumas ir/arba skausmas, paskirto KT plano nesilaikymas [13]. Taikant
Kineziterapijos ir reabilitacijos programas skausmas po operacijos palaipsniui mazéja. Boileaus
autoriaus atliktame tyrime [39] pateikiama, kad po peties sgnario operacijos pabaigus reabilitacijos
programa, 62 proc. pacienty nejauté jokio skausmo. 25 proc. jauté lengva skausma, 1-3 balai pagal

vizualing analoging skausmo skale (VAS), tuo tarpu 13 proc. pacienty nurodé kad juntamas
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skausmas yra 4-5 balai pagal VAS, vidutinis skausmas. Skausmas jvertintas naudojant vizualing
skausmo skalg, kai 0 baly prilygsta skausmo nebuvimui, o 10 baly nepakeliamam skausmui. Taip
pat ankstyvoje pooperacinéje stadijoje skausmo mazinimui daznai yra naudojama Krioterapija
(gydymas Sal¢iu). Tyrimai parodé, kad po operacijos Krioterapija sumazina skausmg [13], tinima
ir diskomfortg [39].

Empiriskai pagrjsta, kad pacientai daznai baiminasi atlikti judesius su operuota galiine.
Kineziofobija yra judéjimo baimé, Kuri pacientams dazniausiai pasireiskianti dél skausmo ar kity
simptomy. Zmonéms, kuriems jau prie§ operacija buvo pasireiskusi kineziofobija, tai galimai
pasikartos ir po peties sagnario EP operacijos. Kineziofobija daznai biina susijusi su prastesniais
funkciniais rezultatais po operacijos. Siuo atveju sumazinti kinezifobija pacientui gali biti
rekomenduojama viena 1§ KT rasiy — kineziterapija vandenyje [13].

Remiantis literatiiros duomenimis [13, 32, 33, 34] pastebéta, kad reabilitacijos eiga yra
skirtinga pasaulio Salyse. Lietuvoje reabilitacija pacientui skiriama po peties sanario EP operacijos
[32, 33]. Uzsienio literatiiroje pateikiama, kad prie§ operacijg pacientams gali biiti skiriama
prereabilitacija [13, 34]. Autoriy teigimu, prereabiitacija pacientui su specialisto pagalba padeda
pasiruo$ti pooperacinio etapo programai bei iSsikelti siekiamus tikslus [34]. Tuo tarpu
Kineziterapeutams, darbas su pacientais prereabilitacijos metu, leidzia suprasti paciento liikes¢ius,
tikslus ir baimes. ISsiaiskinus ir supratus kokie yra paciento siekiai, pooperaciniam laikotarpiu,
specialistas gali individualizuoti paciento tikslus, taip sukuriant optimalias salygas siekti galimy
geriausiy reabilitacijos iSei¢iy [13]. Tesiant darbg su pacientu, pooperaciniu laikotarpiu, siekiamas
pagrindinis reabilitacijos tikslas — laiku atstatyti funkcinj mobilumg peties sanaryje [29], 0 tam
reikia tinkamai kontroliuoti paciento baimes ir skausma [39]. Labai svarbu taikyti kineziterapija ir
kitas reabilitacijos priemones optimaliu laiku, idealiai — nepertraukiamai kol bus pasiektas

maksimalus funkcinis pageréjimas [25].
2.4, Kineziterapija

Kineziterapija atlicka svarby vaidmenj prisidedant prie sékmingy rezultaty po chirurginés
mink$tyjy audiniy rekonstrukceijos. ISsamiai reikia jvertinti veiksnius turinCius jtakos reabilitacijos
progresui ir bendriems rezultatams. Sie veiksniai apima operacijos metu paZeisty struktiiry ir joms
atkurti panaudoty konstrukcijy apsauga, peties nestabilumg galin¢iy iSprovokuoti pozicijy ar
judesiy vengimg ir laipsniskg grjzimg j mégstamg veikla, sportg ir darba [25]. KT programa visada
turi biiti pritaikyta atsizvelgiant ] individualius paciento poreikius ir apribojimus, kad biity galima

pasiekti geriausiy rezultaty po peties sanario EP operacijos [13].
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KT eiga ir ribojimai priklauso nuo pomentinio raumens sausgyslés atstatymo technikos.
Pooperaciniam laikotarpyje labai svarbu apsaugoti pomentinj raumenj ir raumens sausgysle, nes
jie vaidina svarby vaidmenj peties sgnario funkcijai ir stabilumui. D¢l Sios priezasties, ankstyvojo
pooperacinio laikotarpio metu naudojami jtvarai rankos imobilizavimui 4-6 savaiciy laikotarpiui,
siekiant iSvengti susidarancios jtampos gyjancio raumens sausgysléje [25]. Jtampa pomentinio
raumens sausgysléje, priskiriamoje prie dinaminiy stabilizatoriy, turj jtakos sgnario stabilumui

[34].
2.4.1. Imobilizacija

Rankos jtvaras turi biiti naudojamas pirmasias 3 —4 savaites, po peties sanario EP operacijos
[34]. Remiantis kitais $altiniais teigiama, kad imobilizacija pacientams gali biiti taikoma ir iki 6
savaiCiy [40]. Pirmasias savaites jtvaras gali biiti nuimamas tik atliekant pratimus ir dél higienos
poreikio [34].

Imobilizacija apsaugo nuo peties sgnario dislokacijos, taciau ilgo laikotarpio imobilizacija
turi ir neigiamy savybiy. Senyvo amziaus zmonéms 6 savaites taikoma imobilizacija sumazina
savarankiSkuma ir apsunkina apsitarnavimg [40]. Pagal Lee ir bendraautoriy [14] atliktg tyrima,
peties sgnario imobilizacija gali buti netaikoma po reversinio EP operacijos. Tyrimo metu padaryta
1$vada, kad netaikant imobilizacijos taip pat galima uZtikrinti sgnario ir audiniy gijima ir saugumg.
Netaikant imobilizacijos reabilitacijos pagalba pasiekiami geri pooperaciniai rezultatai ir greitai
griztama prie funkcionalumo. Taip pat autoriai pateikia, kad toks funkcinio pajégumo atsistatymas
turi teigiamg psichologinj ir emocinj pranasumg, grei¢iau grjZztama prie sau jprasto gyvenimo

biido, atgaunamas nepriklausomumas ir funkcinis aktyvumas.

2.4.2. Kineziterapijos protokolai ir esminiai ju skirtumai po peties sanario

anatominio endoprotezavimo operacijos

Kineziterapijos protokolai, po peties sanario EP operacijos, tarpusavyje yra labai panasis.
Dazniausiai visi prasideda pasyviy sgnariy judesiy pratimais pereinant prie aktyviy judesiy
pratimy, iki vélesniy pasipriesinimo ir iStvermés pratimy. KT protokolai atskirai skirstomi
pacientams po anatominio EP operacijos ir po reversinio EP operacijos, dazniausiai i$skiriant j tris
ar keturis etapus, pagal pooperacinj laikotarpj [34].

Po anatominio EP operacijos pirmasis KT etapas trunka nuo pirmos pooperacinés dienos iki
4 pooperacinés savaités, 0 kartais iki 6 pooperaciniy savai¢iy. Siame etape taikoma imobilizacija,
atliekami pasyviis peties sgnario judesio amplitudziy gerinimo pratimai, distaliniy sanariy aktyvas

pratimai, taikoma mentés mobilizacija. Pirmasias 4 savaites draudziamas svoriy kilnojimas,
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vengiama peties sgnario aktyviy judesiy, o 6 savaites aktyvios Zasto vidinés rotacijos. [zometriniai
pratimai ir aktyvis judesiai su pagalba, peties sagnaryje, pradedami nuo 4 pooperacinés savaités.
[25, 34, 36, 41] Literatiroje [42] pateikiama, kad protokoluose apribotas saugus judesiy
amplitudziy laipsnis yra labai skirtingas. Zasto lenkimo arba mentés atitraukimo amplitudés
apribojamos nuo 90° iki 130°, iSoriné zasto rotacija leidziama iki 15-30°. Pirmojo etapo tikslai
yra: palaikyti judesiy amplitudes distaliniuose sgnariuose, palaipsniui didinti pasyviy peties
sgnario judesiy amplitudes [34].

Antrasis KT etapas, po peties sgnario EP operacijos, prasideda nuo 4 arba 6 savaités ir trunka
iki 8 pooperacinés savaités. Siame etape toliau taikomi izometriniai pratimai, aktyvis pratimai
visomis Kkryptimis, jtraukiant vidines ir iSorines Zzasto rotacijas. Pradedama taikyti uzdaros
kinetinés grandinés pratimai, Svelniis tempimo pratimai jtraukiant Zzasto iSorinés rotacijos
tempimus [34]. Protokoluose nuo 6 pooperacinés savaités rekomenduojama iki 3 kilogramy svorio
apkrova peties sgnariui [41]. Kiti autoriai [34, 25] pateikia, kad pirmas 6-8 savaites pacientams
nerekomenduojama nesti jokio svorio rankoje. Nuo 6 savaités dazniausiai peties sgnario
amplitudés yra neribojamos, taciau keliuose protokoluose Sie ribojimai yra pateikiami. 6-12
pooperacinés savaités metu zasto lenkimas ir atitraukimas ribojamas nuo 135° iki 150°, o zasto
1Sorine rotacija ribojama nuo 35° iki 45° [42]. Nuo SeStos pooperacinés savaités skiriami pratimai
vandenyje [34], kuriy nauda pla¢iau apzvelgta sekancioje poteméje. Antrojo KT etapo tikslai yra:
pasiekti normalias peties sgnario amplitudes, pereiti 1§ pasyviy judesiy atlikimo ] aktyvius,
kontroliuoti skausma, koreguoti laikyseng [34].

Treciasis KT etapas, po peties sgnario EP operacijos, prasideda nuo 8 pooperacinés savaites
ir trunka iki 12 savaités. Siame etape be apribojimy taikomi amplitudziy pratimai, taip pat peties
sgnario kapsulés tempimo pratimai, koreguoti sgnario biomechanikai ir siekiant atgauti pilng
judesiy amplitudeg. Izotoniniai pasiprieSinimo pratimai gali biiti taikomi visomis amplitudés
kryptimis i§skyrus viding rotacija. Taip pat tgsiami ankstesniy etapy pratimai, o trec¢iojo etapo
pabaigoje pradedami atlikti ir vidinés rotacijos pasiprie§inimo pratimai. Sio etapo pagrindinis
tikslas palaipsniui grjzti j aktyvy gyvenimag bei uztikrinti peties sgnario dinaminj stabiluma [34].

Ketvirtas KT etapas prasideda nuo 12 pooperacinés savaités, i§ 1éto grjztant prie jprasto
judéjimo, taciau neiSprovokuojant skausmo [42]. Reikéty vengti staigiy judesiy ir veiklos

sukeliancios didele apkrova priekinei peties sgnario kapsulés daliai [34].
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2.4.3. Kineziterapijos protokolai ir esminiai juy skirtumai po peties sanario

atvirkstinés geometrijos endoprotezavimo operacijos

Pirmas etapas, po reversinio EP operacijos, prasideda nuo pirmosios po operacinés dienos ir
trunka iki 6 pooperacinés savaités. Sio etapo metu taikoma peties sanario imobilizacija, taip pat
nuo pirmos dienos taikomi pasyvis amplitudziy pratimai, vengiant Zasto vidinés rotacijos ir
pritraukimo. Sie pratimai taikomi siekiant uZtikrinti peties sanario mobiluma [34, 39, 42].
Pagreitintame KT protokole pacientams netaikoma imobilizacija, pasyvas pratimai taikomi jau 1-
2 pooperacing dieng, pradedant nuo pasyviu peties sanario judesiy ir progresuojant iki aktyviy, per
pirmasias 6 pooperacines savaites [14]. Kitose protokoluose pirmas 2 pooperacines savaites
skiriami aktyvas pratimai distaliniuose galiinés sgnariuose, 0 pasyvis pratimai, per peties sgnarj,
atlickami nuo 2 pooperacinés savaités [43]. Deltinio raumens izometriniai pratimai, kai kuriuose
protokoluose, skiriami nuo 2 pooperacinés savaités [42, 43]. Pagrindinis $io etapo tikslai yra
uztikrinti pasyvy peties sgnario mobilumg ir stabilumag [34].

Antras KT etapas trunka nuo 6 iki 12 pooperacinés savaités. Tesiami izometriniai deltinio
raumens pratimai, taikoma mentés mobilizacija [34, 39]. Pirmas 6-12 savaiiy pacientams
negalima atlikti jokiy judesiy uz nugaros bei neiti svorio rankoje [14, 34]. Sio etapo metu per
peties sanarj atliekami pratimai su pagalba, o etapo pabaigoje pereinama prie aktyviy pratimy [34,
42]. Kituose protokoluose [43], aktyviis pratimai peties sanario srityje taikomi jau nuo antro etapo
pradZzios, taciau yra ir tokiy protokoly [42], kuriuose nurodoma, kad pasyvas pratimai pradedami
taikyti tik nuo 6 pooperacinés savaités. Antrojo KT etapo tikslai yra pereiti i$ pasyviy judesiy
atlikimo j aktyvius [34].

Trecias KT etapas prasideda nuo 12 pooperacinés savaités ir trunka iki 4 ménesiy. Sio etapo
metu taikomi aktyvis Zasto rotacijos pratimai, pasiprieSinimo pratimai, akcentuojant deltinio
raumens stiprinima. Sio etapo metu nerekomenduojama naudoti didesniy svoriy nei 1-2 kilogramai
[33, 43]. Treciojo KT etapo tikslai: pasiekti pilng savarankiskuma ir padidinti virSutiniy galtiniy
jega [34].

Ketvirtojo etapo metu, nuo 4 pooperaciniy meénesiy, Namuose rekomenduojama testi
pasiprieSinimo pratimus su svoriais ar gumomis, taciau Zasto rotaciniai pratimai su pasiprieSinimu
tarétu buti atliekami labai atsargiai. Atliekant pratimus pacientai turi zinoti, kad peties sgnarys po
EP operacijos buvo protezuotas ne anatominiu btidu, todél jis negali buiti lyginamas su sveikaja
ranka. [34].

Siekiant sékmingy rezultaty, kineziterapeutas turi pritaikyti programos plang atsizvelgiant j

individualius paciento poreikius [13] ir apribojimus. Literatiroje pateikiama, kad po EP operacijos
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labai svarbu apsaugoti pomentinj raumenj ir jo sausgysle [25]. Vienas i$ budy apsaugoti §j raumenj
yra rankos jtvaro dévéjimas, taciau kity autoriy nuomoné imobilizacija gali biti ne taikoma, dél to
taip pat yra uztikrinamas peties audiniy Saugumas bei pastebimi geresni pooperaciniai rezultatai ir
greitesnis grizimas prie funkcionalumo [14]. Be imobilizacijos parinkimo didelj vaidmenj
atsigavimui, po EP operacijos, turi tinkamas KT protokolo parinkimas, kuris savo
rekomendacijomis skiriasi ne tik nuo EP rii§ies, tatiau ir nuo procediiry eigos. Sios KT procediiros

gali biiti atlickamos ne tik sausumoje, bet ir vandenyje siekiant geriausiy atsigavimo rezultaty [34].
2.5. Kineziterapija vandenyje

Pacientams po peties sgnario EP operacijos reabilitacijoje naudojama Kineziterapija
vandenyje. Kineziterapija vandenyje yra prilyginama ,,auksiniam standartui* dél savo teigiamo be
gravitacinio poveikio. Gravitacijos nebuvimas padeda pacientams lengviau pereiti i§ pasyviy
judesiy j aktyvius, 0 Siltas vanduo veikia atpalaiduojanciai ir skausmg mazinanéiai [29, 44]. KT
vandenyje pradedama taikyti 3-4 savaite, po peties sgnario reversinio EP operacijos [45].
Pacientui, kuriam EP operacija buvo atlikta dél kauliniy strukttry 1Gzio, kineziterapija vandenyje
bus taikoma tik nuo 4-6 pooperacinés savaités. Kai kaulinés struktiiros néra ltzusios, o EP
pasirenkamas anatominis endoprotezas, kineziterapinius uzsiémimus vandenyje galima pradéti
taikyti jau nuo 2 pooperacinés savaités [29].

Kineziterapija vandenyje naudojama siekiant atgauti peties sgnario mobilumg. Ranka
panardinus ar dalinai panardinus j §iltg vanden;] suteikiamas ,,besvoris* rankos pojiitis, o tai padeda
atlikti neskausmingus judesius vandenyje ar bent sumazinti skausmo pojitj [29]. Siltas vanduo
(3641 °C) atpalaiduoja ir gerina propriocepcija. Hidrostatinis slégis ir vandens klampumas turi
jtakos kraujotakos cirkuliacijai ir jutimy stimuliacijai, o tai turi teigiamg poveiki proprioceptijai.
Judéjimo greitis vandenyje yra létesnis nei sausumoje, o atliekant judesj greitesniu tempu
iSgaunamas didesnis pasiprieSinimas, dél to padidéja judesio suvokimo pojiitis bei sustipréja
jutiminis grjztamasis rySys [46]. KT vandenyje skiriama 5-7 kartus per savaite, po 30-45 minutes.
Uzsiémimy metu atlieckami jvairas pratimai be pagalbiniy priemoniy ir su pagalbinémis
pluduriuojan¢iomis priemonémis. Pratimai skirti rankos lenkimui, vidinei ir iSorinei rotacijai,
horizontaliam pritraukimui. Pratimy metu svarbu prisiminti, kad pacientui leidziama atlikti tik tuos
judesius kurie néra apriboti dél atliktos peties sanario EP operacijos. Pacientams rekomenduojama
atlikti tuos padius mobilumo pratimus visiskai panérus po vandeniu. Sis baidas literatiiroje yra
apraSomas kaip ypa¢ veiksmingas metodas pacientams po EP operacijos ir todél yra
rekomenduojamas, nepaisant to, kad yra gana ekstremalus. Svarbu prisiminti, kad pacientai patys

pasirenka ar nori atlikti pratimus Siuo biidu. Jei pasirenkamas §is biidas pacientui uzdedamas dirzas
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su svoriu, liepiama sulaikyti org ir atsiklaupti ar atsigulti po vandeniu. UZsiémimo metu kartojami
tie patys pratimai, tadiau esant panérus po vandeniu. Si technika dar labiau padeda atstatyti prarasta
peties sanario mobilumg ir amplitudes [29].

Literaturoje pateikiama, kad uzsiémimai vandenyje yra veiksmingi pacientams po EP
operacijos [34]. Kitaip nei sausumoje, pratimai vandenyje atliekami be gravitacijos
pasipriesinimo, o atlickant pratimus didesniu grei¢iu iSgaunamas didesnis pasiprie§inimas [46].
Siltas vanduo turi teigiama poveikj skausmo mazinimui ir atsipalaidavimui [29, 44]. Todél galime

teigti, kad Kineziterapijos taikymas vandenyje taréty bati jtrauktas j reabilitacijos programa.
2.6. Reabilitacijos darbo organizavimas COVID - 19 pandemijos metu

2020 mety kovo 11 d. PSO plintancios koronaviruso ligos protrukj jvardino kaip pandemija
[2]. Dél infekcijos plitimo greicio ir uzsikrétusiy asmeny atvejy skaiciaus augimo, uzsienio Salys
prad¢jo taikyti karantino rezimus, pradéti taikyti ribojimai kai kurioms ambulatorinés ir
stacionarinés medicininés paslaugoms [4]. Nuo kovo 16 d. vyriausybés paskelbtas karantinas
Lietuvos teritorijoje, atSauktos ir atidétos visos planinés operacijos, apribotas medicininés

reabilitacijos paslaugy teikimas [7].
2.6.1. GrizZimas namo po operacijos

Kaip Lietuvoje, taip ir Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV) koronaviruso pandemija
sutrikdé planiniy ortopediniy chirurgijos paslaugy teikimg. Atliktame tyrime nustatyta, kad
COVID-19 pandemijos metu pacientai, po peties sanario EP operacijos, bidavo iSrasomi i$
ligoninés kaip jmanoma anks¢iau, lyginant su prieSpandeminiy laikotarpiu. Tyrime pastebéta, kad
taikant dienos chirurgijos stacionaro principus (po operacijos i$leidziant pacienta namo ta pacia
dieng) 90 dieny pooperaciniame laikotarpyje pakartotiniy operacijy skaiCius ir mirtingumo
skai¢ius reikmingai nepakito [47]. Sig tendencija uzfiksavo ir Dillonas su bendraautoriais [48]
savo tyrime, kuriame aprasé 30 dieny pooperacinj laikotarpj. Taip pat Sandlerio aprasytame tyrime
[49] pateikiama informacija, kad ta pacia pooperacing dieng iSraSyty pacienty pooperaciniy
komplikacijy skaiCius buvo labai mazas. Remiantis literatiira, galime teigti, kad ankstesnis

grjzimas namo po peties sgnario EP yra saugus ir taikytinas pandemijos metu [47, 48, 49].
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2.6.2. Peties sanario endoprotezavimo operaciju skaiciaus ir indikaciju daznio

pokyciai

Peties sanario ir zastikaulio traumos yra viena dazniausiy indikaciju peties sgnario EP.
Italijos duomenimis peciy ir alkiiniy traumy skaiCius, pandemijos laikotarpiu, 2020 metais
sumazéjo, tikétina, kad dél apribojimy taikymo siekiant sustabdyti viruso plitimg. Pateikiama, kad
traumy skaicius sumazéjo 65 procentais, lyginant 2020 mety kovo ir balandzio ménesius su 2019
mety kovo ir balandZio ménesiais. Siuo periodu buvo kontroliuojamas ir ribojamas judéjimas,
laisvalaikio veikla, sportiné veikla. Nors peciy ir alkiiniy traumy skaicius sumazéjo, taciau
proksimalinio Zastikaulio 1uziy atvejy skaicius nepakito abiem atvejais, dél atsitiktiniy griuvimy
skaic¢iaus namuose. Proksimalinio Zastikaulio 1Gzis yra viena pagrindiniy indikacijy peties EP
operacijos galimybei [1]. Dillono ir bendraautoriy [48] panaSiame tyrime, taip pat pastebéta, kad
JAV Kalifornijos valstijoje peties sanario EP skaicius, 2020 metais, sumazéjo dél pandemijos
laikotarpiu taikyty apribojimy gyventojams. Kitame straipsnyje [50] pastebéta, kad JAV keliy ir
kluby EP operacijos, dé¢l pandemijos apribojimy, buvo atidedamos, kas lémé sumazejus;j atliekamy
procediry skaiciy, o laukianciyjy eilés iSaugima.

Sayerso ir Deereko 2021 mety atlikto tyrimo duomenimis, Anglijoje, Velse ir Siaurés
Airijoje, dél pandemijos metu taikytiny apriboty, EP procediiry laukianéiyjy sarasai iSaugo kelis
kartus, lyginant su operacijos laukianéiyjy skai¢iumi priespandemija. Siame tyrime pateikiama,
kad 2020 m. peties sgnario EP operacijy buvo 50 proc. maziau lyginant su 2019 m., o bendrai visy
EP operacijy skai¢ius sumazéjo 48,8 proc.. Sj skirtuma lémé planiniy operacijy sustabdymas [8].

Gillo ir bendraautoriy tyrime [51] pateikiamas visos Salies EP operacijy skaiéius ir
informacija, remiantis unikaliu Australijos ortopedy asociacijos nacionaliniu sgnariy pakeitimo
registru. Duomenys rodo, kad 2020 m. visoje Salyje atlikty pirminiy klubo, kelio ar peties sgnario
EP operacijy, jtraukiant atliktas EP operacijas dél patirty traumy, skai¢ius buvo zZymiai mazesnis
nei 2019 m.. Kaip ir tikétasi, didziausias sumazéjimas 83.7 proc. buvo 2020 m. balandzio mén.
lyginant su 2019 m. balandzio mén., dél taikyty karantino ribojimy. Tuo tarpu 2020 m. birzelio ir
liepos mén. pirminiy EP operacijy skaiius 1Saugo 13,3 proc., lyginant su tuo paciu 2019 m.
laikotarpiu. Bendrai Australijoje kluby, keliy ir pe¢iy EP operacijy per metus atlikta 1349
procediiros, tai yra 13 proc. maziau nei 2019 m.. Per 3 ménesius, nuo 2020 m. balandzio iki birzelio
mén., peties sgnario EP, dél traumy padariniy, sumazéjo 6,6 proc.. Nuo liepos iki rugs¢jo traumy

skaicius padidéjo 21,6 proc., manoma dél susvelninty karantino ribojimy.
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2.6.3. Reabilitacijos darbo organizavimas uzsienyje, pandeminiu laikotarpiu

Reabilitacijos darbo organizavimas COVID-19 pandemijos metu néra pakankamai
iSnagrinétas [52]. Thaleris [45] straipsnyje apraSo, kad 2020 metais keliy ir kluby pirminés
planines EP operacijas atliko tik 5,9 proc. apklausty Europos chirurgy. 25,7 proc. apklaustyjy
nurodé, kad jy skyriuose buvo atSauktos visos EP operacijos. Ambulatorinés procediiros visiskai
nutrauktos 68 proc. skyriy, tik 0,7 proc. apklaustyjy nurodé, kad niekas nepasikeité jy skyriuose
2020 metais. Skyriai kurie vykdé veikla COVID-19 pandemijos metu nurod¢, kad EP procediiros
buvo atliekamos pacientams kuriems nustatytos gyvybei pavojingos patologijos, tokios kaip ltiziai
ar Gmus sepsis.

Kitame straipsnyje pateikiama, kad 2020 m. pradzioje Austrijoje, Vokietijoje ir Sveicarijoje,
déel COVID-19 pandemijos, buvo drastiskai nutrauktos ortopediniy procediry paslaugos. Siuo
laikotarpiu ypatingai sumazéjo planinés EP operacijy skai¢ius. Dél pandemijos padariniy sutriko
ir KT teikiamos paslaugos. Tyrime pranesama, kad 35,1 proc. apklaustyjy specialisty nurodé, kad
ju pacientams buvo suteikta ambulatoriné KT, taciau reabilitacijos centrai dirbo tik 19,4 proc.

pajégumu [52].
2.6.4. Atidéty planiniy operacijy padariniai

Atidétos planinés peties sgnario EP operacijos, dél COVID-19 ligos taikomy ribojimuy, turi
neigiamy padariniy $ios procediiros laukiantiems pacientams. Dél atidéty EP planiniy operacijy
pailgéja jau¢iamo skausmo laikotarpis, zmogui tenka gyventi esant sutrikusiam mobilumui ir
apsitarnavimui, o tai gin¢ija savoka, kas laikoma ,,planine“ operacija. Zmonés, laukiantys EP
operacijos paprastai patiria vidutinio stiprumo ar stipry sgnariy skausmg, 0 tai sukelia
funkcionalumo sumaz¢jima kasdieningje veikloje, apsitarnavime bei psichologinius isgyvenimus
[51]. EP operacijos laukianéiy pacienty, kuriy sveikatos buklé, subjektyvia nuomone, prilygo
,blogesnei uz mirtj“, skai¢ius nuo pandemijos pradzios beveik padvigubéjo ir dabar sudaro nuo
ketvirtadalio iki tre¢dalio pacienty [53]. Tikétina, kad atidétas sgnario EP pacientams, sergantiems
sunkiu osteoartroze, gali neigiamai paveikti galutinj EP rezultatg [5].

Atsizvelgiant | tai, kad EP operacija gali zymiai sumazinti skausmg ir pagerinti funkcija,
operacijos atidéliojimas neiSvengiamai atideda reikSminga gyvenimo kokybés ir produktyvumo

padidéjima [51].
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2.6.5. Telereabilitacija

Telereabilitacija yra telemedicinos Saka, leidzianti pacientams nuotoliniu biidu bendrauti su
savo sveikatos priezidros paslaugy teikéju reabilitacijos seanso metu. Si technologija gali
sutrumpinti paciento hospitalizacijos laikg ir sutaupyti sveikatos sistemos iSlaidas [54].

Pacientams su negalia, naudojantis telereabilitacijos galimybe, nereikia ieSkoti specialaus
transporto kaip atvykti j uzsiémimg [49]. Atvykimas | nuolatinius KT uzsiémimus reikalauja
pacienty laiko ir financiniy iStekliy, todél telereabilitacija gali biti puiki alternatyva [55].

Didziausias telereabilitacijos taikymo trilkumas yra senyvo amziaus zmoniy prisitaikymas
prie naujy technologijy. Senyvo amziaus pacientai sudaro didelg ortopediniy pacienty dalj, todél
daliai. Telereabilitacija tiiréty biiti paprasta naudotis, o jos tikslas aiskus ir jtraukiantis [49].

Telereabilitacija padeda sumazinti COVID-19 uzkrétimo rizika, pasalinant fizinj kontaktg
susitikimo metu [56]. Ji gali biiti teikiama jvairiais btidais, jskaitant vizitus realiuoju laiku — su
garsu ir vaizdo jrasu, jau i§ anks$ciau jraSyty vaizdy perzitra ar teikiamomis konsultacinémis
paslaugomis telefonu ir susijusiomis programomis (pvz., Skype, Microsoft Teams) [56, 57].
Naudojant telereabilitacija, KT uzsiémimy metu, kameromis uzfiksuotas paciento vaizdas ateityje
galéty buti saugojamas duomeny bazéje. Duomeny saugojimas padéty analizuoti ir pateikti
pacientui aiSky grjztamaj; rySj, taCiau iSkyla problema dél tinkamo duomeny privatumo
uztikrinimo. Siuo metu taikant telereabilitacijos uzsiémimus be vaizdo jraSymo, pastebimas ne tik
fiziniy funkcijy pageréjimas, taciau sustipréjas paciento pasitikéjimas savimi ir atsirades rySys su
Kineziterapeutu [49].

Per pastaruosius kelis deSimtmecius nuotoliné virtuali reabilitacija susilauké didelio
susidoméjimo, o iSplitus COVID-19 pandemijai jgavo svarby vaidmenj [49]. Dél pandemijos JAV
sukeltos situacijos reabilitacijos paslaugos greitai buvo pritaikytos telereabilitacijos veiklai [47,
58]. Literattiroje [59] pateikiama, kad zmonés yra labai patenkinti teikiama telereabilitacija, taip
pat tyrime nepastebétas pasyviy amplitudziy skirtumas tarp pacienty kurie KT procediiras atliko
telereabilitacijos budu ir gyvy uzsiémimy biidu, todél telereabilitacija galima prilyginti taikomoms
gyvoms konsultacijoms. Kito tyrimo duomenimis [59], taikant KT programg telereabilitacijos
budu, pacientams po peties pazeidimy ir operacijy, 53 proc. pacienty atsaké, kad telereabilitacijos
vizitai buvo tokie patys kaip ir gyvi apsilankymai, kitiems pacientams paslaugose pagrinde triko
fizinio kontakto [55].

Pasaulyje telereabilitacija tapo itin vertinga platforma teikiantj nenutrikstancig priezitirg
pasaulinés COVID-19 pandemijos metu, ypac laikantis griezty karantino apribojimo salygy, kurias

teko jgyvendinti daugeliui saliy [55].
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2.6.6. Kineziterapija namuose

Pandemijos metu, dél taikomy apribojimy, nutraukta ir laikinai sustabdyta AR [7, 45].
Siekiant nenutraukti reabilitacijos teikimo Zmonéms pradéta taikyti telereabilitacija [47, 58]. Taip
pat pradéta taikyti ir namy kineziterapija. JOsS metu pacientai, be specialisto priezitiros, atlieka
pratimus savarankiskai. Literatiiroje pateikiama, kad pandemijos metu 18,6 proc. apklaustyjy
pacienty KT programas atliko tik namuose, o dauguma pacienty 61,4 proc. - KT programas atliko
tik reabilitacijos centruose [60]. Literataroje [61] pateikiama, kad po anatomino peties sanario EP
operacijos pacientams buvo taikyta tik namy programa. Sie pacientai pirmasias 6-8 savaites
pooperacines savaites nesiojo jtvarus, i§skyrus maudymosi ir §vytuoklés pratimy metu. Po 6-8
savai¢iy pacientams buvo paskirti namy pratimai ir leista naudoti rankg kasdienéje veikloje, o nuo
14 savaités dalyvauti ir aktyvioje veikloje. Ivertinus tyrima, tarp pacienty kurie atliko pratimus
namuose be kineziterapeuto priezitiros ir sal¢je su prieziiira, padarytos iSvados, kad zasto tiesimo,
lenkimo ir atitraukimo amplitudés reikSmingai nesiskyré tarp tiriamyjy grupiy, taciau jvertinus
viding rotacija matoma statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp $iy grupiy. Rezultatai buvo Zymiai
prastesni pacienty atlikusiu KT pratimus namuose. Kito tyrimo [60] duomenimis, pacientai atlike
KT programas pateiké neigiama nuomong dél programos atlikimo namuose be specialisto
priezidiros. Sie pacientai pasisaké, kad pirmenybe teikty tiesioginiams gyviems kineziterapijos

uzsiémimams [61].
2.6.7. Robotizuotos procediiros

Zmogaus kiinas generuoja jvairius biologinius signalus kuriuos robotizuotos sistemos gali
nuskaityti ir apdoroti. Viena tokiy yra elektromiograma (EMG), kuria naudojantis robotas gali
nuspéti zmogaus planuojama judesj. EMG signalai yra gaunami kaip bioelektriniai signalai,
generuojami i§ raumeny lasteliy. Robotas pagal EMG signalg gali padéti pacientui atlikti pasyvy
arba pasyvy su pagalba judesj [62]. Kaip jau buvo minéta anks¢iau, pasyvas ir aktyvas judesiai su
pagalba yra atliekami pirmo ir antro KT etapo metu [34, 36, 39, 25, 41, 42].

Pasitelkdami inovatyviag robotizuota kineziterapijos jranga, COVID-19 pandemijos metu
galima uztikrinti AR testinuma. Pacientams virSutinés galiinés robotizuoti egzoskeletai gali bti
naudojami KT metu tam, kad kineziterapeutas galéty dirbti su pacientu laikantis saugaus atstumo.
Sios robotizuotos sistemos su pacientu gali atlikti pasikartojan¢ius KT pratimus [63]. Robotinés
sistemos turi daugybe sensoriy kuriais gali jvertinti asmens biikle ir stebéti reabilitacijos eigg,

rezultatus. Svarbu paminéti, kad priespradedant taikyti robotizuotas sistemas darbui su pacientais,
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buvo atlikta daugybé tyrimy tam, kad uztikrinti roboty darbo su pacientais sauguma, reabilitacijos
veiksminguma bei efektyvuma [64].

Apibendrinant informacija pateikta literatiiros Saltiniuose, matome, kad uzsienio $alyse
pakito reabilitacijos ir kineziterapijos, kaip pagrindinés intervencijos, darbo organizavimas [4, 7,
45, 51, 52], sutrumpéjo pooperaciniy lovadieniy trukmé (dienos chirurgijos principu, kai pacientai
po operacijos isleidziami tg pacig dieng kurig buvo operuoti) [47, 48, 49], ir iSaugo EP operacijos
laukianciyjy eilés [8, 50], 0 AR veikla buvo sustabdyta [7, 45]. Atsiradus karantino apribojimams
dazniau pradéta naudoti telereabilitacijos, namy KT paslauga, kurios padéjo nepertraukiamai teikti
KT paslaugas pacientams pandemijos metu [47, 49, 55, 56, 58]. Siekiant iSvengti reabilitacijos
paslaugy teikimo sustabdymo reikalingas greitas persiorientavimas reabilitacijos darbo
organizavimui pasitelkus technologijas [47, 58]. Reikéty neuzmirsti, kad be telereabilitacijos ir
savarankiSkos KT namuose [60, 61], taip pat galéty biti naudojamos ir robotizuotos sistemos [62,

63, 64], kurios padéty islaikyti saugius atstumus tarp kineziterapeuto ir paciento [64].
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Momentinis tyrimas atliktas Respublikingje Vilniaus universitetingje ligoninéje ARS,
apklausiant respondentus nuo 2022-03-13 iki 2022-03-31 laikotarpiu. Pusiau struktiiruota
apklausa atlikta tiesioginio interviu metodu, ARS dirbancius kineziterapeutus. Pagal jtraukimo ir
atmetimo kriterijus, j tyrimg buvo jtraukti 5 respondentai. Apklausa atlikta siekiant nustatyti ir
jvertinti reabilitacijos ir Kineziterapijos, kaip pagrindinés intervencijos, darbo organizavimo
skirtumus priespandeminiu laikotarpiu ir COVID-19 pandemijos metu.

I tyrimg jtraukti Kineziterapeutai dirbantys RVUL ARS 2019-2022 mety laikotarpyje,
dirbantys su pacientais po peties sanario EP operacijos ir turéj¢ bent 1 pacienta, po peties sgnario
EP operacijos, pandemijos metu.

I tyrima nejtraukti Kineziterapeutai kurie 2019-2022 metais nedirbo ARS ir turéjo maziau
nei 1 pacientg, po peties sgnario EP operacijos.

Gavus baigiamojo darbo vadovés sutikima, raStiSkus Vilniaus universiteto ir Respublikinés
Vilniaus universitetinés ligoninés jgalioto asmens leidimus (1 priedas), tiesioginio interviu metodu
buvo atliekama pusiau struktiiruota apklausa bei respondenty atsakymy kokybiné duomeny
analizé.

Siekiant nustatyti ir jvertinti reabilitacijos ir KT, kaip pagrindinés intervencijos, darbo
organizavimo skirtumus priespandeminiu laikotarpiu ir COVID-19 pandemijos metu, buvo iskelti
ir suformuluoti 7 interviu klausimai remiantis analizuota literatiira (2 priedas). Interviu laikas ir
vieta su kiekvienu respondentu buvo sutarta individualiai tiesioginio kontakto metu, uZtikrinant
konfidencialuma. Visi interviu vyko kineziterapeutams patogiu, nuo darbo laisvu laiku. Apklausa

truko nuo 15 iki 21 minutés imtinai, atsakymus fiksuojant apklausos uzrasuose.

Literatiiros apzvalga

Literaturos apzvalgai naudoty Saltiniy paieSka buvo vykdoma Siose duomeny bazése:
ClinicalKey, Science Direct, Access Medicine, Wolters Kluwer, ELSEVIER, Academic Search
Complete (EBSCO).

Literattiros paieskai buvo naudojami Sie raktiniai Zodziai: Kineziterapija; peties sgnario
endoprotezavimas; reabilitacija; COVID-19; pandemija. Angly kalba: physiotherapy; shoulder
arthroplasty; rehabilitation; COVID-19; pandemic.
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Literatiiros Saltiniy jtraukimo kriterijai:

1. Saltiniai kurie nagrinéja sanariy endoprotezavima suaugusiems;

2. Saltiniai kurie nagrinéja kineziterapija COVID-19 pandemijos metu;

3. Saltiniai nagrinéjantys peties sanario anatomija, osteokinematika,
biomechanika;

4. Saltiniy publikacijos metai nuo 2003 iki 2022 metuy;

5. Saltinis publikuotas angly arba lietuviy kalba.

Literattros Saltiniy atmetimo kriterijai:
1. Neéra prieigos prie pilno Saltinio apraso;

2. Pilnas $altinio aprasas pateiktas Kita nei angly arba lietuviy kalba.

(
- Mokslinés literatiiros paieska ir analize;

.

| Apklausos anketos sudarymas, remiantis
moksline literatiira;

Leidimy atlikti tyrimg gavimas;

Tiriamyjy atranka;

Tyrimo duomeny rinkimas;

Tyrimo duomeny analizavimas, lyginimas
tarpusavyje ir su uzsienio literattira;

\ ISvady formulavimas

7 pav. Tyrimo organizavimo schema
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3.2. Tyrimo metodika

Pusiau struktiiruota apklausa (2 priedas). Pusiau struktiiruota apklausa atlikta tiesioginio
interviu metodu, apklausiant ARS dirbancius kineziterapeutus. Apklausa atlikta siekiant nustatyti
ir jvertinti reabilitacijos ir kineziterapijos, kaip pagrindinés intervencijos, darbo organizavimo
skirtumus priespandeminiu laikotarpiu ir COVID-19 pandemijos metu. Apklausos metu buvo
fiksuojamas atsakymo laikas, respondentai koduojami raidémis abécélés tvarka. Apklausoje
pateikiami 7 atviro tipo, darbo autorés iskelti ir suformuluoti klausimai, kurie buvo sudaryti
remiantis iSanalizuota moksline literattra. Pirmieji Klausimai (,, A» pandemijos pradzioje, kai buvo
apribotas medicininés reabilitacijos paslaugy teikimas, pacientams buvo nutraukta ambulatoriné
reabilitacija? Jei taip, ar ji buvo pratesiama ribojimams pasibaigus?“, ,,Ar ambulatorinés
reabilitacijos metu, po peties sgnario endoprotezavimo operacijos, kineziterapijos uzsiéemimams
buvo naudojama telereabilitacija? Jei ne, ar bity racionalu jq taikyti? ) apklausos dalyviams
buvo uzduodami norint jvertinti gydymo jstaigos darbo pokycius ir prisitaikymg prie jvesty
karantino apribojimy taikymo. Klausimais (,, Ar pacientams, ambulatorinés reabilitacijos metu,
buvo nustatyti teigiami COVID-19 testai?“, ,,Jei pacientas ambulatorinio (gydymosi) periodu
suserga koronaviruso infekcija, ar reabilitacija tesiama? Jei ne, ar pertraukiama ir véliau
tesiamos likusios nepanaudotos dienos? ) buvo svarbu nustatyti ar pacienty, susirgusiy
koronaviruso infekcija, reabilitacija buvo tesiama ir atliekamas visas numatytas reabilitacijos
planas. Klausimu (,, 4r pandemijos metu pakito teikiamos ambulatorinés reabilitacijos paslaugos
(ar pacientams buvo skiriamas baseinas, kineziterapijos uzsiéemimai, ar pasikeité procediiry
skaicius, trukmé, darbo laikas)? ) buvo siekiama suzinoti kaip pasikeité atlickamy procediiry
skaiCius, trukmé, rasis. Klausimas (,, Uzsienio literatiiroje pateikiama informacija, kad COVID-19
pandemijos metu pacientai buvo israsomi is ligoninés tq paciq dieng po peties endoprotezavimo
operacijos. Ar tokia praktika taikyta pas mus? Jei ne, ar buty racionaly jg taikyti? ) buvo
pateikiamas, siekiant suzinoti, ar Lictuvoje (Sioje gydymo jstaigoje) gydymo jstaigoje dienos
chirurgijos principai buvo taikyti pacientams po peties sanario EP operacijos. Paskutiniu klausimu
(,, Ar kineziterapijos uzsiémimo metu buvo ribojamas pacienty skaicius vienoje patalpoje? Jei taip,
kiek pacienty buvo vienoje patalpoje priesSpandemijq ir pandemijos metu? Kaip tai atsiliepé
kineziterapeuty darbo kokybei? ©) buvo siekiama jvertinti KT uzsiémimy tvarkos pakitimus ir kaip
tai turéjo jtakos darbo kokybei.

Kokybiné duomeny analizé. Interviu metu gauti duomenys buvo analizuojami ir
palyginami tarpusavyje. Duomeny analizavimui naudotas kokybinis kodavimas bei tyrimo

duomeny pateikimas pazodinio kokybinio interviu iSraso biidu.
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4, TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo metu, visy respondenty buvo klausiama vienody klausimy. Dalis respondenty
atsakymy, j pateiktus klausimus, i$siskyré. Sioje dalyje pateikiu kodél Sie atsakymai i§siskyré ir
su kokiomis skirtingomis patirtimis respondentai susiduiré.

Pirmojo klausimo metu, ,,Ar ambulatorinés reabilitacijos metu, po peties sgnario
endoprotezavimo  operacijos, Kineziterapijos uZsiémimams buvo naudojama
telereabilitacija? Jei ne, ar biity racionalu jg taikyti?*, atlikus visy tyrime dalyvavusiy
respondenty (n=5) apklausa, rezultatai atskleid¢, jog 5 i§ 5 respondenty RVUL jstaigoje netaiké
telereabilitacijos paslaugy. Atlikus tyrimg iSsiaisSkinta, kad 2 i§ 5 respondenty nuomongé
telereabilitacijos taikymas bty neracionalus. D respondentas pateiké informacijg, kad $j buda,
pandemijos metu, naudojo kitame darbe, taciau jis nepasiteisino. Pasak respondento: ,, Taikyti
telereabilitacijos neapsimoka, nes negali koreguoti paciento judesiy, tinkamai matyti kaip juos
atlieka, man labai nepatiko dirbti su pacientais per nuotol; “. Respondentas A telereabilitacijos
néra taikes, taciau turi teigiama nuomone apie $i KT teikimo buda: ,, Kiek teko bendraut su kitais
kolegomis, kurie taiké $j budg, girdéjau, kad tai buty racionalu taikyti pacientams ir po peties
sgnario endoprotezavimo operacijos . Telereabilitacijos taikymui taip pat pritarty ir B
respondentas: ,, Zinoma tai priklauso nuo situacijos, taciau manyciau, kad taip, galéty biti
taikytina ir naudojama . Respondentas C visiSkai nepritaré telereabilitacijos taikymui pacientams
po peties sanario EP operacijos: ,, Nebiity racionalu, nes po peties sqnario endoprotezavimo
operacijos reikalinga pasyvi manksta, intensyvi paciento judesiy kontrolé, siekiant isvengti
netaisyklingy judesiy formavimosi ir kompensaciniy mechanizmy . E respondentas taip pat
atsiliepia teigiamai apie telereabilitacijos taikyma: ,,Mano manymu tai bary racionalu taikyti
pacientams kurie gebéty naudotis kompiuteriais, kad nevyktu nesklandumy uzsiémimo metu.
Zinoma, biity gerai su pacientu susitikti gyvai kelioms pirmoms konsultacijoms, kad Zmogus
susipazinty SU pratimais ir mes galétume jvertinti ar jis gebés juos atlikti per nuotolj . Palyginus
respondenty atsakymus ] klausimo dalj apie telereabilitacijg ,,ar biity racionalu jg taikyti?*
pastebéta, jog atsakymai issiskyré. 2 respondentai pasisaké pries telereabilitacijos taikyma, 1 uz,
0 kiti 2 respondentai pasisaké uz tik tokiu atveju jei pacientas tikty tokiam kineziterapijos

uzsiémimui (8 pav.).
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,,Negali koreguoti paciento
Jjudesiy

., Negali tinkamai matyti **

Neigiama o : o

nuomoné (n=2) ., Reikalinga pasyvi manksta

Netaisyklingy judesiy
formavimasis

Kompensaciniai mechanizmai

Telereabilitacijos

taikymas ., Racionalu taikyti

Teigiama
nuomong (n=1)
., laikytina “

,, Priklauso nuo situacijos *

Abejotina
nuomoné (n=2)

Ar visi gebéty naudotis
kompiuteriais

ANV ANE A D

Ar gebety atlikt per nuotolj?

8 pav. Respondenty nuomoné apie telereabilitacijos taikyma pacientams po peties sanario

endoprotezavimo operacijos. Atsakymai j 1 klausimag

Antruoju klausimu, ,,Ar pandemijos metu pakito teikiamos ambulatorinés reabilitacijos
paslaugos (ar pacientams buvo skiriamas baseinas, kineziterapijos uZsiémimai, ar pasikeité
procediiry skaicius, trukmé, darbo laikas)?*, iSsiaiSkinta, kad 4 respondentai pasisaké, jog jy
jstaigoje nepakito ARS teikiamos procediiros. Respondentas A | antrajj klausimg atsakeé: ,, Taip
pakito. Procediiros tapo individualesnés, procediiry trukmé pailgéjo. Pastebéjau, kad karantino
metu dauguma procediiry vyko baseine, Zinoma ribojant pacienty skaiciy vienoje patalpoje. Pagal
plotg pacienty skaicius baseine sumazéjo apie 3 kartus “. Respondentas B atsaké, kad jy darbo
laikas, del pandemijos, nepakito, taip pat ir teikiamos paslaugos nepasikeité, tik buvo ribojami
pacienty srautai: ,, Darbuotojy darbo laikas nepakito ir paslaugos buvo teikiamos tokios pacios
kaip priespandemijq, tik buvo jvestas pacienty skaiciaus ribojimas. Baseinas taip pat buvo
skiriamas, tik pacienty skaiciy ribojo*. Taip pat ir respondentas C pateiké informacijg, kad
procediiros pandemijos periodu nepakito, pasikeité tik pacienty skaiCius patalpoje, bei pamingjo,

Jjog tarp procediiry buvo atliekami patalpy védinimai: ,, Taip pasikeité. Buvo pateiktas direktoriaus
44



isakymas tarp procediry atlikti patalpy védinimo pertraukas, pateiktos normos kiek kokiam
kabinete galéjo daugiausiai dalyvauti pacienty, vieno uzsiémimo metu. Buvo ir yra naudojamos
apsauginés priemoneés, islaikomas atstumas, taciau miisy darbas yra kontaktinis, todél pastoviai
iSlaikyti atstumq nuo paciento negalime. Nei darbo, nei procediry trukmé nepakito. Nebuvo
kazkokiy procediiry taikoma daugiau, o kity maziau ir trukmé paciy procediiry buvo taikoma tiek
pat laiko kaip ir priespandemijq . Respondentas D, kaip ir kiti kolegos, atsaké, kad teikiamy
paslaugy riisys nepakito, taciau apklaustasis paminéjo, kad nepakito ir darbo kriivis, pandemijos
metu: ,,Buvo skiriamas baseinas ir Kineziterapija, ir fizioterapija, o trukmé jy nepasikeité. As
pasakysiu taip, miisy skyriuje pandemijos nejautéme, nes darbo kiekis visiskai nepasikeité, kaip jo
buvo daug, taip ir liko. Zinoma, védindavome patalpas tarp pacienty uzsiémimy ir atstumai
islaikomi buvo . Apklaustasis E, savo atsakymu, patvirtino jau anks$Ciau i§ apklausy surinkta
informacija: ,, Paslaugos nepakito ir jy trukmé nepakito, tik tarp uzsiémimy prasivédindavome
kabinetus. Dirbant su pacientais palaikydavau atstumgq, taciau kai Kkuriems pacientams
prireikdavo pagalbos, tokiu atveju kontakto neisvengdavau. Pas mus vienoje patalpoje buvo
ribojamas pacienty ir specialisty skaicius. Todél kabinetuose dazniausiai dirbdavome po 1°.
Atsizvelgiant | respondenty atsakymus, galime daryti i§vada, kad procediry metu buvo ribojamas
pacienty ir darbuotojy skaiCius vienoje patalpoje, védinamos patalpos ir iSlaikomas saugus
atstumas tarp paciento ir specialisto. Vienas respondentas pateiké savo nuomone, kad baseine
atliekamy procedury skaicius iSaugo, taciau kiti respondentai §io pokycio nepastebejo. Daugumos
respondenty atsakymuy, teikiamy procediiry trukmé, rasis isliko tokios pat, kaip ir prieSpandemija
(9 pav.).

Apklausos metu, vienas respondentas pateiké AR paslaugy etapinio atnaujinimo ir teikimo
plang (3 priedas), kuris buvo pateiktas po pirmosios pandemijos bangos, kai ARS darbas buvo
pratestas po sustabdymo. Siame plane pateikiama kiek daugiausiai pacienty ARS per dieng gali
buti priimti — 80 pacienty, paslaugy teikimo patalpy skaiciy — 14, kiek kokiame kabinete vienu
metu gali buti priimta pacienty, koks skaiCius specialisty gali dalyvauti uzsiémime, taip pat
konsultacijai skirtas laikas jskaitant patalpy védinimg ir valymg — KT trukmé 45 minutés (i$ kuriy

15 min. patalpy valymas ir védinimas).
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[lgesne

trukmé (n=1)
Pacienty
Vggfr?ilﬁq%s skaiciaus
(n=3) ribojamas
i (n=4)
Kaip pandemijos metu pakito
AR paslaugos
Apsauginés Daugiau
priemonés procediiry
(n=1) baseine (n=1)
Saugus
atstumas
(n=3)

9 pav. Respondenty atsakymai j 2 klausima

Tre¢iuoju klausimu, ,,Ar pacientams, ambulatorinés reabilitacijos metu, buvo
nustatyti teigiami COVID-19 testai?“, 4 respondentai atsaké teigiamai, tik 1 respondentas A
atsaké: ,, Nebuvo, man nepasitaiké “. Respondentas C atsaké teigiamai ir papildé, kad Siuo metu
taip pat pasitaiko, kad pacientai suserga koronaviruso infekcija: ,, Taip ir dar vis bina“.
Apklaustasis D atsaké, kad tokiy avejy ne tik buvo, taciau pandemijos metu teko dirbti su
pacientais serganciais koronaviruso infekcija: ,, Taip, ir as dirbau kovide kaip kineziterapeutas “.
Klausimo atsakymai leido suzinoti, kad 4 i§ 5 respondenty susidiiré su koronavirusine infekcija
pandemijos metu (1 lentelé¢) Sis klausimas leido suZinoti ar apklaustieji galés atsakyti j sekantj

klausima.
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1 lentelé. Respondenty atsakymai j 3 klausimag

Tema Kategorija Pagrindinés respondenty atsakymu frazés
Teigiamy COVID- | Susidaré (n=4) ... 1aip...
19 testy nustatymas ,,...dar vis biina...
pacientams Nesusidare (n=1) ,,...Nebuvo, man nepasitaike...

Ketvirtasis klausimas, ,,Jei pacientas ambulatoriniu periodu suserga koronaviruso
infekcija, ar reabilitacija tesiama? Jei ne, ar pertraukiama ir véliau tesiamos likusios
nepanaudotos dienos?*, susijes su pries tai pateiktu klausimu. Visi respondentai pateiké vienoda
atsakymg — reabilitacija buvo pratgsiama/atidedama. Placiau j §j klausimg atsaké B, C ir D
respondentai: ,, Pratgsiama kaip ir po bet kurios kitos 1igos pateikus nedarbingumq*, , Yra
sustabdoma ir tesiama toliau, kai biina patvirtinta ,,E sveikatoje* pasveikimo faktas*, ,,Buvo
pratesiama jei zmogus pranesdavo ““. Respondentas A pateiké atsakyma remiantis kolegy patirtimi:
., Kolegy pacienty, susirgusiy koronavirusu, reabilitacija buvo atidedama*. ApKlaustasis E
pateike trumpg atsakyma, kad reabilitacija tokiu atveju buvo pratesiama. D¢l pateiktu vieningy
respondenty atsakymuy, galime daryti iSvada, kad visiems pacientams, susirgusiems koronavirusine
infekcija, reabilitacija buvo laikinai sustabdyta ir pratesta, pacientui pasveikus.

Penktojo klausimo metu, ,,Ar pandemijos pradZioje, kai buvo apribotas medicininés
reabilitacijos paslaugy teikimas, pacientams buvo nutraukta ambulatoriné reabilitacija? Jei
taip, ar ji buvo pratesiama ribojimams pasibaigus?, visi 5 respondentai pateiké atsakyma, kad
pirmos pandemijos bangos metu, 2020 metais kovo mén., pacientams buvo nutraukta AR.
Respondentas A pateiké atsakyma, kad AR buvo sustabdyta, taciau, tuo metu, personalas buvo
paskirtas dirbti j Stacionarinés reabilitacijos skyriy: ,, Ambulatorinés reabilitacijos veikla buvo
sustabdyta 2020 mety kovo ménesj, taciau personalas, tuo metu, atliko darbg Stacionariniame
reabilitacijos skyriuje. Po keliy savaiciy veikla buvo atnaujinta, 0 reabilitacijos paslaugy teikimas
pacientams pratestas . ApkKlaustasis B pateiké informacija, kad prasidéjus karantinui, dél
Lietuvoje plintancios koronavirusinés infekcijos, ARS veikla buvo laikinai sustabdyta: ,, Misy
skyriaus veikla buvo laikinai sustabdyta dél iséjusio sveikatos ministro jsakymo — sustabdyti
ambulatorinés reabilitacijos veiklg. Veikla buvo sustabdyta kelioms savaitéms, taciau
kineziterapeutai éjo pas pooperacinius pacientus ir j stacionarinj skyriy. Darbai tiesiog buvo
perskirstyti. O kai veiklos ribojimai ambulatorinei reabilitacijai pasikeité mes grjizome j savo

darbo vietas . Respondentas C pateiké informacija, kad veikla ARS buvo sustabdyta ne tik
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,,pirmosios bangos“ metu, taciau ir 2021 m., o pacienty reabilitacija pratesiama: ,, Taip buvo
sustabdyta pacioje pradzioje pirmosios bangos ir pries metus vienai savaitei, nes reikéjo
darbuotojy ranky kovidiniuose skyriuose. O pirmosios bangos metu skyriaus veikla buvo grgzintq,
iSejus sveikatos ministro jsakymui leidzianciam jg Qrgzinti. Pacientams, kuriems buvo nutraukta
reabilitacija, buvo grgzinta draudimams pasibaigus“. Tyrimo dalyvis D taip pat pateiké
informacija, kad per visa pandemijos laikotarpj AR veikla skyriuje buvo sustabdyta 2 kartus:
,, Buvom sustabdyti, nes buvo kovido protrikis Lietuvoje, tai misy specialistai savanoriai tuo metu
¢jo dirbti su pacientais kurie sirgo siuo virusu. Antrqg kartq buvome uzdaryti mazdaug 2 savaitéms,
jei neklystu tai buvo pries metus gruodzio 24 — sausio 4 dienomis, bet galiu klysti. Tai tomis
dienomis nedirbau ‘. Apklaustasis E taip pat pateiké informacija, kad veikla skyriuje buvo
sustabdyta du kartus: ,, Kaip ir kituose, Ambulatorinés reabilitacijos skyriuose, taip ir pas mus
skyriuje veikla buvo sustabdyta, del esamos situacijos. Antrq kartq buvom uzdaryti pries metus,
bet trumpai, gal savaitei. Pacientams reabilitacija buvo pratesiama*. Sio klausimo atsakymai
leido suzinoti, kad RVUL ARS veikla buvo sustabdyta 2 kartus, 2020 m. ir 2021 m..
Kineziterapeutai atsaké, kad dél tokio skyriaus uzdarymo jy darbas nenutriiko, jie peréjo dirbti |
Kitus skyrius (10 pav). Tik 1 respondentas nurodé, kad antrojo uzdarymo metu nedirbo niekur.
Nutraukus skyriaus veiklg buvo nutraukta ir pacienty reabilitacija, taciau remiantis respondenty
pateiktais atsakymais, matome, kad reabilitacijos programa buvo pratgsiamg ribojimams

pasibaigus (11 pav.).

.Pas
pooperacinius

“I stacionarini

skyriy”

pacientus™

Stacionariniame
reabilitacijos

skyriuge”

Kovidinmose

skyriuose®

10 pav. Respondenty atsakymai, Kaip pasikeité darbo vieta kai ARS veikla buvo sustabdyta
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Perskirstyti

kineziterapeuty
darbai, personalas AR veikla buvo
paskirtas dirbtij ———  atnaujinta, SAM
Stacionarinés jsigaléjus jsakymui.
reabilitacijos skyriy
(n=5).
ARS veiklos
sustabdymas
- "Kineziterapeuty
darbas perskirstytas | )
COVID-19 skyrius" AR veikla buvo
(n=4); ——  atnaujinta 1-2

R . savaiciy laikotarpyje.
- Kineziterapeutai U TpY)

nedirbo (n=1).

11 pav. Respondenty atsakymai j 5 klausima

Sestuoju klausimu, ,,UZsienio literatiiroje pateikiama informacija, kad COVID-19
pandemijos metu pacientai buvo iSraSomi iS ligoninés tq paciag dieng po peties
endoprotezavimo operacijos. Ar ji taikyta pas mus? Jei ne, ar biity racionalu jg taikyti?“,
pastebéta, kad 2 1§ 5 respondenty visiSkai nesutinka su tos pacios dienos iSraSymu i§ ligoninés, po
peties sanario EP operacijos. Respondentas C pateiké savo nuomong: ,, Pas mus buvo netaikomas
toks isleidimas, dazniausiai skiriami 2 lovadieniai. Mano nuomone $j operacija yra sudétinga ir
dazniausiai atliekama pacientams vyresnio amziaus, todél mano nuomoné — tikrai ne . PanaSia
nuomone turi ir respondentas D: ,, Nebuvo taikyta. Peties sqnario endoprotezavimo operacija yra
sudétinga, 0 pats endoprotezas — svetimkiinis, todél nepritariu paciento isleidimui is ligoninés
iSkarto po operacijos. Juk atliekama Zastikaulio galvos rezekcija, ne tik perpjaunami audiniai“.
Kiti 2 i$ 5 apklaustyjy pateiké nuomong, kad tokia tvarka galéty biiti taikoma, ta¢iau tai priklausyty
nuo situacijos ir kity veiksniy. Respondentas A pateiké atsakyma: ,, Ortopedinis traumatologinis
skyrius, po peties sgnario endoprotezavimo operacijos, to netaiké. Ar vertéty tai taikyti — galima,
taciau reikty atsirinkti tam tinkamus pacientus, kad isvengti pooperaciniy komplikacijy .
Respondentas E atsaké: ,, Pas mus ligoninéje tikrai netaiké. Mano manymu galéty biiti taikoma, tik
reiktu pasirinkti tinkamus pacientus tam, nes ne visi taip puikiai atsigauna po narkozés ir
atsizvelgia j gydytojy rekomendacijas®. Tik 1 respondentas B i§ 5 apklaustyjy pateiké, kad
paciento tos pacios dienos iSra§ymas galéty biiti taikomas, taciau geriau apsidrausti ir paciento
neisleisti namo tg pacig pooperacing dieng: ,, Nuo situacijos priklauso, gal isskirtiniais atvejais ir
galima buty taikyti, bet apsidraudZiant geriau to netaikyti Siems pacientams ““. Apibendrinant Sesto
klausimo rezultatus, matome, kad visi respondentai pateikia informacija, jog jy istaigoje
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pacientams, po peties EP operacijos, dienos chirurgijos principai nebuvo taikomi. 2 i§ 5

respondenty visiSkai nesutinka su tos pacios dienos iSraSymu i$ ligoninés, 1 i§ 5 atsaké, kad

paciento tos pacios dienos iSraSymas galéty biiti taikomas, taciau geriau apsidrausti ir pacient0

neisleisti tg pacig diena. Kiti 2 i§ 5 apklaustyjy pateiké nuomone, kad tokia tvarka galéty biiti

taikoma, taCiau tam reikty atrinkti tinkamus pacientus (2 lentelé). Neigiama nuomoné, dél tos

pacios dienos iSraSymo i§ ligoninés, pagrindziama operacijos sudétingumu, narkoze, atsigavimu,

komplikacijomis, pacienty amziumi (12 pav).

2 lentelé. Respondenty nuomoné d¢l dienos chirurgijos principo taikymo pacientams po

peties sgnario endoprotezavimo operacijos. Atsakymai j 6 klausimg

Tema

Kategorija

Pagrindinés respondenty atsakymuy frazeés

Pacienty
iSraSymas 18
ligoninés ta

pacia dieng.

Teigiama nuomoné

(n=2)

,,...Galima, taciau reikty atsirinkti tam tinkamus
pacientus...

«

,,...Galety buti taikoma...

Neigiama nuomoné

(n=2)

... Likrai ne...

,,...Nepritariu...

Abejotina nuomone

(n=1)

,,...Nuo situacijos priklauso...

«

,,...ApsidraudzZiant geriau to netaikyti...

Rezekcija @ @

reiiis KOMPlikacijos i,

Atsigavimas
Vyresnis amzius ‘

Rezekcija

“’\l ivim

ezekéij a

Rezekcija

Rezekcija

Vyresnis amzius Vyresnis amzius

12 pav. Respondenty nuomoné dél tos pacios dienos iSrasymo i$ ligoninés
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Septintuoju klausimu, ,,Ar Kkineziterapijos uZsiémimo metu buvo ribojamas pacienty
skaiCius vienoje patalpoje? Jei taip, kiek pacienty buvo vienoje patalpoje prieSpandemija ir
pandemijos metu? Kaip tai atsiliepé kineziterapeuty darbo kokybei?*, suzinojome, kad
kineziterapijos salése, baseine buvo ribojamas pacienty ir kineziterapeuty skai¢ius. Apklaustasis
A pateiké atsakyma: ,, Buvo ribojama, jei neklystu po 20 m2 pacientui, ir kaip jau minéjau, pagal
plotg pacienty skaicius baseine sumazéjo apie 3 kartus. Darbo kokybé ir pacienty rezultatai
pageréjo ‘. Respondentas B pateiké informacija ir apie kineziterapeuty skai¢iaus sumazéjima
kabinete: ,, Kai nebuvo pandemijos pas mus kabinete biidavo 2 Kineziterapeutai ir 5 pacientai. Kai
didziausi ribojimai buvo, kabinete dirbo 1 kineziterapeutas su 2 pacientais. Zinoma kokybé
pageréjo”. TreCiasis respondentas C pateiké labai panaSy atsakyma kaip ir kiti kolegos: ,, Taip,
priespandemijg pacienty trecdaliu biidavo daugiau. O darbo kokybé tai pageréjo. Sumazéjo
pacienty srautas, daugiau démesio ir individualaus darbo su pacientu . Respondentas D pateiké
visiskai kitokj atsakymq: ,, Nesumazéjo, dirbau su 4 pacientais pries visq Sitq situacijq ir per jg
dirbau su 4 pacientais. Ir pacientai buvo sunkesni, reikéjo labiau jsigilinti i jy ligq*. Taip pat
reikty pastebéti ir patikslinti, kad respondentas D dirbo kabinete kuriame pandemijos metu
leistinas pacienty skaiCius buvo 4, o specialisty 1. Toliau apklausus paskutinj respondenta E
suzinojome, kad jo kabinete taip pat buvo ribojamas pacienty skaiéius: ,, Patalpoje buvo ribojamas
pacienty skaicius, kuris sumazéjo Kokiu trecdaliu. O kokybé tai labai gerai pageréjo, daugiau
démesio buvo skiriama pacientui, pats darbas kokybiskesnis ir man buvo lengviau taip dirbti*.
Apibendrinant paskutinj klausimg galime pastebéti, kad 4 i§ 5 respondenty atsake, kad pacienty
skaiCius uzsiémimy metu buvo ribojamas. Vieni respondentai pateiké, kad sumazéjo trec¢daliu,
kitas respondentas atsaké, kad baseine pacienty sumazéjo tris kartus. Tik vienas respondentas
pateiké informacija, kad taikant ribojimus jo kabinete pacienty skai¢ius nesumazéjo, taciau svarbu
paminéti, kad pandemijos metu maksimalus zmoniy skai¢ius $ioje patalpoje buvo 4 pacientai ir 1
specialistas (13 pav.). Taip pat respondentai pateiké subjektyvy atsakyma, kad ribojant pacienty

skai¢iy darbo kokybé pageréjo, procediiros tapo individualesnés (3 lentelé).
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.20 m?
pacientui

.,Buvo

ribojama“ (n=1)
B (n=2) .
Nesumazejo™ ..Baseine
(n=1) sumazéjo apie 3
..Kabinete dirbo 1 kartus® (n=1)

kineziterapeutas su 2
pacientais” (n=1)

13 pav. Pacienty skaiciaus pokyciai taikant ribojimus

3 lentelé. Kineziterapeuty darbo kokybé esant pacienty skaiciaus ribojimams. Atsakymai j

7 klausyma
Tema Kategorija Pagrindinés respondenty atsakymy frazés
Pacienty Teigiamas atsiliepimas ,,...Darbo kokybé ir pacienty rezultatai
skaiiaus (n=4) pageréjo... "
ribojimas ir ....Zinoma kokybé pageréjo... "
darbo kokybé. ,,...daugiau démesio ir individualaus darbo su

pacientu...
,,...pats darbas kokybiskesnis ir man buvo

lengviau taip dirbti... «

Neigiamas atsiliepimas ,,...pacientai buvo sunkesni, reikéjo labiau

(n=1) sigilinti j jy ligg... ”
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S. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo i$analizuoti kineziterapijos, kaip pagrindinés reabilitacijos
intervencijos, ypatumus po totalinés peties sgnario EP operacijos, COVID-19 pandemijos fone
RVUL. Isanalizavus tyrimo rezultatus galime daryti prielaida, jog Kineziterapijos ir reabilitacijos
darbo organizavimas pandemijos metu pakito. KT uzsiémimy metu buvo ribojamas pacienty ir
personalo skaicius vienoje patalpoje, taikant karantino ribojimus ir esant dideliam sergamumui du
kartus buvo sustabdytas RVUL AR darbas. Tyrimo gauti rezultatai sutampa su uzsienio autoriy
atlikty tyrimy duomenimis. Autoriai savo tyrimuose pateiké, kad Europos sgjungoje ARS veikla
buvo sustabdyta arba visiS$kai nutraukta [4, 45, 52]. Taip pat ARS veikla buvo sustabdyta ir
apribota kitose Salyse: Didziojoje Britanijoje [8], JAV [48], Australijoje [51]. Lietuvoje KT
ypatumai po peties sanario EP operacijos néra pakankamai iSnagrinéti ir triiksta duomeny kaip jie
pakito pandemijos metu.

Siame tyrime atlikta RVUL kineziterapeuty, dirbusiy su pacientais po peties sanario EP
operacijos prieSpandemijg ir pandemijos metu ARS, atsakymy analizé. Atlikus apklausa
i§siaiSkinome, kad dél COVID-19 situacijos ARS veikla buvo sustabdyta du kartus. Sustabdzius
veikla buvo visiskai nutrauktos pacienty KT procediiros, kurios buvo pratgsiamos tik pasikeitus
taikomiems karantino ribojimams ir pratesus ARS veiklg. Suzinota, kad sustabdzius veikla
pacientams nebuvo taikoma telereabilitacija, o respondenty nuomoné apie telereabilitacijos
taikyma drastiskai i$siskyré. Du respondentai i§ penkiy pasisaké pries telereabilitacijos taikyma
KT uzsiémimams. Kiti du respondentai pasisaké uz, taciau tam parinkus tinkamus pacientus, kad
nenukentéty KT kokybé. Tik vienas kineziterapeutas pasisaké uz telereabilitacijg pacientams po
peties sgnario EP operacijos. Uzsienio literatiiroje [47, 48, 55, 56, 57] pateikiama, kad dél
pandemijos sukeltos situacijos reabilitacijos paslaugos greitai buvo pritaikytos telereablitacijos
veiklai. Telereabilitacija Saltiniuose pristatoma kaip perspektyvus ir savalaikis pacienty priezitiros
modelis, kuris gali biti taikomas atskirai arba kartu su jprastinémis kontaktinémis KT
paslaugomis. Vienas svarbiausiy privalumy telereabilitacijoje, tas kad ji galéty bati taikytina
pacientams, kuriems AR metu buvo nustatytas teigiamas COVID-19 testas. Dar vienas
tetereabilitacijos galimo pritaikymo biuidas galéty biiti naudojamas esant ligos protrukiui, siekiant
nesustabdyti ARS darbo. Esant tokiam scenarijui paciento reabilitacija nenutriikty ir buty teikiama
laiku, siekiant geriausiy iSeiciy.

[Ssanalizavus kineziterapeuty atsakymus, lovadieniy skai¢ius pacientams po peties sgnario
EP operacijos nepakito. Issiaiskinome, kad RVUL dienos chirurgijos tendencija néra naudojama.
Respondenty nuomoné, dél dienos stacionaro, buvo neigiama arba abejotina. Respondentai abejojo

deél kai kuriy pacienty, todél jie nurodé, kad pritarty, jei pacientai biity tinkamai tam atrinkti.
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Uzsienio literaturoje [47, 48, 49], dienos stacionaro principas pristatomas kaip saugus biidas
siekiant apsaugoti pacientus nuo koronaviruso uzsikrétimo ligoninéje. Literatiiroje pateikiama, kad
iSraSyty pacienty pooperaciniy komplikacijy skai¢ius buvo labai mazas ir nereik§mingas, 0O
pakartotiniy operacijy skaicius ir mirtingumo skaicius reikSmingai nepakito, pandemijos metu [47,
48].

Analizuojant uzsienio literatlirg pastebéta, kad tokiose Salyse kaip Italija, JAV, D. Britanija
pasikeité peties sgnario EP indikacijy pasiskirstymo daznis. UzZsienio literatiiroje pateikiama
informacija, kad Italijoje 2020 m. laikotarpiu pakito peties sgnario EP operacijy indikacijy
pasiskirstymo struktiira, dél sumaze¢jusio traumy skaiciaus, lyginant su 2019 m. [1]. JAV
Kalifornijos valstijoje peties sanario EP skai¢ius, 2020 metais, sumazgjo ir iSaugo laukianciyjy
eilés, dél pandemijos laikotarpiu taikyty apribojimy gyventojams [48, 50]. Taip pat procediiros
laukianciyjy eilés iSaugo ir D. Britanijoje [48]. Kaip Lietuvoje pakito peties sanario EP operacijy
skaiCius, operacijy indikacijos daZnis, i$lieka neaiSku. Yra Zinoma, kad dél paskelbto karantino
Lietuvos teritorijoje, buvo atSauktos ir atidétos visos planinés operacijos ir laikinai sustabdytas AR
paslaugy teikimas [7].

Atsizvelgiant j apklausos rezultatus ir jy analize, galima teigti, jog pandemijos metu
pasikeité KT ypatumai, po totalinés peties sanario EP operacijos, nes pakito KT uzsiémimy tvarka.
Atlikta apklausa leidzia matyti, pacienty skaiCiaus sumazéjimg del taikomy srauty ribojimuy,
procediiry atlikimg stengiantis iSlaikyti saugy atstumg ir ribojant pacienty skaiCiy vienoje
patalpoje. Paminétinas privalumas, dél ribojamo pacienty srauto, Kineziterapeuty subjektyvia
nuomoné, darbas su pacientu tapo individualesnis ir kokybiskesnis. Neigiamas §io pokyc¢io
aspektas, isaugusios AR laukianciy pacienty eilés ir KT savalaikiskumo sutrikdymas.

Apibendrinant, literatiros analizés ir momentinio tyrimo rezultatus, galime teigti, kad
i§sikelta hipotezé teigianti, jog COVID-19 pandemijos metu pasikeit¢ KT, kaip pagrindinés
reabilitacijos intervencijos, darbo organizavimas po peties sanario EP operacijos, dél apribotu

medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo, pasitvirtino.
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6. ISVADOS

1. Identifikuoti Sie kineziterapijos ypatumai: pasikeité uzsiémimy laiko planavimas dél jvesto
patalpy védinimo ir valymo laiko, tarp pacienty ir personalo buvo siekiama iki minimalaus
sutrumpinti kontaktinj laika, pacienty skaiCiaus sumaz¢jimas vienoje patalpoje, dalies
pacienty reabilitacija buvo pertraukiama ir t¢gsiama, kai buvo galima ja vél vykdyti.
PrieSpandeminiu laikotarpiu ir pandemijos metu reikSmingesniy kineziterapijos pokyciy
nepastebéta, nepakito procediiry trukmé, iSliko kineziterapijos uzsiémimai sausumoje ir
vandenyje.

2. Pandemijos metu ambulatorinés reabilitacijos veikla buvo pertraukiama. Pacientams,
kuriuos tai paveikeé, reabilitacija buvo vél pratgsta atnaujinus jos vykdyma. Lyginant su
prieSpandeminiu  laikotarpiu, kineziterapijos paslaugy prieinamumas sumazgjo.
Kineziterapeuty darbas su mazesniu pacienty skai¢iumi, vieno uzsiémimo metu, prisidéjo
prie laukianCiyjy kineziterapijos eilés didéjimo, taciau subjektyvia jy nuomong, tai
pagerino darbo kokybe. Lietuvoje, atlikus RVUL darbuotojy apklausa, pastebéta, kad iki
tol ir pandemijos metu, telereabilitacija teikiama nebuvo, o respondenty nuomoné issiskyré
dél telereabilitacijos naudojimo. Tuo tarpu uzsienyje telereabilitacija ir savarankiSkas
pacienty kineziterapijos programos atlikimas namuose buvo naudojamas kaip alternatyvi
sustabdytos kineziterapijos priemong.

3. Reabilitacijos darbo poky¢iai, COVID-19 pandemijos metu, yra panasas skirtingose
pasaulio Salyse: sutrumpéjo pooperaciniy lovadieniy trukmé (populiaréja ,,dienos
chirurgijos®), atidétos planinés EP operacijos, dél to iSaugusios laukianciyjy eilés, o taip
pat prereabilitacijos ir ambulatorinés reabilitacijos eilés. Kaip alternatyvi ir/ar papildoma
paslauga, placiau imta taikyti namy reabilitacija ir telereabilitacija.

4. Atlikto tyrimo ir literatiiros apzvalgos duomenimis reabilitacijos darbo apribojimai
Lietuvoje ir uzsienyje yra labai panasis, taCiau perorganizavimo/prisitaikymo budai
skiriasi. Uzsienyje ir Lietuvoje dél paskelbto karantino apribota ARS veikla, todél buvo
sustabdyta ir pacienty reabilitacija. Remiantis apribojimais, uzsienyje ir Lietuvoje, iSaugo
reabilitacijos laukian¢iyjy eilés. Lietuvoje iki Siol netaikyta telereabilitacija ir
prereabilitacija, todél remiantis literatiros duomenimis baty rekomenduojamas jy
taikymas. Reabilitacijos darbo organizavimas COVID-19 pandemijos metu néra

pakankamai iSnagrinétas mokslinéje literatiiroje.

55



7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Kineziterapeutams ambulatorinés reabilitacijos skyriuose rekomenduojama:
Sustabdzius Ambulatorinés reabilitacijos skyriaus darbg, pacienty uzsiémimus siiiloma
pritaikyti telereabilitacijai (telekineziterapijai) ar savarankiskai namy kineziterapijai.
Siekiant iSlaikyti saugy atstumga tarp paciento ir kineziterapeuto, uzsiémimo metu j pagalba
pasitelkti robotizuotas sistemas.

Mokslo tyréjams rekomenduojama:

Atlikti peties sgnario endoprotezavimo operacijy skaiciaus pasiskirstymo apzvalgg 2019
m. ir 2020 m. laikotarpyje.

Palyginti peties sanario endoprotezavimo operacijy indikacijy daznj 2019 m. ir 2020 m.
laikotarpyje.

Atlikti testing apklausg apimant didesn¢ tiriamyjy imtj.

Gydytojams ortopedams-traumatologams stacionare rekomenduojama:

ISanalizavus uzsienio literatlrg, sitiloma apsvarstyti galimybes placiau taikyti dienos
chirurgijos principus pacientams, po peties sgnario endoprotezavimo operacijos [47, 48,
49].
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INTERVIUOTOJAS: Sivo metu mes atliekame RVUL ambulatorinés reabilitacijos darbuctoju
apklanza, siekdami suZinoti ar pasikeité reabilitacijos darbo crganizavimas Covid-19 pandemnijos
laikotarpin. Tyrimo tikslas yra ivertinti kineziterapijos ir reabilitacijos darbo organizavimsg
Covid-19 pandemijos fone. Tyrimo rezultatai bus nandojami rengiant balealauro darba. Ar o
metu Jis turétumeéte latko atzakoyti { mano Klavsimuos? Apklausa trunks apie 15 minuéi. Jisg
atsaloymai i#liks ancnimidki, o dalyvavimas yra savanorifkas. Néra teisingu ar Klaidingy

atsaloymu, Jis tik turite pasaloti, ka galvojate.

1. Ar ambulatorinés reabilitacijos metu, po peties sanario endoprotezavimo operacijos,
kineziterapijos vEsiémimams buvo navdojama telereabilitacija? Jed ne, ar buhy racionalo

ja taikoyti?

b3

Ar pandemijos meto pakito teikizmos ambulatorinés reabilitacijos paslavgos (ar
pacientams buvo skiriamas baseinas, kineziterapijos uZsiémimai, ar pasikeité procedim
skaitius, trukmé, darbo lailcas)?

Laa

Ar pacientams, ambulatorinés reabilitactjos metn, buvo nustatyti teigiami COVID-19

testai?

4. Jei pacientas ambulatoriniu periodu suserga koronaviruso infekcija, ar reabilitacija

tesiama? Jei ne, ar pertrauliama ir véliau tesiamos likusios nepanaundotos dienos?
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Ar pandemijos pradZioje, kai buveo apribotas medicinings reabilitacijos paslavgy teikimas,
pacientams buvo nutravlda ambulatoring reabilitacija? Jed taip, ar ji buvo pratesiama

ribojimams pasibaigus?

Uzsienio literatliroje pateikiama informacija, kad COVID-19 pandemijos metu pacientai
buvo ifrafomd if ligoninés ta patia diena po peties endoprotezavimo operacijos. Ar ji

taikyta pas mus? Jei ne, ar buhy racionaly ja tadkoyti?

Ar kineziterapijos BZsiémimo metn buve ribojamas pacienty skaifios vienoje patalpoje?
Jei taip, kiek pacienty buvo vienoje patalpoje pried pandemija ir pandemijos metu? Kaip
tai atziliepé kineziterapeuty darbo kolorbet?
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