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SANTRAUKA

Darbo tikslas: jvertinti blauzdos kauly osteotomijy atokius rezultatus

Tyrimo metodai: Teorinis analizés metodas. ISanalizuota ir apraSyta moksliné literatiira, mokslinés
publikacijos, moksliniai tyrimai, kurie padés apzvelgti supramaleolinés osteotomijos ilgalaikius

rezultatus pasaulyje.

Empirinis tyrimo metodas. Tyrimui pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas — anketinés apklausos
metodas, kurj respondentai atliko gyvo skambucio metu. DidZioji dalis klausimy buvo vertinama

skaléje nuo 1 iki 10.

Tyrimo rezultatai: Lyginant gautus rezultatus, pirmoje apklausos grupéje SMOT operuoti pacientai
vidutiniskai surinko 9,9 balo, o endoprotezuoti pacientai surinko 21,7 balo. Tai rodo, kad pacienty

skausmo vertinimas yra geresnis po SMOT operacijy.

Antroje apklausos grupéje SMOT operuoti pacientai vidutiniS8kai surinko 8,17 balo, o endoprotezuoti
pacientai surinko 22,4 balo. Tai rodo, kad pacientai po SMOT operacijy jauciasi geriau vaiksciodami

namuose, lauke ar lipdami laiptais, nei pacientai po endoprotezavimo operacijy.

TrecCioje apklausos grupéje SMOT operuoti pacientai vidutiniskai surinko 3,9 balo, o endoprotezuoti
pacientai surinko 7,2 balo. Tai rodo, kad pacientai po SMOT operacijy reciau riboja savo fizinj

aktyvuma, naudoja pagalbines vaik§¢iojimo priemones, nei pacientai po endoprotezavimo operacijy.

Ketvirtoje apklausos grupé¢je i§ 30 SMOT operuoty pacienty, 23,3% vartoja vaistus kojos skausmui
malsinti. Tuo tarpu i§ 10 endoprotezuoty pacienty vaistus kojos skausmui malSinti vartoja 50%.
Pooperacinés komplikacijos tarp SMOT pacienty sieké vos 3,3%. Tarp endoprotezuoty pacienty Sis
skaiCius sieke 20%.

86,7% SMOT pacienty buvo patenkinti operacijos rezultatais, tuo tarpu endoprotezuoty pacienty Sis

skaicius sieké 80%.

VAS skausmo skaléje po SMOT operacijos vidutiniSkai apklaustieji nurode 1,1 balo. Prie§ operacija Sis
skaiCius sieké 6,8 balus. Gauta 5,7 balo skirtumas. Endoprotezuoti pacientai po operacijos skausma

jvertino 1,9 balo, prie§ operacija §is rodiklis siekeé 8 balus. Gauta 6,1 balo skirtumas.



ISvados: 1.Svarbiausi SMOT post operaciniai Kriterijai — skausmas po operacijos, Zmogaus gebéjimas
atlikti kasdieng veikla, komplikacijy kiekis, paciento pasitenkinimas operacija. Tiek literattiros
apzvalgos, tiek tyrimo metu yra matoma, kad paciento gyvenimo kokybé po SMOT operacijos Zenkliai

pageréja.

2.Lyginant SMOT ir endoprotezavimo operacijg, patvirtinta hipotezé jrodo jog pooperacinis
komplikacijy procentas yra didesnis tarp endoprotezuoty pacienty, negu tarp SMOT operuoty pacienty.
Kita pasitvirtinusi hipoteze yra ta, jog pooperacinis skausmo vertinimas yra mazesnis tarp SMOT

operuoty pacienty, negu tarp endoprotezuoty pacienty.



SANTRUMPOS
OA - osteoartritas
NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
PRP - trombocitais praturtinta plazma
SMOT - supramaleoliné osteotomija
TAA - totaliné ¢iurnos sgnario artroplastika
AOFAS - American Orthopaedic Foot & Ankle Society
VAS - Visual Analog Scales

FFI - foot function index



IVADAS

Darbo aktualumas: supramaleoliné osteotomija (SMOT) tapo sgnarj iSsaugancia chirurgine alternatyva.
Ji skirta distalinés blauzdikaulio dalies netaisyklingam paslankumui koreguoti, perskirstant mechanines
apkrovas ¢iurnos sanaryje, kad sulététy OA progresavimas. SMOT ypac tinka pacientams, sergantiems

asimetrine varus arba valgus ¢iurnos OA ankstyvojoje ir vidutinéje ligos stadijoje (21).

SMOT atliekama pacientams su asimetriné kulkSnies OA, ypac¢ esant varus arba valgus deformacijoms.
Taip pat ankstyvos ir vidutinés OA stadijos, kai galima iSsaugoti sgnarius arba esant potrauminém

blauzdikaulio deformacijoms (21).

Pagrindinis tikslas yra i§ naujo atkurti mechaning a§j, kad biity atkurta fiziologiné apkrova visame
sgnaryje. Operacijos planavimas naudojant rentgenogramas ir kompiuterines tomografijas §iuo atveju
yra labai svarbus. Pacientams, turintiems pazengusia OA, rezultatai paprastai biina prastesni ir jiems

dazniau yra taikoma artrodezé arba artroplastika (21).

Kadangi pacienty populiacijg vis dazniau sudaro jaunesni, aktyviis asmenys, siekiantys i§likti aktyviis,
SMOT operacijy ir jy indikacijy bei rezultaty iSmanymas tampa biitinas norint optimizuoti chirurginiy

sprendimy priémima ir pacienty konsultavima.

Darbo tikslas: jvertinti blauzdos kauly osteotomijy atokius rezultatus, palyginti juos su kitomis

blauzdos kauly operacijomis.
Darbo uzdaviniai:
1.Jvertinti svarbiausius supramaleoliniy osteotomijy post operacinius kriterijus.

2.Palyginti gautus rezultatus bei literattirg su endoprotezavimo operacijomis.



1.LITERATUROS APZVALGA

1.1 Blauzdikaulio anatomija, funkcijos, traumos

Blauzdikaulis yra medialinéje kojos puséje, eina lygiagreciai su Seivikauliu. Jis tesiasi nuo kelio

apacios iki kulk$nies. Blauzdikaulis yra dalinamas j tris dalis:

Proksimalinis galas: Sis galas yra platesnis ir turi du isry§kéjan¢ius krumplius (medialinj ir lateralinj).
Juos perskiria tarpkrumpliné pakyla, pries kurig yra priekinis tarpkrumplinis laukas priekiniam kelio
raiS¢iui tvirtintis. Lygiai taip pat uz pakylos yra uzpakalinis tarpkrumplinis laukas, prie kurio tvirtinasi

uzpakalinis kryzminis raistis. (1)

Blauzdikaulio kiinas: Si dalis turi 3 krastus — medialinj, $oninj ir uZpakalinj. Proksimaliniame gale yra
blauzdikaulio Siurk§tuma, prie kurio tvirtinasi keturgalvio §launies raumens sausgyslé. Uzpakaliniu

pavirsiumi leidziasi pleks$ninis raumuo. (1)
Distalinis galas: Si dalis suformuoja virSutinj kulk$nies sanarinj pavir$iy ir baigiasi vidine kulk§nimi.

Prie blauzdikaulio tvirtinasi ligamentum patellae, m. sartorius, m. gracilis ir m. semitendinosus, kurie

palengvina kelio ir kulk$nies iStiesimg ir sulenkima. (2)

Slaunikaulio pagrindinés funkcijos yra: svorio laikymas - stovint, einant, bégant ir $okinéjant jis
didziaja ktino svorio dalj nuo Slaunikaulio perduoda pédai. Didziausia apkrova tenka medialinei
blauzdikaulio daliai. Stabilumas - blauzdikaulis kartu su $eivikauliu suteikia atramg ir stabilumag
blauzdai ir ¢iurnai. Raumeny tvirtinimas - blauzdikaulis yra daugelio blauzdos raumeny, atsakingy uz
kelio, kulksnies ir pédos judesius, tvirtinimo vieta. Blauzdikaulis taip pat yra labai svarbus formuojant
du pagrindinius sgnarius - Kelio sgnarj ir ¢iurnos sgnarj. Apsauga - blauzdikaulis kartu su aplinkiniais

raumenimis ir audiniais apsaugo blauzdos nervus ir kraujagysles. (3)

Dazniausiai pasitaikancios blauzdikaulio traumos aprasomos literatiiroje yra liiziai (stresiniai ar
visiSki), kuriuos sukelia kritimai, sporto traumos ar autoavarijos. Liiziai gali ivykti visose trijose
blauzdikaulio dalyse. (4) Taip pat stebimi ir blauzdos sumuSimai, kuriuos daznai sukelia pervargimas,
pasikartojanti kauly ir jungiamyjy audiniy apkrova. (5) Be $iy traumy yra ivardinama ir osteoartrito
diagnoze, augimo ploksteliy suzalojimai. Blauzdikaulio traumos daZniausiai atstatomos reabilitacijos

pagalba, reciau prireikia operacijos. (6)



1.2 Ciurnos anatomija, funkcijos, traumos

Ciurna yra sudétingas sanarys, jungiantis péda ir blauzda, atliekantis svarby vaidmenj judéjimui,
pusiausvyrai ir svorio i§laikymui. Ciurnos sanarj sudaro blauzdikaulio ir $eivikaulio distaliniai galai,
susijungiantys su Sokikaulio sgnariu. Einant ar bégant kulksnis gali atlaikyti jega, kuri penkis kartus
vir§ija ktino svorj. Dél tvirtos rais¢iy atramos ji veiksmingai perduoda apkrovas, i§laikydama judruma.

Subtalarinis sgnarys taip pat leidzia koreguoti péda judant nelygiu pavir§iumi (7,8).

Dazniausiai pasitaikantys suzalojimai yra ¢iurnos rai$¢iy patempimai ir &iurnos laziai. Ciurnos raiséiy
patempimai yra dazniausi raumeny ir kauly sistemos suzalojimai. (9) Jie skirstomi j tris laipsnius,
priklausomai nuo rais¢iy pazeidimo sunkumo. Atsizvelgiant j tai parenkamas arba konservatyvus arba
chirurginis gydymas. Ciurnos kauliuko, distalinio blauzdikaulio ar $eivikaulio laZiai daznai jvyksta dél
didelés energijos traumos. Lauge-Hanseno klasifikacija placiai naudojama gydymo strategijoms
parinkti, atsizvelgiant j suzalojimo mechanizma (10). Gydymas gali biiti konservatyvus arba

chirurginis, priklausomai nuo lizio stabilumo ir i§sidéstymo.

Ciurnos uztikrina judesiy amplitude ir stabiluma, o tai biiting vaik§¢iojant ir bégant. Taip pat padeda

prisitaikyti prie pavirSiaus pokyciy ir i§laikyti pusiausvyrg bei amortizuoti.

1.2 Ciurnos osteoartrozé

Ciurnos osteoartritas (OA) yra degeneracinis sanariy sutrikimas, kuris, nors ir re¢iau nei klubo ar kelio
sanariy OA, labai pablogina paciento judruma, gyvenimo kokybe ir funkcing nepriklausomybe.
Skirtingai nuo pirminio OA, kuris pasireiSkia tokiuose svorj laikanciuose sanariuose kaip klubo ir kelio
sanarys, ¢iurnos OA yra daugiausia potrauminés kilmeés ir paprastai pasireiSkia jaunesniems ir

aktyvesniems asmenims (8).

Epidemiologija ir etiologija: ¢iurnos OA serga mazdaug 1 % visos populiacijos, t. y. gerokai maziau
nei klubo ar kelio sgnario OA. Daugiau kaip 75 % ¢iurnos OA atvejy priskiriama potrauminiams
jvykiams, tokiems kaip kulksnies laZiai, $okikaulio traumos ir létinis rais¢iy nestabilumas (8,11). Sie
suzalojimai sutrikdo sgnario biomechanika, todél prasideda degeneraciniai pokyc¢iai. Tuo tarpu pirminé

arba idiopatiné ¢iurnos OA pasitaiko retai, sudaro maziau nei 10 % atvejy (8).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526053/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526053/

Patofiziologija: ¢iurnos OA patogeneze lemia mechaninés perkrovos ir biocheminés degradacijos
derinys. Mechaniniai veiksniai apima sgnario paslankuma, nestabilumg ir kremzlés nykima, kurie
sutelkia kravi lokalizuotose sgnario pavir§iaus vietose. Biologiniu pozitiriu uzdegimo mediatoriai, tokie
kaip interleukinas-1 ir TNF-a, prisideda prie matrikso metaloproteinazés aktyvacijos, dél to vyksta

kremzlés irimas ir chondrocity apoptozé (9).

Nusiskundimai: pacientai dazniausiai jaucia létinj ¢iurnos skausma, sustingima, patinimg, krepitacijg ir
sumaz¢jusig judesiy amplitude. Simptomai daznai patiméja aktyviai judant ir gali palaipsniui riboti

kasdiene¢ funkcija, ypa¢ asmenims, kurie anks¢iau yra patyré sanario trauma (12).

Diagnozeé visy pirma yra klinikiné, papildoma radiologiniais vaizdais. Norint jvertinti sgnario erdvés
susiauréjima, subchondring sklerozg ir osteofity susidaryma, biitina atlikti priekinés ir Soninés
kulks$nies rentgenogramas. Kompiuteriné tomografija ir magnetinis rezonansas gali biiti naudojami
vertinant dislokacijos sutrikimus, kremzlés vientisumg ir viding sgnario patologija, ypac planuojant

operacijg (13).

Pirmasis kulkSnies OA gydymo buidas yra neoperacinis, daugiausia démesio skiriant simptomy
kontrolei ir sgnario funkcijos iSsaugojimui: fizin¢ terapija gerina jégg ir sgnario stabiluma. Ortopedinis
gydymas: avalynés pakeitimai gali sumazinti sanario apkrovg ir iStaisyti dislokacijos sutrikimus
(14).Farmakologinés intervencijos: Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU) jprastai skiriami
skausmui malSinti. Vidinio sgnario kortikosteroidai ir hialurono riigsties injekcijos suteikia trumpalaikj
palengvéjima, tadiau jy veiksmingumas nevienodas (15,16). Biologiniai gydymo buidai: trombocitais
praturtinta plazma (PRP) ir kiti ortobiologiniai preparatai yra nauji pasirinkimo biidai, kuriy ankstyvieji

duomenys rodo, kad jie gali atitolinti chirurging intervencijg [10].

Chirurginé operacija taikoma tik pazengusiems atvejams:

- Supramaleoliné osteotomija (SMOT): skiriama ankstyvosios ir vidutinés stadijos OA su varus arba
valgus paslankumu. Sia procediira perstumdoma mechaniné asis, kad biity perskirstyta sanario apkrova,

ir daZnai atitolinamas sgnarj zalojan¢iy procediry poreikis.

- Totaliné ¢iurnos sanario artroplastika (TAA): i§saugo judesius ir gali uztikrinti gerus funkcinius

rezultatus tinkamai atrinktiems pacientams.



- Ciurnos sgnario artrodezé: efektyvi skausmui malinti galutinés stadijos OA atveju, tadiau sanario

judesio saskaita. Ji gali lemti gretimo sanario degeneracija (18).

OA progresuoja jvairiai, taciau paprastai laikui bégant simptomai ir negalia blogéja. Ankstyva diagnozé
ir intervencija gali padéti atitolinti chirurginio gydymo poreikj ir iSlaikyti sanario funkcijg. Ilgalaikiai
rezultatai priklauso nuo pradinio kremzIés pazeidimo laipsnio, i§sidéstymo, paciento gretutiniy ligy ir

reabilitacijos.

1.3 Ciurnos sanario endoprotezavimas

Totaliné Ciurnos sanario endoprotezavimo operacija (TAA) yra chirurginé procediira, kurios tikslas -
pakeisti paZeistus Ciurnos sgnario pavir§ius proteziniais komponentais. Jos tikslas - sumazinti skausma
ir atkurti funkcijg pacientams, sergantiems paskutinés stadijos ¢iurnos sgnario artritu. Kitaip nei ¢iurnos
sgnario artrodeze, ¢iurnos sgnario endoprotezavimas iSsaugo sgnario judesius ir gali sumazinti gretimo

sgnario degeneracijos rizika, nes islaiko fiziologing ¢iurnos biomechanikg (18).
Indikacijos TAA:

Galutinés stadijos ¢iurnos artritas: jskaitant pirminj osteoartrita, potrauminj artritg ir reumatoidinj

artrita.
Gera kauly kokybé: Tinkama blauzdikaulio ir Sokikaulio kaulo masé implantui jtvirtinti.
Stabili rais¢iy atrama (18,19).

Kontraindikacijos: sunki deformacija (>15° varus arba valgus), aktyvi arba neseniai persirgta infekcija,
neuropatija, avaskuliné Sokikaulio nekroze, prastas minkstyjy audiniy apvalkalas ir nepakankamas

kraujagysliy apripinimas (14).

TAA parodé puiky klinikinj skausmo malsinimo ir ¢iurnos funkcijos pageréjima. Pacientai paprastai
pranesa, kad judesiy amplitudé iSlieka didesne, palyginti su tais, kuriems atlieckama artrodeze.

Rentgenografiniai vertinimai patvirtina, kad s€kmingais atvejais i§laikomas implanto i§sidéstymas ir
minimalus nusileidimas. AOFAS (American Orthopaedic Foot & Ankle Society) balai po operacijos

taip pat Zymiai pageréja (20).
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Nors gerai atrinkty pacienty rezultatai yra geri, komplikacijos iSlieka pastebimos: infekcijos daznis
svyruoja nuo 2 % iki 8,5 %, jskaitant gilias infekcijas, dél kuriy prireikia eksplantacijos [5]. Taip pat
nervy pazeidimai, implant atsipalaidavimas ir nusileidimas, periproteziniai ltiziai, dazniausiai
jvykstantys po traumos(18). 2023 m. sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad bendras komplikacijy daznis

yra 23,7 %, 0 6,9 % prireikia pakartotinés operacijos. Didesnio laipsnio komplikacijos buvo

Apibendrinant, visiska ¢iurnos sgnario endoprotezavimas yra vertinga sanarj iSsauganti alternatyva
artrodezéms, kai tinkamai atrinktiems pacientams gydomas paskutinés stadijos ¢iurnos artritas. Ji
uztikrina geresne¢ funkcijg ir gyvenimo kokybe iSsaugant judesius. Taciau §1 procedira susijusi su
nemaza komplikacijy rizika, todé¢l svarbu atidZiai atrinkti pacientus, taikyti kruops¢ig chirurgine

technikg ir atidZiai stebéti po operacijos.

1.4 Supramaleoliné osteotomija

Supramalleoliné osteotomija (SMOT) tapo sgnarj iSsaugancia chirurgine alternatyva. Ji skirta distalinés
blauzdikaulio dalies netaisyklingam paslankumui koreguoti, perskirstant mechanines apkrovas ¢iurnos
sgnaryje, kad sulététy OA progresavimas. SMOT ypac tinka pacientams, sergantiems asimetrine varus

arba valgus ¢iurnos OA ankstyvojoje ir vidutinéje ligos stadijoje (21).

SMOT atliekama pacientams su asimetriné kulk$nies OA, ypa¢ esant varus arba valgus deformacijoms.
Taip pat ankstyvos ir vidutinés OA stadijos, kai galima i§saugoti sgnarius arba esant potrauminém

blauzdikaulio deformacijoms (21).

Pagrindinis tikslas yra i§ naujo atkurti mechaning asj, kad biity atkurta fiziologiné apkrova visame
sgnaryje. Operacijos planavimas naudojant rentgenogramas ir kompiuterines tomografijas $iuo atveju
yra labai svarbus. Pacientams, turintiems pazengusig OA, rezultatai paprastai biina prastesni ir jiems

dazniau yra taikoma artrodezé arba artroplastika (21).
Klinikiniai ir radiologiniai rezultatai

Sisteminé Kim ir kt. apzvalga. apimanti 507 atvejus parodé reik§mingus AOFAS balo pageréjimus —
vidutinis padidé¢jimas nuo 52,6 prie$ operacijg iki 78,1 po operacijos. Vizualinés analoginés skalés

(VAS) skausmo balai taip pat labai sumazéjo (22). Lee ir kt. pranesé, kad 72 ménesius po operacijos tik
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6,8 % pacienty progresavo ir jiems buvo reikalinga artrodezé arba endoprotezavimas (21). Sios i§vados

rodo, kad SMOT yra patikima sgnariy i§saugojimo galimybé tinkamai atrinktiems pacientams.

Pranesama, kad bendras SMOT komplikacijy daznis yra mazdaug 5,1 %. Tarp jy yra infekcijos,
neurovaskuliniai pazeidimai. Pakartotiniy operacijy daznis yra gana didelis — apie 28,2%, nors
dauguma jy yra susij¢ su konstrukcijy pasalinimu. Pazengusios stadijos OA taip pat yra daznas

reoperacijy veiksnys (21).

Supramaleoliné osteotomija yra vertinga sgnarius iSsauganti chirurginé opcija pacientams, sergantiems
ankstyvos ir vidutinés stadijos OA. SMOT reik§mingai pagerina funkcines galimybes, mazina skausma
ir tuo paciu gali atidéti ar uzkirsti kelig artrodezei ar endoprotezavimui. Atsirandant vis daugiau

duomeny apie SMOT pranaSumus, §i operacija renkamasi vis daZniau.

12



2.TYRIMO METODAI IR JU TAIKYMAS

Sio magistrinio darbo tikslas yra jvertinti supramaleolinés osteotomijos atokius rezultatus lyginant juos
su endoprotezavimo operacijomis. Pasitelkus tyrimo metu gauta informacija apzvelgti kokie yra

pagrindiniai SMOT pranaSumai bei trilkumai.

Teorinis analizés metodas. [Sanalizuota ir apraSyta moksliné literattira, mokslinés publikacijos,

moksliniai tyrimai, kurie padés apzvelgti supramaleolinés osteotomijos ilgalaikius rezultatus pasaulyje.

Empirinis tyrimo metodas. Tyrimui pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas — anketinés apklausos
metodas, kurj respondentai atliko gyvo skambucio metu. DidZioji dalis klausimy buvo vertinama

skaléje nuo 1 iki 10.

Tyrimo hipotezés:

Atsizvelgiant ] reikSmingiausius tyrimo kintamuosius lyginant SMOT bei endoprotezavimo operacijas,

sudarytos tyrimo hipotezés:

H1 — Pooperacinis komplikacijy procentas yra didesnis tarp endoprotezuoty pacienty, negu tarp SMOT

operuoty pacienty.

H2 — Pooperacinis skausmo vertinimas yra mazesnis tarp SMOT operuoty pacienty, negu tarp

endoprotezuoty pacienty.

H3 — Po SMOT operacijy pacienty kasdiené veikla yra maziau apribota lyginant su endoprotezavimo

operacijomis.
H4 — Po SMOT operacijos pacienty VAS skausmo vertinimas patikimai sumazéjo.

H5 — Po SMOT operacijos pacienty VAS baly vidurkis sumazéjo proporcingai daugiau nei pacientams

lyginant prie§ ir po endoprotezavimo operacijos.
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2.1 TYRIMO INSTRUMENTAS

Siame tyrime pirminiai duomenys bus surinkti naudojantis klausimynu (1 priedas). Klausimyno
klausimai yra apie paciento jau¢iamg skausma, vertinama negalios skalé bei kasdieniai veiklos
apribojimai. Taip pat klausiama apie vaisty vartojima, pooperacines komplikacijas bei bendra
pasitenkinimg operacijomis. Darbe naudotas FFI (foot function index)(1 priedas) klausimynas, skirtas
pédos skausmo, funkcijos, negalios bei apsitarnavimo jvertinimui ir yra pagristas mokslinés literatiiros
apzvalgomis. Klausimyno pradzioje buvo trumpai pristatytas tyrimas ir kokiais tikslais jis bus
naudojamas. Klausimynas sudarytas i$ pagrindiniy 23 klausimy, suskirstyty j 3 grupes. Taip pat yra
pridéta ir ketvirtoji grupé sudaryta i§ 5 klausimy, leidZianti apzvelgti kitus svarbius pacienty

pooperacinius veiksnius.

Pirmaja klausimy grupe “Skausmo skale” sudaro 9 klausimai (1-9), leidZiantys jvertinti pacienty
skausmg po operacijos. Klausimus pacientai vertina skal¢je nuo 1 iki 10: “1. Skausmas ryte Zengiant
pirmg zingsnj*, ,,2.Skausmas stovint basomis®, ,,3.Skausmas vaikStant basomis®, ,,4.Skausmas stovint
su batais®, ,,5.Skausmas vaiksStant su batais®, ,,6.Skausmas stovint su ortopediniais vidpadziais*,
,»7.Skausmas vaikStant su ortopediniais vidpadziais®, ,,8.Kaip jauciate skausmg dienos pabaigoje®,

,9.Koks stiprus yra jiisy skausmas, kai jis yra stipriausias®.

Antrgja klausimy grupe ,,Negalios skalé* sudaro 9 klausimai (10-18), leidZaintys jvertinti pacienty
negalios lygj, atliekant jprastus kasdienius veiksmus. Klausimus pacientai vertina skalé¢je nuo 1 iki 10:
,»10.Sunkumas vaikstant po namus®, ,,11.Sunkumas vaikstant lauke®, ,,12.Sunkumas nueinant 500m
(vidutiniu greiciu 5-7 min €jimo)*, ,,13.Sunkumas lipant laiptais, ,,14.Sunkumas nusileidziant
laiptais®, ,,15.Sunkumas atsistojant nuo kédés®, ,,16.Sunkumas stovint ant pirSty galy®, ,,17.Sunkumas

lipant ant Saligatvio borteliy®, ,,18.Sunkumas bégant arba greitai einant*.

Treciaja klausimy grupe ,,Veiklos apribojimai* sudaro 5 klausimai (19-23), leidziantys jvertinti
pacienty naudojimasi pagalbinémis priemonémis bei fizinio aktyvumo ribojimg. Klausimus pacientai
vertina skaléje nuo 1 iki 10: ,,19.Visg dieng biinate namuose dél sunkumy vaikstant*, ,,20.Visg dieng
gulite lovoje dél sunkumy vaikstant*, ,,21.Naudojate pagalbinj prietaisg (lazda, vaikStyne, ramentus)
patalpose®, ,,22.Naudojate pagalbinj prietaisa (lazda, vaikStyne, ramentus) lauke®, ,,23.Ribojate fizinj

aktyvuma®.
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Ketvirta klausimy grupe ,,Papildomi klausimai* sudaro 4 klausimai (24-27), leidziantys suzinoti kokius
vaistus dél skausmo vartoja pacientas bei kaip praéjo operacija: ,,24. Ar vartojate kokius nors vaistus
dél kojos skausmo?“, ,,25. Kaip bendrai vertintuméte savo skausma nuo 0 iki 10?7, ,,26. Kaip bendrai
vertintuméte savo skausma nuo 0 iki 10 pries operacijg?*, ,,27. Ar buvo komplikacijy?*, ,,28. Ar

bendrai esate patenkinti operacijos rezultatais?“.

2.2 TYRIMO EIGA

Visi tyrime dalyvave pacientai yra operuoti Dr. Alekso Makulaviciaus, atrinkti SMOT ir
endoprotezuoti pacientai. Pacientai operuoti 2018-2022 metais. Tyrimo metu buvo skambinama
pacientams. Papasakojus apie kg bus tyrimas, jame dalyvauti sutiko 30 SMOT operuoty pacienty ir 10

endoprotezuoty pacienty. Kiekviena apklausa truko apie 10 minuciy.

2.3 TYRIMO REZULTATAI IR ANALIZE

Tyrimo metu dalyvavo 40 pacienty, suskirstyty | SMOT ir endoprotezuotus. Sudarytos 4 lentelés

kiekvienai grupei, pagal anketos klausimy grupe.
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1 Lentelé - Pacientuy ,,Skausmo skalé*
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Pacientas 2 2 2 2 Vv 16

Nr.20

Pacientas 3 3 3 3 V 28

Nr.21

Pacientas 2 2 2 2 Vv 16

Nr.22

Pacientas 2 2 2 2 Vv 15

Nr.23

Pacientas 1 2 1 2 M 15

Nr.24

Pacientas 0 0 0 0 V 2

Nr.25

Pacientas 1 1 1 1 M 12

Nr.26

Pacientas 0 0 0 0 M 0

Nr.27

Pacientas 2 2 2 2 M 20

Nr.28

Pacientas 0 0 0 0 V 1

Nr.29

Pacientas 4 4 4 4 V 33

Nr.30

Vidurkis 9,9
Endoprotezuoti pacientai

Pacientas 3 3 3 3 V 24

Nr.1

Pacientas 0 0 0 0 M 2

Nr.2

Pacientas 3 4 3 4 M 32

Nr.3

Pacientas 1 1 - - M 8

Nr.4

Pacientas 5 5 5 5 \V 43

Nr.5

Pacientas 2 3 2 3 \V 26

Nr.6

Pacientas 1 1 1 1 \V 11

Nr.7

Pacientas 4 4 4 4 \V 36

Nr.8

Pacientas 2 2 2 2 \V 18

Nr.9

Pacientas 1 2 1 2 M 17

Nr.10

Vidurkis 21,7
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2 Lentelé - Pacienty ,,Negalios skalé*
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Pacientas 0 0 0 M 1

Nr.18

Pacientas 0 0 0 V 0

Nr.19

Pacientas 2 2 0 V 10

Nr.20

Pacientas 3 3 1 V 24

Nr.21

Pacientas 1 1 1 V 15

Nr.22

Pacientas 2 2 2 V 19

Nr.23

Pacientas 1 1 1 M 12

Nr.24

Pacientas 1 1 0 V 3

Nr.25

Pacientas 1 1 1 M 9

Nr.26

Pacientas 0 0 0 M 0

Nr.27

Pacientas 2 2 1 M 18

Nr.28

Pacientas 0 0 0 Vv 1

Nr.29

Pacientas 3 3 2 \V 29

Nr.30

Vidurkis 8,17
Endoprotezuoti pacientai

Pacientas 3 3 2 \V 22

Nr.1

Pacientas 0 0 0 M 2

Nr.2

Pacientas 5 5 2 M 37

Nr.3

Pacientas 2 2 1 M 12

Nr.4

Pacientas 6 5 5 \V 47

Nr.5

Pacientas 3 3 1 \V 21

Nr.6

Pacientas 1 1 0 \V 8

Nr.7

Pacientas 5 4 3 \V 35

Nr.8

Pacientas 2 3 1 \V 20

Nr.9

Pacientas 3 3 2 M 20

Nr.10

Vidurkis 22,4
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3 Lentelé - Pacienty ,,Veiklos apribojimai"
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SMOT pacientai
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.1
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.2
Pacientas | 2 0 0 0
Nr.3
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.4
Pacientas | 1 1 0 0
Nr.5
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.6
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.7
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.8
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.9
Pacientas | 2 2 1 3
Nr.10
Pacientas | 2 0 0 0
Nr.11
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.12
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.13
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.14
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.15
Pacientas | 0 0 0 0
Nr.16

<| 2 =2 2 Z =2 T < =2 K =2 =2 LK K K <




Pacientas 2 0 0 0 V 4

Nr.17

Pacientas 0 0 0 0 M 0

Nr.18

Pacientas 0 0 0 0 V 0

Nr.19

Pacientas 0 0 5 2 V 9

Nr.20

Pacientas 0 3 10 7 Vv 27

Nr.21

Pacientas 0 0 0 0 V 0

Nr.22

Pacientas 0 0 0 0 V 0

Nr.23

Pacientas 0 0 0 0 M 0

Nr.24

Pacientas 0 0 0 0 V 0

Nr.25

Pacientas 0 0 0 0 M 2

Nr.26

Pacientas 0 0 0 0 M 0

Nr.27

Pacientas 2 0 10 8 M 24

Nr.28

Pacientas 0 0 0 0 V 0

Nr.29

Pacientas 3 5 10 5 V 30

Nr.30

Vidurkis 3,9
Endoprotezuoti pacientai

Pacientas 0 0 0 5 V 7

Nr.1

Pacientas 0 0 0 2 M 2

Nr.2

Pacientas 2 0 10 3 M 17

Nr.3

Pacientas 0 0 0 2 M 2

Nr.4

Pacientas 2 5 10 10 V 29

Nr.5

Pacientas 0 0 0 0 V 0

Nr.6

Pacientas 0 0 0 0 V 0

Nr.7

Pacientas 0 0 4 4 V 10

Nr.8

Pacientas 0 0 0 5 V 5

Nr.9

Pacientas 0 0 0 0 M 0

Nr.10

Vidurkis 7,2
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4 Lentelé - ,,Papildomi klausimai**
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SMOT pacientai
Pacientas | 0 0 5 0 1 V
Nr.1
Pacientas | 0 0 5 0 1 V
Nr.2
Pacientas | 1 3 7 0 0 V
Nr.3
Pacientas | 1 1 4 0 1 V
Nr.4
Pacientas | 1 2 6 0 1 M
Nr.5
Pacientas | 0 1 7 0 1 M
Nr.6
Pacientas | 0 1 6 0 1 \V
Nr.7
Pacientas | 0 0 5 0 1 M
Nr.8
Pacientas | 0 0 5 0 1 \V
Nr.9
Pacientas | 0 3 8 0 0 M
Nr.10
Pacientas | 0 2 6 0 1 M
Nr.11
Pacientas | 0 0 6 0 1 M
Nr.12
Pacientas | 0 1 8 0 1 M
Nr.13
Pacientas | 0 0 6 0 1 M
Nr.14
Pacientas | 0 0 7 0 1 M
Nr.15
Pacientas | 0 1 7 0 1 \V
Nr.16

22



Pacientas | 1 3 10 0 1 V

Nr.17

Pacientas | 0 0 6 0 1 M

Nr.18

Pacientas | 0 0 7 0 1 V

Nr.19

Pacientas | 0 2 9 0 1 V

Nr.20

Pacientas | 1 3 9 1 0 V

Nr.21

Pacientas | 0 2 8 0 1 Vv

Nr.22

Pacientas | 1 1 7 0 1 V

Nr.23

Pacientas | 0 1 8 0 1 M

Nr.24

Pacientas | 0 0 8 0 1 V

Nr.25

Pacientas | 0 1 7 0 1 M

Nr.26

Pacientas | 0 0 5 0 1 M

Nr.27

Pacientas | 0 1 6 0 1 M

Nr.28

Pacientas | 0 0 7 0 1 V

Nr.29

Pacientas | 1 4 9 0 0 V

Nr.30

Vidurkis | 23,3% 1,1 6,8 3,3% 86,7%
Endoprotezuoti pacientai

Pacientas | 0 2 6 0 1 \V

Nr.1

Pacientas | 0 0 9 0 1 M

Nr.2

Pacientas | 1 2 6 0 1 M

Nr.3

Pacientas | 0 0 6 1 1 M

Nr.4

Pacientas | 1 5 8 1 0 \V

Nr.5

Pacientas | 1 2 8 0 1 \V

Nr.6

Pacientas | 0 1 10 0 1 \V

Nr.7

Pacientas | 1 3 9 0 0 \V

Nr.8

Pacientas | 1 2 8 0 1 \V

Nr.9

Pacientas | 0 2 10 0 1 M

Nr.10

Vidurkis | 50% 1,9 8 20% 80%
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Klausimy “Ar vartojate kokius nors vaistus dél kojos skausmo?*, ,,Ar buvo komplikacijy?*, ,,Ar

bendrai esate patenkinti operacijos rezultatais?* atsakymai: 1 - taip, 0 — ne.

Lyginant gautus rezultatus, pirmoje apklausos grupéje SMOT operuoti pacientai vidutiniSkai surinko
9,9 balo, o endoprotezuoti pacientai surinko 21,7 balo. Tai rodo, kad pacienty skausmo vertinimas yra

geresnis po SMOT operacijy.

Antroje apklausos grupéje SMOT operuoti pacientai vidutini§kai surinko 8,17 balo, o endoprotezuoti
pacientai surinko 22,4 balo. Tai rodo, kad pacientai po SMOT operacijy jauciasi geriau vaiks¢iodami

namuose, lauke ar lipdami laiptais, nei pacientai po endoprotezavimo operacijy.

TrecCioje apklausos grupéje SMOT operuoti pacientai vidutiniSskai surinko 3,9 balo, o endoprotezuoti
pacientai surinko 7,2 balo. Tai rodo, kad pacientai po SMOT operacijy reciau riboja savo fizinj

aktyvuma, naudoja pagalbines vaiks§Ciojimo priemones, nei pacientai po endoprotezavimo operacijy.

Ketvirtoje apklausos grupé¢je i§ 30 SMOT operuoty pacienty, 23,3% vartoja vaistus kojos skausmui
malsinti. Tuo tarpu i§ 10 endoprotezuoty pacienty vaistus kojos skausmui malSinti vartoja 50%.
Pooperacinés komplikacijos tarp SMOT pacienty sieké vos 3,3%. Tarp endoprotezuoty pacienty Sis

skaicius sieké 20%.

86,7% SMOT pacienty buvo patenkinti operacijos rezultatais, tuo tarpu endoprotezuoty pacienty Sis

skaicius sieké 80%.

VAS skausmo skal¢je po SMOT operacijos vidutiniskai apklaustieji nurod¢ 1,1 balo. Prie§ operacijg Sis
skaiCius sieké 6,8 balus. Gauta 5,7 balo skirtumas. Endoprotezuoti pacientai po operacijos skausmg

jvertino 1,9 balo, prie§ operacijg $is rodiklis sické 8 balus. Gauta 6,1 balo skirtumas.

HI hipoteze teige, jog pooperacinis komplikacijy procentas yra didesnis tarp endoprotezuoty pacienty,
negu tarp SMOT operuoty pacienty. Pooperacinés komplikacijos tarp SMOT pacienty sieké 3,3%. Tarp
endoprotezuoty pacienty $is skaicius sieké 20%. p<0,05, rezultatai statistiSkai reik§mingi. Hipotezé

patvirtinta.
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H2 hipoteze teigé, jog pooperacinis skausmo vertinimas yra mazesnis tarp SMOT operuoty pacienty,

negu tarp endoprotezuoty pacienty. Remiantis pirmos apklausos grupés rezultatais gauta 9,9 balo pries

21,7 balo. p<0,05, rezultatai statistiskai reikSmingi. Hipotezé patvirtinta.

H3 hipotezé teigé, jog po SMOT operacijy pacienty kasdiené veikla yra maziau apribota lyginant su

endoprotezavimo operacijomis. Remiantis antros apklausos grupés rezultatais gauta 3,9 balo pries 7,2

balo. p>0,05, rezultatai statistiSkai nereikSmingi. Hipotezé atmesta

H4 hipoteze teige, jog po SMOT operacijos pacienty VAS skausmo vertinimas patikimai sumazgjo.
Remiantis gautais atsakymais, VAS skausmo skalés bendras balas nukrito nuo 6,8 baly iki 1,1 balo.

p<0,05, rezultatai statistiSkai reikSmingi, hipotezé patvirtinta

HS hipoteze teige, jog po SMOT operacijos pacienty VAS baly vidurkis sumaZz¢jo proporcingai
daugiau nei pacientams lyginant prie§ ir po endoprotezavimo operacijos. Tarp SMOT operuoty
pacienty VAS skirtumas buvo 5,7 balo, tarp endoprotezuoty Sis skaicius sieké 6,1 balo. p>0,05,

rezultatai statistiskai nereikSmingi. Hipotezé atmesta.
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3.ISVADOS

1.Svarbiausi SMOT post operaciniai kriterijai — skausmas po operacijos, Zzmogaus gebéjimas atlikti
kasdiene veikla, komplikacijy kiekis, paciento pasitenkinimas operacija. Tiek literattiros apzvalgos, tiek

tyrimo metu yra matoma, kad paciento gyvenimo kokybé po SMOT operacijos zenkliai pageréja.

2.Lyginant SMOT ir endoprotezavimo operacija, patvirtinta hipotezé jrodo jog pooperacinis
komplikacijy procentas yra didesnis tarp endoprotezuoty pacienty, negu tarp SMOT operuoty pacienty.
Kita pasitvirtinusi hipoteze yra ta, jog pooperacinis skausmo vertinimas yra mazesnis tarp SMOT

operuoty pacienty, negu tarp endoprotezuoty pacienty.
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4. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Blauzdikaulio anatomijos, funkcijos, vystymosi ir bendry salygy supratimas yra labai svarbus jvairiose

medicinos srityse, jskaitant ortopedija, sporto medicing ir reabilitacija.

Tiek SMOT tiek endoprotezavimo operacijos yra labai veiksmingas biidas palengvinti pacienty
kasdieng veikla. Taciau labai svarbu yra kruopsti pacienty atranka, chirurginé patirtis ir ilgalaikis

steb¢jimas siekiant optimizuoti abiejy metody rezultatus.
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1 Priedas. FFI skalé

Scale

Pain Scale

Disability Scale

Activity Limitation

6.PRIEDAI

Questions

+ Pain in the morning upon taking your first step
+ Pain standing barefoot

s Pain walking barefoot

o Pain standing with shoes

+ Pain walking with shoes

+ Pain standing with orthotics

o Pain walking with orthotics

» How is your pain at the end of the day

+ How severe is your pain at its worst

+ Difficulty when walking in the house

+ Difficulty when walking outside

» Difficulty when walking four blocks

s Difficulty when climbing stairs

+ Difficulty when descending stairs

+ Difficulty when getting out of chair

s Difficulty when standing tip toe

» Difficulty when climbing curbs

+ Difficulty when running or fast walking

+ Stay indoors all day due to feet

+ Stayin bed all day due to feet

o Use an assistive device (stick, walker, crutches, frame) indoors
¢ Use an assistive device outdoors

+ Limit physical activity

Scoring

0/90

0/90

0/50
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