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Goniometrijas loma diafizaru
apaksdelma kaulu lizumu arstésanas
rezultatu izvertesana berniem
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Ievads. Diafizari apaksdelma kaulu lizumi ir bieZi sastopama patologija bérnu vecuma. Sos
luzumus arste konservativi vai kirurgiski atkariba no lizuma veida un lokalizacijas, ka ari bérna
vecuma. Kustibu apjoma objektiva noteikSana pecoperacijas perioda palidz izvertet So arstéSanas
metoZu rezultatus.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir goniometriski izvertet kustibu apjomu
elkona un plaukstas locitavas bérniem péc konservativi un Kirurgiski arstétiem diafizariem apaks-
delma kaulu lizumiem, ka ari noteikt, cik izteikts kustibu ierobeZojums izraisa subjektivas siidzibas.
Petijuma modelis: stratificets randomizets kontrolets prospektivs kliniskais pétijums, izveidojot divas
abu dzimumu kirurgiski arstétu respondentu grupas un divas abu dzimumu konservativi arstétu
respondentu grupas (7-15 gadi) 6 méneSus pec diafizariem apak3delma kaulu lizumiem un divas
abu dzimumu kontrolgrupas (bérni bez luzumiem) pa 30 berniem katra grupa. Imobilizacijas ilgums
arstetajiem bérniem bija 4 nedelas (28 + 2 dienas). Tika noteiktas kustibas elkona (fleksija, ekstensija,
pronacija, supinacija) un plaukstas (fleksija, ekstensija, abdukcija un addukcija) locitavas, izmantojot
standarta goniometru. Nevienam respondentam netika veikts rehabilitacijas pasakumu komplekss. Visi
bérni kopa ar vecakiem aizpildija funkcionala stavokla pasnovertéjuma anketas (PedsQL v3.0) pirms
(visam grupam) un péc traumas (arstétajiem berniem). Statistiskajai datu apstradei izmantota dator-
programma SPSS 20.0. Rezultati tika atziti par statistiski ticamiem, ja p < 0,05.

Rezultati. Visi luzumi konsolid€jas. Gan konservativi, gan kirurgiski arstéto bérnu grupas bija
statistiski ticami bieZak sastopams kustibu ierobeZojums, salidzinot ar kontroles grupam. Konservativi
arstétajiem pacientiem kustibu apjoma ierobeZojumu (> 10°) veroja 75,0%, savukart kirurgiski arste-
tajiem pacientiem - tikai 31,7%, bet kontroles grupa ierobeZojumi bija diviem pacientiem (3,3%).
No visiem ierobeZojumiem subjektivas sudzibas bija 22,2% konservativi arstéto bérnu par elkona flek-
sijas, pronacijas, supinacijas, ka ari plaukstas fleksijas ierobeZojumu, ka ari 36,8% operéto bernu par
elkona fleksijas un supinacijas, ka ar1 plaukstas ekstensijas ierobeZojumu. Gan konservativi, gan Kirur-
giski arstétiem pacientiem nebija vérojamas dzimumu at$kiribas - gan zéniem, gan meiteném kustibu
ierobeZojumus bija 53,3% gadijumu. Dominanto roku ievainoja biezak (attieciba 1,14 : 1). Visas tris
vecuma grupas (7-9 gadi, 10-12 gadi un 13-15 gadi) abiem dzimumiem netika noverotas statistiski
ticamas atSkiribas no citam $1 dzimuma vecuma grupam.

Secinajumi. Kirurgiskas arstéSanas funkcionalie rezultati ir daudz labaki neka konservativi
arsteto bernu grupa; kustibu apjoma ierobeZojums ir sastopams divreiz retak. Tikai videjs (> 20°)
kustibu ierobeZojums izraisa subjektivas stidzibas. Kaut ari augoSa bérna kompensatoras sp€jas ir
augstas un vairums kustibu apjoma ierobeZojumu nerada stidzibas un neietekme dzives kvalitati,
kirurgiskajai arstésanai ir jaklust par “zelta standartu” diafizaru apaksdelma kaulu lizumu arstésana
bérniem. Bérna vecums un dzimums neietekmé kustibu apjoma ierobeZojumu bieZumu un smagumu,
tade] tie nav uzskatami par noteicoSajiem argumentiem arstéSanas metodes izvele.
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