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ANOTACIJA

Naujos kartos jtvarai yra rekomenduojami plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy
sindromy gydyme, bet jie ne visada veiksmingi, o kartais netgi kenksmingi. Pacientai jtvarg nesioja
tik dienos metu arba visg para. Netinkamai taikomas jtvaras gali iSprovokuoti imobilizuotos vietos
silpnuma. Jtvaro veiksmingumui reikSme turi ir jtvaro konstrukcijos parinkimas. Kartais jtvaras
imobilizuoja netinkama vieta.

Raktiniai Zodziai: jtvaras, plastaka, plastikas, sindromas, spausdinimas.

Jvadas

Temos aktualumas. Kiekvienas zmogus savo kasdienéje veikloje atlieka daug jvairiy
rankos judesiy, daznai tai buna tam tikri rieSo judesiai, tokie kaip lenkimas, tiesimas ar
sukimas. Labiausiai pasitaikanciy kasdieniy rieSo sgnario judesiy amplitudé siekia 45°
(Muckus, 2006). Taciau dél pastovios apkrovos ar per didelio tenkancio krivio gali atsirasti
skausmas ar kitokie nemalonus simptomai, kurie sumazina atliekamy judesiy amplitude ir
tokiu budu sutrikdo kasdiene veikla. Atsirades skausmas dazniausiai yra vienas i$ pirmuyjy
simptomy, parodanciy, kad skausmo vietoje yra tam tikras sutrikimas. Zmogaus
darbinguma apribojanti buklé, su kuria susiduria 3,8 % bendrosios populiacijos zmoniy yra
rieSo kanalo sindromas. Tai gerai zinomas ir gana daznas vidurinio nervo suspaudimas,
kuris sudaro apie 90 % visy suspaudimo tipo neuropatijy (Ibrahim et al., 2012). Visi Zmonés
nori, kad jy judesiai buty atliekami be jokio skausmo ar pasiprieSinimo, taciau
stenozuojancio tendinito sutrikima turi apie 2 % populiacijos, o dazniausiai serga 40-60
mety moterys (Blazar and Aggarwal, 2020). Toje pacioje amziaus grupéje didZiausias
paplitimas De Kerveno ligos, tik Sig liga turi apie 0,5 % vyry ir 1,3 % motery (Satteson and
Tannan, 2021). Sanariy sustingimas ar delno odos paslankumo sumazéjimas parodo
Diupitreno kontrakturos egzistavima, Sio sutrikimo paplitimas Siaurés Europoje svyruoja
nuo 4 iki 39 %, Norvegijos populiacijoje nuo Sio negalavimo kencia apie 30 % vyresniy nei 60
mety vyry (Kovacs, 2020). Dar vienas nemaziau nepatogumy sukeliantis yra rieso
ganglionas, dazniausiai aptinkamas tarp 20-50 mety amziaus motery (Gregush and
Habusta, 2021).

Tyrimo problema. |vairiy tipy naujos kartos jtvarinés sistemos yra
rekomenduojamos, o kai kuriais atvejais net butinos plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy
audiniy sindromy gydyme, taciau ne visada ortopedinis jtvaras yra veiksmingas, o daznu
atveju netgi pacientui Zalingas. Neretai jtvaro efektyvumas gali buti siejamas su paciento
neatsakingumu ar nesupratingumu, kada ir kiek laiko neSioti jtvarg. Taip pat pacientai
kartais nesuvokia, kad jy ligos gydymas nesibaigia jtvaro nesSiojimu ir vien tik to gali
nepakakti. Nors neSiodamas jtvarg pacientas gali buti savarankiskesnis, taCiau norédamas
greitesnio gijimo, pacientas neretai padaro sau zalos, nes dél per ilgai neSiojamo jtvaro gali
atsirasti imobilizuotos vietos sustingimas, silpnumas, atliekamy judesiy nebuvimas arba
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susiformuoti deformacijos. Taip pat didele reikSme jtvaro veiksmingumui turi ir pacio jtvaro
konstrukcijos parinkimas bei medziagos, i$ kuriy jis pagamintas. Daznai pasitaiko, kad
jtvaras imobilizuoja netinkama vieta, o tai turi jtakos paciento gijimui bei neSiojamo jtvaro
efektyvumui.

Tyrimo objektas — naujos kartos ortopedinés techninés priemonés, esant plastakos

ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromams.

Tyrimo tikslas - jvertinti naujos kartos virsutiniy galuniy jtvary veiksminguma ir

efektyvuma, esant plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromames.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromy atsiradimo
priezastis ir simptomus.

2. ISanalizuoti ortopediniy techniniy priemoniy, skirty plastakos ekstraartikuliniy
minkstyjy audiniy sindromy gydymui, asortimenta.

3. Atlikti naujos kartos ortopediniy techniniy priemoniy veiksmingumo ir
efektyvumo, esant plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromams,
tyrima.

Tyrimo metodai:

 Duomeny rinkimo metodas. Mokslo Saltiniy analizé ir apklausa, taikant
klausimyno tipo metoda.

 Tyrimo duomeny analizés metodas. Gauty duomeny analizé taikant statistine
programa ,MS Excel".

1. Plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromai

1.1. Rieso kanalo sindromas

RieSo kanalo sindromas - tai rieSo kanale esancio vidurinio nervo suspaudimas
(1 pav.) (Wheeler, 2021). Pats rieso kanalas yra mazai elastingas skaidulinis-kaulinis tunelis,
jo Sonines ir apatine sieneles sudaro rieso kaulai. RieSo kanalu praeina devynios pirsty
lenkiamosios sausgyslés bei vidurinysis nervas. Sis nervas yra susijes su plastakos
jutimine ir motorine inervacija. Vidurinio nervo funkcija — tai pagrindinis plastakos jutiminis
nervas, apimantis beveik visg darbinj delno pavirSiy — nykstj, smiliy, vidurinj ir puse
bevardzio pirsto, tik mazylis ir pusé bevardzio pirsto inervuojami alkininio nervo (Minderis,
2004).
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Rieso raistis

Medialinis nervas

1 pav. Rieso kanalo (tunelio) sindromas. [Zidréta: 2024-11-11]. Saltinis: Prieiga per interneta:
https://osteomedika.lt/rieso-kanalo-tunelio-sindromas/

Sis sindromas pasireiskia padidéjus spaudimui rie$o kanale, kai sumazéja kanalo
spindis, padidéja struktury apimtis. Padidéjes spaudimas gali pazeisti nerva, uzspausti
kraujagysles ir sukelti iSemijg. Viena dazniausiy rieSo kanalo sindromo priezasciy yra
sausgysliy dangaly nespecifinis uzdegimas, jis pasireiSkia deél staigaus plastakos
pervargimo arba nuolatinio pasikartojancio fizinio krivio (Bazaras et al., 2017). Taip pat
priezastimi gali buti autoimuninés ligos, alkoholizmas, inksty nepakankamumas,
lenkiamyjy sausgysliy traumos, naviky ar gangliony atvejai. Didesne rizikg Siam sindromui
turi vyresnio amziaus moterys, nutuke, cukriniu diabetu sergantys zmonés ir nésciosios
(Morrison, 2019).

Pacientai dazniausiai skundziasi jutimo sutrikimais vidurinio nervo inervacijos
zonoje plastakoje, skausmu bei tirpimu, ypa¢ naktimis, re¢iau skundziasi smulkiy daikty
suémimo sutrikimu. Simptomai stipréja ilgesnj laika plastakos nejudinant, ypac laikant
jtempus sulenktg arba istiestg, taciau plastaka purtant ar masazuojant simptomai gali Siek
tiek sumazeti. Siai ligai ypa¢ bidingas simptomas — naktinis skausmas, kuris pazadina i$
miego, jeigu naktiniy skausmy néra, kyla jtarimas, kad tai gali buti ne rieSo kanalo
sindromas (Newington et al., 2015). Ligai progresuojant atsiranda nuolatiniai jutimy
sutrikimai, jie pasireiskia SalCio netoleravimu, sunkios ligos atveju jutimai gali visai iSnykti.

Tirpimas

Skaumas

2 pav. Plastakos tirpimo ir skausmo zonos. [Zidréta: 2024-12-09]. Saltinis: Prieiga per
interneta: https://funkcineneurochirurgija.lt/index.php/nervu-chirurgija/rieso-kanalo-
tunelinis-sindromas/
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Gydymas priklauso nuo ligos trukmés, sunkumo ir priezasties. DaZniausiai yra
skiriami vaistai nuo uzdegimo, lokali ir peciy juostos fizioterapija (Budrys, 2009). Dar gali
bati skiriamos kortikosteroido injekcijos, pastebeéta, kad po injekcijy simptomai pageréja 75
i$ 100 Zmoniy, tai yra labai geras ligos gydymo rezultatas (Institute for Quality and Efficiency
in Health Care, 2014). Chirurginis gydymas yra arba atvira, arba endoskopiné operacija.
Nesunkls ligos simptomai po operacijos daznai greitai praeina. Konservatyvaus gydymo
priemonés veiksmingos lengvesniy bukliy atveju. Naktiniai jtvarai rieSg laiko neutralioje
padétyje, taip neleisdami riesui atlikti lenkimo ir tiesimo judesio. Jtvarai yra nebrangi ir rimty
Salutiniy poveikiy neturinti gydymo priemoné, taciau dél jy efektyvumo jrodymy trikumo jie
rekomenduojami tik pradiniam gydymo etapui, konservatyvaus gydymo metu pageréjimo
tikimasi po 8 savaiciy (LeBlond et al., 2015).

1.2. Alkuninio kanalo sindromas

Alkuninio kanalo sindromas yra alkuninio nervo kompresiné neuropatija alkinés
srityje. Pats alklninis nervas yra peties rezginio vidinio pluosto periferiné saka (3 pav.).
Alkuniniame kanale alkuninis nervas gali buti pertemptas tiek iSilgine kryptimi, tiek
tiesiogiai spaudziamas (Bazaras et al., 2017).

Alkuninio kanalo sindromo priezastys dazniausiai yra alkinés trauma arba nervo
suspaudimas. Sj sindroma gali sukelti ir alk@inés sanario patologijos. Sindromo rizika didina
ilgalaikis alkunés spaudimas j nugarinj pavirsiy ir sulenkta padétis per alkinés sanar;j.

- Stipininis nervas

3 pav. Rankos nervai. [Zidréta: 2024-12-09]. Prieiga per interneta:
https://www.reabilitacijoscentras.lt/straipsniai/naudinga-zinoti/mononeuropatijos-ir-
reabilitacija-siauliu-reabilitacijos-centre

Pacientai dazniausiai skundziasi bevardZzio ir mazylio pirsty, delno vidinés pusés
tirpimu, vidinio dilbio pavirSiaus skausmu, simptomai sustipréja ilgiau palaikius sulenkta
ranka per alkine. Bidinga naktiné simptomatika, judesiy sutrikimas (Aleksenko, Varacallo,
2021). Plastaka greitai pavargsta nuo pasikartojanciy judesiy, susilpnéja suspaudimas,
griebimas, gali kisti dominuojanti ranka.

Asmenims, kuriems nustatomas nesunkus sindromas, pakanka konservatyvaus
gydymo priemoniy, tokiy kaip jtvarinés sistemos (Depukat et al., 2015). Taip pat
rekomenduojama vengti simptomus sukelian¢ios veiklos. Nesant raumeny silpnumo
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pozymiy konservatyvus gydymas gali buti taikomas iki 6-12 meén., jeigu Sis gydymas
neveiksmingas, atliekama operacija.

1.3. Diupitreno kontraktura

Diupitreno kontrakturos metu sustoréja minkstieji audiniai, susiformuoja mazgai,
kurie pritraukia odga, ji rauksléjasi ir daznai buna sukietéjusi. Mazgai susilieja j pirstus
pritraukiamasias stygas, kurios lemia pirsty sanariy kontraktiiras (4 pav.). Didele reikSme
ligos atsiradimui turi geninis ligos perdavimas, bei gyvensena (Bazaras et al., 2017).
Dazniausiai pazeidziami IVir V pirstai, ligai progresuojant jtraukiami ir kiti pirstai bei pakinta
delno odos savybés, pazeisti pirstai sustingsta sulenktoje padétyje.

& pav. Pritraukti pirstai — Diupitreno kontraktira. [ZiGréta: 2024-11-11]. Saltiniai: Prieiga per
interneta: https://www.medcentras.lt/paslaugos-ir-kainos/ortopedija-
traumatologija/pritraukti-pirstai-dupuytreno-kontraktura/

Jaunesniame amziuje Diupitreno kontraktura vyrai serga 10 karty dazniau nei
moterys (Kamienski, 2013). Ligos pradzioje pacientai skundZiasi maziau paslankia,
deformuota delno oda, véliau atsiranda jautris mazgai, palaipsniui formuojasi delniniy ir
artimuyjy tarppirstakauliniy sgnariy fleksinés kontrakturos. Diupitreno liga prasideda zymiai
anksciau nei pastebimi pirmieji simptomai.

Gydymas gali buti konservatyvus ir chirurginis. Kai yra tik izoliuoti mazgai be
kontrakturos, uztenka tik sekti pacientg, galima imobilizacija ortopediniu jtvaru.

Gydyti galima ir injekcijomis, taciau toks gydymo metodas sukelia nemazai
komplikacijy (Aggarwal, Blazar, 2020). Chirurginis gydymas pasirenkamas, kai liga
pazengusi, delninio sgnario kontraktira virsija 30°. Po chirurginio gydymo pirstai iSsitiesia,
pacientai labai greitai atsigauna. Pooperaciniame laikotarpyje taikomas ortopedinis jtvaras.

1.4. Stenozuojantis tendinitas

Stenozuojantis tendinitas, dar Zinomas kaip spragsintis ar spyruokliuojantis pirstas.
Tai buklé, kai sulenkiant ir tiesiant rankos pirsta Sis tarsi uzstringa. Nors ligos priezastys
néra aiskios, pastebéta sgsajy su rankomis atliekamu fiziniu darbu arba ilgalaikiais
smulkiais judesiais (Bazaras et al., 2017). Pirminiai pokyciai atsiranda sausgysléje, véliau
antriniame ziediniame raistyje (5 pav.). Dél uzdegimo ir pakitusio ziedo traumavimo
atsiranda sausgyslés mazgeliai ar nelygumai, pakitusi sausgysle slankioja per taip pat
pakitusj zieda ir uzdegimas bei paburkimas dar labiau didéja.

89


https://www.medcentras.lt/paslaugos-ir-kainos/ortopedija-traumatologija/pritraukti-pirstai-dupuytreno-kontraktura/
https://www.medcentras.lt/paslaugos-ir-kainos/ortopedija-traumatologija/pritraukti-pirstai-dupuytreno-kontraktura/

HOLISTINIS POZIURIS | KOLEGIJINIY STUDIJY PERSPEKTYVA VISUOMENES, DARBO RINKOS IR AUKST0JO MOKSLO

SISTEMOS KAITOS KONTEKSTE

DazZniausiai pacientas jau¢ia maudimag ar skausma lankstant pirSta arba delne
spaudziant kietg daikta. Taip pat lenkiant ir tiesiant pirsta jau¢iamas pasiprieSinimas, §j
nugaléjus jvyksta spragteléjimas ir pirstas susilenkia. Pilnai istiesti pirsto nepavyksta.

5 pav. Stenozuojantis tendinitas. [ZiGiréta: 2024-11-11]. Saltiniai: Prieiga per interneta:
https://www.hila.lt/paslaugos-ir-kainos/ortopedija-traumatologija/spragsintis-pirstas-
stenozuojantis-tenosinovitas/

1.5. De Kerveno liga

Sausgysliy ir jy maksciy uzdegimas, kuris salygoja sutrikusig sausgysliy funkcija,
byloja apie De Kerveno ligg (Bazaras et al, 2017). DazZniausiai serga jauno ir vidutinio
amziaus zmonés, moterims liga diagnozuojama dazniau. Yra keletas rizikos veiksniy,
galinCiy turéti jtakos pasireisSkimui, vienas tokiy — tai sunkus fizinis darbas rankomis,
pasikartojantys rieSo judesiai, kai nykstys iStiesiamas ir atlenkiamas j Songa. Didelis rankai
tenkantis kruvis stipriai jtempia sausgysles, daznas judesys sukelia trintj, sausgysliy
dangalai sustoréja, kanalas sumazéja ir vyksta degeneraciniai procesai (6 pav.).

Pacientai skundziasi rieSo skausmu atliekant nykscio ir rieSo judesius, yra sunku
laikyti ar suspausti daiktus plastakoje, galimas vietinis minkstyjy audiniy paburkimas ar
jautrumas (llyas et al., 2007).

jungjamasis audinys

sausgyslés

patinimas ir uzdegimas

6 pav. De Kerveno liga [ZiGréta: 2024-11-11]. Saltiniai: Prieiga per interneta:
https://www.reabilitacijoscentras.lt/straipsniai/naudinga-zinoti/pratimai-esant-stipininiam-
yliniam-tenosinovitui-de-quervaino-ligai
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Jeigu gydymas pradedamas taikyti per pirmasias SeSias ligos savaites, tai
konservatyvus gydymas veiksmingas bina net nuo 70 iki 80% (Bazaras et al., 2017).
Skausmui malsinti skiriami vaistai. Buklei nepageréjus atliekama operacija, kurios metu
perpjaunamas tiesiamyjy raumeny laikiklio guolis, taciau po operacijos patinimas ir
nedidelis jautrumas gali likti iki keliy savaiciy. Po operacijos rekomenduojamas saikingas
fizinis krdvis, rankos imobilizacija ortopediniu jtvaru (Goel, Abzug, 2015).

1.6. Rieso ganglionas

Skaidraus gelio prisipildes cistinis darinys, turintis rysj su sgnariu arba sausgyslés
makstimi, vadinamas rieso ganglionu (7 pav.). Ganglionai sudaro apie 50-70 procenty visy
plastakos patologiniy dariniy, dazniausiai jie susiformuoja nugarinéje rieso puseéje, reciau —
priekinéje (lenkiamojoje) puséje (Bazaras et al., 2017). Manoma, kad ganglionai
susiformuoja dél jungiamojo audinio ir kolageno mukoidinés degeneracijos. Turintis §j
sindroma zmogus po oda uzciuopia tvirta, elastinga, nepaslanky ir neskausminga darinj.
Laikui bégant cista gali didéti, jeigu ji uzspaudzia Salia esantj nerva, pacientas jaucia jutimy
sutrikimg plastakoje.

L. LPodagra
Kauliné

atauga

Artritas

Gangliono

cysta —’ /¥
Tenosinovitas

Tendinitas

7 pav. Rieso gangliono cista. [Zidréta: 2024-11-11]. Prieiga per interneta:
https://www.medicina.lt/straipsniai/Rie%C5%A1o-skausmas/19641

Daznu atveju gydymas nereikalingas, nes cista gali iSnykti savaime. Jei cista pati
neiSnyksta, galimas jos turinio iSsiurbimas adata. Neretai pirmiausia yra sitlomas
konservatyvus rieso gangliono gydymas (Kissel and Wong, 2017). Jeigu konservatyvus
gydymas neveiksmingas, galimas operacinis gydymas, taciau po operacijos daznai
atsiranda komplikacijy, tokiy kaip: rieSo judesiy amplitudés sumazéjimas, sausgysliy ar
nervy suzalojimas, infekcijos. Po operacinio gydymo rieso gangliono pasikartojimo rizika
mazdaug nuo 15 iki 20 procenty (Gregush and Habusta, 2021).

2. Ortopedijos techniniy priemoniy, skirty plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy
audiniy sindromy gydymui, asortimentas

Serganciyjy jungiamojo audinio ir skeleto — raumeny sistemos ligomis kasmet
daugéja, todél jvairus plastakos sutrikimai tampa vis aktualesni. TaCiau uzkirsti kelig
sutrikimams galima atliekant profilaktika, esant sutrikimo atsiradimo rizikai. Darbo vietose,
kuriose zmogui dirbant yra rizika plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromy
atsiradimui, darbo aplinka turéty buti ergonomiska. Tinkamo aukscio stalas, kédé, darbui
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batini jrankiai ar kiti daiktai sudéti taip, kad viska pasiekti uztekty rankos ilgio. Visos
profilaktikos priemonés gali uzkirsti kelig tam tikry sutrikimy atsiradimui arba atsiradusios
ligos forma buty nesudétinga ir gydymui uztekty konservatyviy priemoniy, pavyzdziui,
jvairiy ortopediniy jtvariniy sistemy.

2.1. Tekstiliniai jtvarai

Viena iS konservatyvaus gydymo priemoniy yra jtvarai. Pacientai dazniau renkasi
tekstilinio tipo jtvarus, nes Sie daznai yra kur kas patogesni uz iS plastiko pagamintus
jtvarus. TacCiau nereikéty pamirsti, kad sekmingam gydymui reikia ne tik imobilizuoti ranka,
bet ir duoti saikingo krivio be staigiy apkrovy (Lenciauskiené, 2017). ]Jtvarai daznai
rekomenduojami tik nakciai ar keletui valandy dienos metu, svarbiausia bent kurj laika
neatlikti judesiy, kuriy metu juntamas skausmas ar kiti nemalonus simptomai. Tekstiliniai
ortopediniai jtvarai padeda stabilizuoti sgnarius judesio metu ir uztikrina judesiy mobiluma,
prevenciskai apsaugo nuo galimos rizikos (Pereira et al., 2007). Tekstiliniai jtvarai beveik
visada gaminami su kity, standesniy medziagy detalémis, kurios fiksuoja ranka reikiamoje
pozicijoje (8 pav.). Jtvaro medziagos parenkamos atsakingai, iSorinis sluoksnis islaiko
vienoda galunés suspaudimg, vidinis sluoksnis parenkamas hipoalerginis, o tai padeda
iSvengti galimy alerginiy reakcijy.

8 pav. Rieso jtvaras. Saltiniai: [ZiGréta: 2024-11-11]. Prieiga per interneta:
https://www.orto24.lt/produkto-kategorija/itvarai/rieso-ir-pirstu-itvarai/

2.2. Plastikiniai jtvarai

Jtvarai is zematemperaturiy termoplastiky formuojami tiesiogiai ant paciento kuno
prie$ tai plastika pakaitinus voneléje iki 65-75 °C temperatiros. Zematemperatiris
termoplastikas gali bati performuojamas daug karty, nes turi ,atminties” funkcijg (Sesok,
2012). Aukstatemperatlris termoplastikas formuojamas jkaitintas iki 160-180 °C ant
gipsinio modelio. Ortopedijoje dazniausiai naudojamas polietilenas ir polipropilenas.
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9 pav. Nykscio jtvaras. Saltiniai: [Zidréta: 2024-11-11]. Prieiga per interneta:
https://www.ortoklinika.com/lt/produktai/itvarai/rieso-ir-nykscio-itvarai/

Dévima ortopediné techniné priemoné turi atlikti savo funkcija — prilaikyti,
stabilizuoti, imobilizuoti, taciau tuo paciu metu kuo maziau riboti Zmogaus naturalius
judesius (Jasiunaiteé et al., 2021).

Per ilgas imobilizacijos laikas taip pat gali turéti neigiama poveikj, dazniausiai gali
sukelti sgnarinés kremzlés dehidratacija ir degeneracijg, kolageninio audinio fibroze,
raumeninio audinio kontraktiras ir atrofijg (Lenciauskiené, 2017). Raumeny atrofijos laipsnj
lemia imobilizacijos trukmeé: kuo ilgesné imobilizacija, tuo didesnio laipsnio raumeny
atrofija. Optimali gallinés imobilizacijos jtvaru trukmé nuo 4 iki 8 savaiciy. Sausgysléms
ilgos imobilizacijos poveikis irgi néra teigiamas, dél imobilizacijos sumazéja kolageniniy
skaiduly pluosty skaicius, skaidulos iSsidésto netvarkingai, sumazéja tempimo stiprumo
riba, elastinis standumas. RaiSciai | imobilizacijg reaguoja léciau nei kiti didesnio
metabolinio aktyvumo audiniai, kuo trukmeé ilgesné, tuo labiau blogéja rais¢iy mechaninés
savybés: jéga, standumas, didéja sgnario sustingimas (Lenciauskieng, 2017). Nepatiriantys
kravio raisciai trumpéja. UZsitesus nejudrumui, dél kaulo proliferacijos formuojasi osteofitai
(Kisner, Colby, 2012). Atsiradus neigiamiems simptomams nesiojant jtvarg, svarbu jj kuo
greiCiau pakeisti kitokiu arba visai nebeneSioti jtvaro ir imtis kitokiy gydymo priemoniy,
kurios padéty sumazinti ir atsiradusius nemalonius pojucius (Alam et al., 2022).

2.3. Adityvi gamyba

Adityvi gamyba - tai grupé metody, naudojamy greitam gaminio detalés ar viso
gaminio ar jo prototipo pagaminimui, remiantis trimaciu kompiuteriniu modeliu.
Ortopedijoje ir reabilitacijoje pacienty prieziurai vis didesne jtaka daro naujy technologijy
kirimas, taip pat ir 3D spausdinimas (Baronio et al., 2016). vairios greitojo prototipo kiirimo
technikos yra labai tinkamos medicinos srityje. Naudojant 3D spausdinimo technologija, per
kompiuterine programa galima suprojektuoti tiksliy matmeny jtvara, Sis metodas ypac
tinkamas sudétingy konstrukcijy jtvarams gaminti (Choo et al.,, 2020). Taciau galima
projektuoti ir visiSkai paprasty konstrukcijy jtvarus (10 pav.), kurie savo savybémis atitiks
mums jau jprastus ir gana daznai naudojamus plastikinius jtvarus.
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10 pav. 3D rieso plastakos jtvaras. [Zidréta: 2024-11-24]. Prieiga per interneta:
https://www.researchgate.net/figure/Example-of-a-wrist-orthosis-made-using-3D-printing-
3D-A-Virtual-rendering-after-Surface_fig4_349531448

Norint suprojektuoti jtvara, kuris spausdinamas 3D spausdintuvu, pirmiausiai reikia
nuskenuoti paciento galune. Skenuojant, erdvinis objektas yra paverciamas skaitmeniniu
modeliu. Nuskenuota vaizda galima apziuréti monitoriuje is jvairiy erdves tasky ir reikalui
esant koreguoti busima jtvara. Vienas iS svarbiausiy komponenty 3D spausdinime yra
medziagy pasirinkimas. Norint pasirinkti tinkamiausia medziagg svarbu jvertinti Sios
stipruma, lankstuma, tiksluma bei specialias salygas. Dazniausiai naudojamos medziagos
yra ABS (akrilonitrilo butadieno stirenas) ir PA (poliamidas) (Saxena, 2016).

3. Naujos kartos ortopedijos techniniy priemoniy veiksmingumo ir efektyvumo,
esant plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromams tyrimas

3.1. Tyrimo metodologija

Duomeny rinkimui pasirinktas kiekybinio tyrimo tipas. Klausimyng sudaré 20 uzdaro
tipo klausimy su vienu arba keliais atsakymy variantais, siekiant didesnio dalyviy
jsitraukimo ir visos apklausos uzpildymo, apklausa vykdyta elektroniniu budu Apklausa.lt
sistemoje. Apklausos trukmé 5-8 min. Tyrimo duomeny analizé atlikta ,MS Excel”
programa. Tyrimo imtj sudaré 62 respondentai. Tyrimo dalyviai asmenys nuo 18 mety,
kuriems nustatytas vienas iS plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromuy.
Tyrimo metu buvo uztikrintas gauty duomeny konfidencialumas. Apklausoje nebuvo
klausimy, kuriuose prasoma pateikti tikslia asmenine informacijg. Abstrakciai klausta
gyvenamoji vieta, amzius suskirstytas grupémis. Apklausa vyko elektroniniu bidu, tyréjas
neturéjo kontakto su respondentais, todel negaléjo paveikti pasirinkty atsakymuy, o
dalyvavimas tyrime buvo visisSkai savanoriskas.
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3.2. Rezultatai

I$ 62 apklausty tiriamyjy didesné dalis buvo motery — 40 (65 %), o vyry — 22 (36 %).
Miesto gyventojy buvo 56 (90 %), o uzmiescio — 6 (10 %).

IS visy tiriamyjy daugiausiai turéjo rieso kanalo sindromg - 32 tiriamieji (52 %),
maziausiai buvo turinciy rieSo gangliong - 2 tiriamieji (3 %). Taip pat daznesnis atsakymas
buvo alklninio kanalo sindromas - 13 tiriamuyjy (21 %), Siek tiek retesnis stenozuojancio
tendinito sindromas - 9 tiriamieji (15 %), o Diupitreno kontraktiros ir De Kerveno ligos
pasiskirsté po lygiai — po 3 tiriamuosius (5 %) (11 pav.)

Plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromas
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. = I = =
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11 pav. Plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromy pasiskirstymas

Daugiau nei puse tiriamyjy atsakeé, kad juto funkcijos sutrikimus — 47 tiriamieji (25
%), 35 tiriamieji (18 %) jauté skausma, taciau daugiau dominavo naktinis skausmas — 39
tiriamieji (20 %). 21 tiriamasis (10 %) skundési jutimy sutrikimu, 33 (16 %) — sumazéjusia
jéga. 13 tiriamyjy (7 %) pastebéjo bevardZio ir mazylio pirsto tirpima, 8 (4 %) lenkiant ar
tiesiant pirstg patyré juntama pasipriesinima. Vos du tiriamieji (1 %) po oda uzciuopé tvirta,
nepaslanky darinj. Deformuota, maziau paslankig delno odg juto 3 tiriamieji (2 %).

Remiantis apklausos duomenimis, daugiausiai atsakiusiy jau¢iamus simptomus
pajute darbo metu — 40 tiriamuyjy (42 %), arba atliekant kasdiene veiklg — 21 tiriamasis (22
%). Kiek maziau buvo atsakiusiy, kad simptomus jauté atliekant pasikartojantj judesj — 13
tiriamuyjy (14 %), naktj 8 (8 %), ramybés metu 6 (6 %). Daugiau nei keletas respondenty
simptomus jauté dienos metu - 4 tiriamieji (4 %), po lygiai atsakiusiy vakare ir ryte — 2
tiriamieji (2 %). Beveik visy tiriamyjy dominuojanti ranka sutapo su ligos paveikta ranka 58
(94 %). Tuo remiantis galima teigti, kad dazniau pazeidziama ta ranka, su kuria tenka atlikti
daugiau judesiy, dienos eigoje neretai dominuojanciai rankai tenka didesnis kravis.

Aiskinantis plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromy priezastis, buvo
svarbu issiaiskinti, su kokiomis veiklos ar darbo sglygomis tiriamiesiems dazniausiai teko
susidurti (12 pav.). Pagal tam tikras darbo aplinkybes galima buvo nuspéti, kuris sindromas
jau paveiké asmenj, arba jeigu asmuo dar nejaucia simptomy, jam butinai reikalinga
profilaktika, norint iSvengti nusiskundimy ateityje.
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12 pav. Veiklos ar darbo salygos su kuriomis tenka dazZniausiai susidurti

Gydant plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromus yra svarbu bent
laikinai nedaryti judesiy, kurie sukélé nemalonius simptomus, nes kitu atveju gali neuztekti
tik konservatyvaus gydymo metody, gali buti reikalinga operacija arba gydymo laikas
gerokai prailgéti. DidZioji dalis — 48 respondentai (77 %), atsake, kad veiklos, kurios metu
pajauté simptomus, laikinai neatliko, taciau buvo ir tokiy, kurie nusprendé savo veiklos
nekeisti — 10 (16 %), taip pat keletas Zmoniy veikla visiskai pakeité visam laikui — 4 tiriamieji
(7 %).

Remiantis apklausos duomenimis, visi 62 tiriamieji (100 %) gydymo metu nesiojo
jtvara. Dazniau buvo naudojamas stiprios fiksacijos plastikinis jtvaras — 36 (58 %), negu
silpnos fiksacijos tekstilinis — 26 (42 %). Nors daugumai — 28 tiriamiesiems (42 %), jtvaras
buvo vienintelé gydymo priemong, kiti taip pat dar vartojo geriamus ar leidZziamus vaistus
nuo skausmo - 28 (42 %), atliko injekcijas — 7 (10 %), arba lanké fizioterapijos procediras —
4 (6 %). IS visy apklaustyjy daugiausiai kreipési j gydytojg praéjus nuo savaités iki keliy
savaiciy nuo juntamy simptomy — 40 tiriamuyjy (65 %), mazesné tiriamyjy dalis nesilanké
pas gydytojg apie ménesj — 14 (23 %), daugiau nei keletas — 5 (8%), nesilanké ilgiau nei
ménesj, o labai maza respondenty dalis — 3 (5 %), kreipési pagalbos praéjus vienai ar
kelioms dienoms.

Jtvarg be pagalbos uzsidéti buvo sudétinga 7 tiriamiesiems (11 %), likusiems tai
nesudaré problemy. Jtvaro veiksmingumas priklausé ir nuo jo nesSiojimo trukmes. Didzioji
dauguma tiriamyjy - 34 (58 %), jtvarg nesiojo optimaly laika, tai yra 3-4 valandas (13 pav.)

per para.
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13 pav. Jtvaro nesiojimo laikas per dieng

Operacija dazniausiai reikalinga, kai konservatyvus gydymo budas neveiksmingas,
taciau operacija taip pat gali buti atlikta ir pries jtvaro nesSiojima. Jtvaras gali padéti pjuviui
greiciau sugyti, reabilitaciniu laikotarpiu. Nors daugumai tiriamyjy operacijos nereikéjo — 39
(63 %), taciau buvo atsakiusiyjy, kad jiems operacija atlikta po jtvaro nesiojimo — 22 (36 %),
tik vienam respondentui operacija atlikta pries jtvaro nesSiojima, tokiy, kuriems atlikta
operacija, bet nenesiojusiy jtvaro, nebuvo. Blogai parinkta jtvaro konstrukcija gali sukelti
neigiamy simptomuy, pavyzdziui, gali sutrikti galunés kraujotaka, jei jtvaras per stipriai j3a
suspaudzia, taip pat yra nuospaudy tikimybé. IS visy tiriamyjy didesné dalis neigiamy
simptomy nepajuto — 43 tiriamieji (62 %), tac¢iau 12 (17 %) pajuto raumeny susilpnéjima,
skausmo padidéjima — 3 (4 %), galiinés tirpima - 2 (3 %), odos perstéjima ar niezéjima - 9
(13 %), atsirado uzdegimas — 1 (1 %). Po jiems paskirto gydymo prarastas funkcijas atgavo
beveik visi tiriamieji — 55 (89%), keletas neatgavo - 2 (3 %), o daugiau nei keletas - 5 (8 %)
funkcijas atgavo is dalies.

Jtvaro konstrukcija turi didele reikSme paciento gydymo rezultatams, jtvaras turéty
pacientui buti pakankamai patogus, ne per sunkus, uzsegimai turéty tvirtai fiksuoti ir galine
turéety buti tinkamai imobilizuota. Ar jtvaras pagamintas individualiai, ar parinktas is
serijinés gamybos labai didelés jtakos neturi, taCiau svarbu tai, ar suteikiamos jtvaro
nesiojimo rekomendacijos, pacientams butina jy laikytis norint pasiekti greitesniy rezultaty.

Nors daugumos nuomone jtvarai jiems buvo veiksmingi, taciau 23 respondentams
(37 %), ju nuomone, jtvaras buvo neveiksmingas. DidZiausios jtakos tam galéjo turéti
atliekamos veiklos, kurios metu buvo jauc¢iami simptomai, nesustabdymas, jtvaro tipas,
papildomos gydymo priemonés, tokios kaip vaistai ar injekcijos, operacijos poreikis, jtvaro
nesiojimo rekomendacijy gavimas ir jy naudojimasis (14 pav.).
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Jtvaro neveiksmingumo jtakos analizé
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14 pav. Jtvaro neveiksmingumo jtakos analize

Analizuojant gautus anketos duomenis pastebéta, kad didzioji dauguma, kurie teige,
kad jtvaras jiems buvo neveiksmingas, jokiy papildomy gydymo priemoniy nesirinko, tik 2
tiriamieji (9 %) gydymo metu nesiodami jtvarg vartojo geriamus ar leidziamus vaistus nuo
skausmo. Taip pat beveik visi tiriamieji — 22 (96 %) , simptomus sukeliancios veiklos tik
laikinai neatliko ir 1 respondentas (4 %) veiklos visai nekeité. IS visy respondenty, kuriems
jtvaras buvo neveiksmingas, beveik visi — 22 (96 %), atsake, kad jiems operacija atlikta po
jtvaro nesiojimo ir tik vienam respondentui operacijos nereikéjo. Jtvaro tipo pasirinkimas
skyrési gana nedaug, taciau daugiau tiriamyjy nesiojo standy jtvarg — 14 tiriamyjy (61 %).
Nors daugiau tiriamyjy teigé jtvaro nesiojimo rekomendacijas gave ir jomis vadovavesi — 14
(61 %), taciau buvo 8 (34 %) tiriamieji, kurie, deja, gave rekomendacijas jomis nesinaudojo,
1 respondentas (4 %) teigé negaves jtvaro nesiojimo rekomendacijy.

Jtvary veiksmingumas priklauso nuo konstrukcijos, jis turi ne tik imobilizuoti galune,
bet ir kuo maziau riboti natlralius judesius (Jasitnaité et al.,, 2021). Taip pat svarbus
papildomy gydymo priemoniy naudojimas bei jtvaro imobilizacijos trukmeé, per ilga
imobilizacija gali pakenkti pacientui (Lenciauskieng, 2017). Jtvaro nesiojimo rekomendacijy
nepaisymas gali prailginti gydymo laika arba sukelti neigiamy simptomy, nors dauguma
tiriamyjy teigé neigiamy simptomy neturéje, taciau 19 tiriamyjy (31 %) patvirtino
atsiradusius neigiamus simptomus.

RieSo kanalo sindromas yra dazniau aptinkamas negu Kkiti, tg patvirtina ir atliktas
tyrimas, i$ 62 apklaustyjy 32 (52 %) turéjo rieso kanalo sindroma. Literatdroje galime rasti,
kad konservatyviam plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromy gydymui
galima pasirinkti jvairaus tipo jtvarus, tiek standzius pagamintus iS aukStatemperaturio
arba Zematemperaturio termoplastiko arba atspausdintus 3D spausdintuvu, tiek
tekstilinius, kurie padeda stabilizuoti sgnarius judesio metu ir uztikrina judesiy mobilumg,
prevenci$kai apsaugo nuo galimos rizikos (Pereira et al., 2007).
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Jvertinus gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad jtvarai yra veiksmingi

konservatyvaus gydymo metu, esant plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy
sindromames. Jtvaras buvo veiksmingas kartu gydymo metu naudojant papildomas gydymo
priemones.

10.

ISvados

1. ISsiaiskinta, kad plastakos ekstraartikuliniy minkstyjy audiniy sindromy
atsiradimui dazniausiai jtakos turi pasikartojanciy judesiy atlikimas, rankoms
tenkantis didelis krivis, daznas sukimas ar lenkimas per sagnarius. Nors
dominuoja jvairus skirtingy sindromy simptomai, daugiausiai pastebimas
skausmas, jutimy ar funkcijy sutrikimas bei sumazéjusi galunés jéga.

2. Nustatyta, kad konservatyviam gydymui gali buti naudojami jvairiy tipy
ortopediniai jtvarai, tokie kaip tekstiliniai, plastikiniai pagaminti iS laksty ar
atspausdinti 3D spausdintuvu.

3. ISsiaiskinta, kad kiekvienam sindromui gydyti svarbu pritaikyti tinkamos
konstrukcijos jtvara. Veiksmingam konservatyviam gydymui patartina naudoti
papildomas gydymo priemones, tokias kaip fizioterapija, ar vaistus nuo skausmo.
Butina aiskiai pateikti pacientui jtvaro neSiojimo rekomendacijas, kad nelaikyty
galunés imobilizuotos per ilgai, o optimali imobilizacijos trukmé buty nuo 4 iki 8
savaiciy, tokiu budu iSvengiant raumeny atrofijos ar sgnariy sustingimo.
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EFFECTIVENESS OF NEW GENERATION ORTHOPEDIC TECHNICAL DEVICES IN EXTRA-
ARTICULARY SOFT TISSUE SYNDROMES OF THE HAND
dr. Birute Sinkute

Summary

Every person performs many different hand movements in their daily activities, often these
are certain wrist movements such as bending, straightening, or rotating. However, due to constant
or excessive load, pain or other unpleasant symptoms may occur, which reduce the amplitude of the
movements performed and thus disrupt daily activities. The pain that occurs is usually one of the
first symptoms indicating that there is a certain disorder at the site of pain. A condition that limits
human work capacity, which affects 3.8% of the general population, is carpal tunnel syndrome, a
well-known and fairly common compression of the median nerve, which accounts for about 90% of
all compression-type neuropathies. About 2% of the population has stenosing tendinitis, and it is
most common in women aged 40-60. The highest prevalence in the same age group is De Quervain's
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disease, only about 0.5% of men and 1.3% of women have this disease. Joint stiffness or decreased
mobility of the palm skin indicates the presence of Dupuytren’s contracture, the prevalence of this
disorder in Northern Europe ranges from 4 to 39%, and in the Norwegian population, about 30% of
men over 60 suffer from this ailment. Another, but no less inconvenient affliction, is wrist ganglion,
most often found among women aged 20-50.

Research problem. Various types of new generation splinting systems are recommended,
and in some cases, they are even necessary in the treatment of extraarticular soft tissue syndromes
of the hand, but orthopedic splinting is not always effective, and in many cases, it is even harmful to
the patient. Often the effectiveness of the splint can be associated with the patient's irresponsibility
or lack of understanding of when and for how long to wear the splint. Also, patients sometimes do
not realize that the treatment of their disease does not end with wearing the splint and that this
alone may not be enough. Although the patient may be more independent when wearing a splint, in
order to heal faster, the patient often harms themselves, because wearing the splint for too long can
cause stiffness of the immobilized area, weakness, lack of movements, or the formation of
deformities. Also of great importance in the effectiveness of the splint is the selection of the design
of the splint itself, as well as the materials from which it is made. It often happens that the splint
immobilizes the wrong place, which determines the patient’s healing and the effectiveness of the
wearable splint.

The object of the study is a new generation of orthopedic technical devices for extraarticular
soft tissue syndromes of the hand.

The aim of the study is to evaluate the effectiveness and efficiency of a new generation of
upper limb splints for extraarticular soft tissue syndromes of the hand.

Research objectives:

1. Toreview the causes and symptoms of extraarticular soft tissue syndromes of the hand.

2. To analyze the range of orthopedic technical devices for the treatment of extraarticular

soft tissue syndromes of the hand.

3. To conduct a study of the effectiveness and efficiency of a new generation of orthopedic

technical devices for extraarticular soft tissue syndromes of the hand.

Research methods:

Data collection method. Analysis and survey of scientific sources using a questionnaire-type
method.

Research data analysis method. Analysis of the obtained data using the statistical program
MS Excel.

Conclusions:

It has been found that the occurrence of extra-articular soft tissue syndromes of the hand is
most often influenced by repetitive movements, heavy loads on the hands, and frequent twisting or
bending through the joints. Although the symptoms of different syndromes are diverse, pain, sensory
or functional impairment, and decreased limb strength are most often observed.

It has been found that various types of orthopedic splints can be used for conservative
treatment, such as textile, and plastic made of sheets or printed with a 3D printer.

It has been found that it is important to apply a splint of the appropriate design for the
treatment of each syndrome. For effective conservative treatment, it is advisable to use additional
treatment measures, such as physiotherapy or painkillers. It is necessary to clearly provide the
patient with recommendations for wearing the splint so that the limb is not immobilized for too long,
and the optimal duration of immobilization is from 4 to 8 weeks, thus avoiding muscle atrophy or
joint stiffness.

Keywords: splint, hand, plastic, syndrome, printing.
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