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Abstract

Ischiofemoral impingement — rare pathology in which ischiofemoral space is decreased. The syndrome manifests with
pain in hip and buttocks, snapping sensation also is common. This pathology more often occurs in older women. Causes
of ischiofemoral impingement are not clear, but studies show that it is associated with hip trauma, surgery and
disbalance of hip muscles. For ischiofemoral impingement diagnosis clinical assessment and provocative tests, a
roentgenogram and MRI of thigh should be done. After the diagnosis is confirmed conservative treatment is prescribed.
If it fails open surgery of thigh or more advanced endoscopic treatment should be considered.

Keywords: ischiofemoral impingement, lesser trochanter, ischial tuberosity, iliopsoas muscle.

238



Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

Ischiofemoralinio ankStumo klinikinio atvejo pristatymas, gydymo bei

diagnostikos literatiiros apzvalga

Valdemar Loiba', Mantas Andzelis?, Airidas Dautorius’
'Lietuvos sveikatos moksly universiteto Ortopedijos traumatologijos klinika
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos fakultetas

Santrauka

Ischiofemoralinis ankStumas — reta patogija, kurios metu susiauréja ischiofemoralinis tarpas. Sindromas pasireiskia
klubo, sédmeny skausmu, kartu gali biiti klubo sanario tragkéjimas. Si patologija labiau paplitusi tarp vyresnio amziaus
motery. Ischiofemoralinio ankStumo priezastys néra visiskai aiskios, taciau yra duomeny, kad jo progresavima skatina
klubo traumos, operacijos, klubo raumeny disbalansas. Liga diagnozuoti padeda klinikinis iStyrimas, provokaciniai
testai, rentgenloginiai bei magnetinio rezonanso tyrimai. Patvirtinus ischiofemoralinio anks$tumo diagnoz¢ skiriamas
konservatyvus gydymas. Jeigu Sis neduoda efekto atlickama atvira klubo operacija arba labiau pazenggs endoskopinis
gydymas.

Tikslas: I$siaiskinti ischiofemoralinio ank§tumo gydymo bei diagnostikos ypatumus, pristatyti klinikinj atveji.
UZzdaviniai: 1. Atlikti ishciofemoralinio ank§tumo anatomijos, diagnostikos ir gydymo literatiros analizg. 2. Pristatyti
ischiofemoralinio ank$tumo klinikinj atvejj.

Raktiniai ZodZiai: ischiofemoralinis ank§tumas, mazasis gibrys, sédynkaulio SiurkStuma, klubo sanarys, klubinis

juosmens raumuo.
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Klinikinis atvejis

50 mety pacientékreipési i LSMUL KK ambulatoring
poliklinikag dél skundy: kairio klubo skausmas, riboti
judesiai per klubo sanarj bei funkcijos sutrikimas. Atlikus
apziiirg bei ap¢iuopa rasti skausmingi aktyvis judesiai per
klubo sanarj, ypa¢ atlickant adukcija bei vidine rotacija.
Teigiami provokaciniai méginiai. I§ ligos anamnezés

kairio klubo skausmu skundZiasi apie pus¢ mety, trauminio

ivykio nebuvo. Ta pacia diena padarius kluby priekine
rentgenogramg (pav. 1 a)), jtartas ischiofemoralinis
ankStumas bei diagnozuota I laipsnio koksartrozé
kairiajame sgnaryje. Po ménesio nuokreipimosi, atliktas
kairio klubo magnetinio rezonanso tyrimas: rasti iSreiksti
ischiofemoralinio ank§tumo pozymiai (tarpas apie 12 mm),
kvadratinio S$launies raumens iSreikSta edema.(pav. 2).

Diagnozuotas ischiofemoralinis ankStumas, kairio klubo

sanario I laipsnio koksartroze.

1 Pav. Kluby tiesinés rentgenogramos: a) pries operacinj gydyma b) po endoskopinio §launikaulio maZojo giibrio

pasalinimo.

a) I laipsnio koksartrozé, raudona rodykle pazymétas sumazéjes ischiofemoralinis tarpas (apie 12 mm)

b) Ischiofemoralinis tarpas ryskiai didesnis ( apie 17 mm)
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2 Pav. Susiauréjes ischiofemoralinis tarpas bei stebima kvadratinio Slaunies raumens edema.

Pacientei buvo paskirtas konservatyvus gydymas -
fizioterapinés  procediros,taciau rySkaus  efekto
nedavé.Nuspresta atlikti endoskoping §launikaulio mazojo
giibrio rezekcija. Pacientei atlikta spinaliné nejautra,
antiseptiku paruostas operacinis laukas. Slaunj atvedus j
iSorinés rotacijos padétj buvo padaryti du standartiniai
pjuviai priekinéje $launies dalyje. Ivedus skopa, skustuvu
pasalinti minkstieji audiniai (3 pav.), atlikta klubinio
juosmens raumens tenotomija. Kuomet Slaunikaulio
mazasis gibrys aiSkiai matomas (4 pav.), palaipsniui
rotuojant Slaunj iSorén atlikta jo rezekcija. Artroskopu
jvertinama ar galutinai rezekuotas $launikaulio mazasis
giibrys.(5 pav.) Zaizda gausiai praplauta, incizijos vietos
uzsiditos ir steriliai sutvarstytos. Infekcijos profilaktikai

skirti ~ antibiotikai — cefazolinas 1g x 3k./d.,

tromboembolijy profilaktikai - MMMH, skausmui mazinti
— analgetikai. Zaizda perrisama kas antra diena, siiilai
Salinti po 8 dieny. Atlikta klubo tiesiné rentgenograma
ischiofemoraliniam tarpui jvertinti. (lpav. b)) Po
operacijos pacienté savait¢ laiko vaiks¢iojo su ramentais.

Paskirta ambulatoriné reabilitacija.
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5 Pav. Vaizdas po Slaunikaulio maZojo giibrio rezekcijos.
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Literatiiros apZvalga

Ivadas

Ischiofemoralinis ank$tumas — sindromas, kuris pasireiskia
klubo skausmu, dél susiauréjusio tarpo tarp sédynkaulio
SiurkStumos ir Slaunikaulio mazojo giibrio. Yra daug
etiologiniy faktoriy, lemianciy ischiofemoralinj ankStuma,
tame tarpe anatominiai dubens bei Slaunikaulio tipai,
funkciniai sutrikimai: klubo, stuburo/  dubens
nestabilumas, atitraukiamyjy bei pritraukiamyjy raumeny
disbalansas, sédynkaulio SiurkStumos entezopatija, trauma,
nusidévéjimas,  jatrogeninés  priezastys ir  Kkitos
patologijos.[1]Tarpo tarp sédynkaulio SiurkStumos bei
Slaunikaulio mazojo giibrio susiauréjimas lemia raumeny,
sausgysliy bei nervy pakitimus. Sindromas gali pasireiksti
Umiai, dél kvadratinio raumens uzdegimo, arba i§ léto, dél
jungiamojo audinio iSve$¢jimo, kuris spaudzia sédimaji
nerva.[2] Ischiofemoralinis ankStumas néra dazna
patologija, sindromas daZniau pasireiSkia vidutinio
amziaus moterims.[3] Tai yra susij¢ dél anatominiy
ypatybiy: motery skersinis dubens matmuo yra didesnis
nei vyry, taip pat sédynkaulio SiurkStuma yra platesne,
lyginant su vyrais.[4]Simptomai daZzniausiai biina: dubens,
sédmeny skausmas, klubo sgnario traskéjimas judesio
metu. Svarbu kliniskai jvertinti atliekant provokacinius
meéginius: pasyvy Slaunies tiesima, pritraukima, iSoring
Slaunies  rotacija.[S]Diagnozé  patvirtinama  atlikus
vaizdinius tyrimus, tokius kaip MRT, radus susiauréjusj
tarpa tarp sédynkaulio SiurkStumos, kvadratinio $launies
raumens edema.[6] Pradinis gydymas susideda i$
konservatyviy priemoniy: prieSuzdegiminiai vaistai
poilsio rezimas, reikty vengti fizinio kriivio. Lokalios
anestetiky bei steroidiniy vaisty injekcijos sumaZina
skausmg ilgesniam laikotarpiui. Pacientams, kuriems $is
gydymas nepakankamas, taikomos chirurginés
intervencijos.[5]Siuo metu literatiiroje néra bendros

nuomonés, kurie diagnostikos ir gydymo metodai

efektyviausi, tad Siuo konkreciu klinikiniu atveju norima
parodyti, kurie tyrimo metodai buvo naudoti, bei koks
efektyvus gydymo budas buvo taikomas pacientui su

ischiofemoraliniu ankStumu.

Etiologija ir predisponuojantys faktoriai

Tyrimy, nagriné¢jan¢iy IFA, néra daug, o ir atlikti tyrimai
daznai neapima pakankamo tiriamyjy skaiciaus bei netiria
pacienty prospektyviai, todél tiesioginj prieZasties ir
pasekmés rysj tarp IFA ir konkre¢iy predisponuojanciy
faktoriy sunku nustatyti. Tac¢iau analizuojant individualius
pacientus yra nustatyti galimi predisponuojantys faktoriai

ir etiologija. [7,8,9] Jie pavaizduoti lenteléje 1.

243



Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

1. Pirminiai (jgimti) sutrikimai (ortopedinés | 2. Antriniai (jgyti) sutrikimai

problemos)

1.1. Coxa valga 2.1. Sédynkaulio SiurkStumos entezitai

1.2. Mazojo giibrio rySkus iSkylumas 2.2. Trauminiai, perkrovos ar didelés klubo judesiy
amplitudés sukelti pazeidimai

1.3. Jgimta posterimedialiné §launikaulio pozicija 2.3. Funkciniai sutrikimai (kluby nestabilumas,

dubens ir juosmens nestabilumas, disbalansas tarp

Slaunies abduktoriy/ adduktoriy)

1.4. Didesnis, nei normalus, $launikaulio skrespjiivis | 2.4. Jatrogeninés priezastys

1.5. Nenormalus kampas tarp Slaunikaulio kaklo ir | 2.5. Navikai

giibriy.

1.6. Coxa breva 2.6. Kitos etiologinés priezastys

1.7. Jvairios dubens kaulinés variacijos

1 lentelé.

Diagnostika simptomus, kaip traSkéjimas, spragséjimas ar sgnario
...... uzstrigimas. Sie simptomai dazniausiai pasireiskia tik

fizinés veiklos metu, reikalaujancios ypac didelio laipsnio
Klinikinis jvertinimas, serganciujy IFA yra apsunkintas, o . . . . .

tiesimo per klubo sgnarj. Nusiskundimy trukmeé gali biiti
nes simptomai daznai néra konkretlis, be to, panaSius L. . . . . ..

jvairi, nuo keliy ménesiy iki keliy mety bei §iy pradzia
simptomus i§sako pacientai, turintys kitus sutrikimus. s .

dazniausiai biina be trauminio jvykio. [11, 12, 13, 14]
Dazniausiai panasiis simptomai kamuoja juosmens

sutrikimus ar kitas klubo sanario patologijas turin&ius IStyrimo metu randami pakitimai nebiitinai gali rodyti [FA,

. N Y T taciau Sie radiniai gali mus nukreipti teisinga linkme.
pacientus, ypa¢ kuomet yra spaudZziamas sédimasis nervas.

[10] Vienas geriausiy biidy, fizinio i$tyrimo metu jtarti IFA -

provokaciniai testai. Vienas jy yra 1977 metais Johansono

Ischiofemoralinio anks$tumo tipinis skundas yra silpnas ar y o . .
aprasytas provokacinis testas, kurio metu yra pasyviai
vidutinio stiprumo, nespecifinis, létinis irfizinio krtvio L . . . .
tiesiamas klubo sanarys kartu atliekant pritraukima bei

metu sustripréjantis skausmas, lokalizuotas giliai sédmeny o . . .. . . .
iSoring rotacija, testas teigiamas atsiradus skausmingumui.

raumenyse. Sis skausmas taip pat gali atsirasti lateraliau . . . .
[15] Kitas provokacinis méginys buvo aprasytas Tosuno,
sédynkaulio, kirkSnyje ir/ arba sédmens centre. Dél Sio L o . . .
Y V) jis siiile atlikti pasyvig fleksija per klubo sgnarj kartu
skausmo pacientai dazniausiai negali ilgai sédéti, be to, . . . L .
atlieckant viding rotacija, taip iSprovokuojant skausma,
fizinis aktyvumas(pvz. vaiks¢iojimas) tampa nemalonia i o ) . )
atsiradusj dél Slaunies keturgalvio raumens tempimo.[16]
veikla. Be skausmo pacientai daznai iSsako ir kitus
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Pacientams, kurie neiSsako skausmingumo, IFA gali biiti
jtariamas radus funkcinj kojy ilgio neatitikima, kuris
atsiranda dél kompensacinio mechanizmo, kuomet
pazeistoje puséje atsiranda kojos abdukcija, padidinanti
atstuma tarp Slaunikaulio mazojo gtbrio ir sédynkaulio.
[17]

Radiologiniai radiniai

Radiologinis iStyrimas jtarus IFA turéty prasidéti nuo
standartinés rentgenogramos, apimancios dubens kaulus
bei S$launikaulius. Nuotraukos turéty buti atlieckamos
aksialingje projekcijoje, taip patogiausiai galima jvertinti
klubo sanario konfiguracijas ir jtariamas kaulines
patologijas. Pacientams, turéjusiems klubo sanario
operacijy, biitina skirti démesio vertinant kluby sgnariy

aukscio neatitikimg stovint. [18]

Branduoliy magnetinis rezonanso tyrimas (BMRT) yra
tiksliausias tyrimo biidas nustatant IFA. Sis tyrimas leidzia

jvertinti ischiofemoralinj tarpa (IFT) , kvadratinio $launies

raumens tarpg (KSRT) bei kitus minkstyjy audiniy
pakitimus. [tariant IFA ir atlikus magnetinio rezonanso
tyrima bitina jvertinti ne tik tarpo tarp Slaunikaulio mazojo
gibrio ir sédynkaulio dydj, bet ir kvadratinio Slaunies
raumens (KSR) signalo intensyvuma, $launikaulio kaklo
anteversija bei Slaunikaulio maZojo giibrio retroversija,
taip pat, aplinkiniy raumeny, sausgysliy ir paties sgnario
biikle. [19] Dazniausiai randami pakitimai yra IFT , KSRT
sumazéjimas kartu esant KSR edemai, daliniam plySimui
ar atrofijai. [8, 12, 16, 20] Tai pat, Tosun atliktame tyrime
94% tiriamyjy buvo rasta jvairaus lygio KSR riebaliné

degeneracija. [16]

Pacientams, kuriems buvo atliktas klubo sgnario
endoprotezavimas ar turintiems kity metaliniy struktiiry
klubo srityje, iprasto rézimo BMRT tyrimas gali buti
netinkamas dél metalo artefakty. Tokiu atveju
rekomenduojama atlikti BMRT metalo artefaktus

slopinanciame rézime arba vieno fotono emisijos

kompiutering tomografija (SPECT) (1 pav.) [21]

1 pav. SPECT tyrimas. Matomas pakites kaulo metabolizmas dél atsiradusio ankStumo (balta rodyklé). Pacientui

nustatytas IFA po klubo sgnario endoprotezavimo.
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IFT ir KSRT

1977 m. Johansono publikuotame straipsnyje IFT tarpo
norma yra jvardijama kaip 20mm, taciau néra studijos,
kurioje biity aprasoma, kaip Sis matmuo buvo rastas. [15]
Keletas naujesniy publikacijy, kurios tyré radiologinius
vaizdus ir/ar daré skrodimus, nustaté, kad IFT norma gali
bti tarp 18 ir 26 mm. [20,22, 23, 24] KSR tarpo normalus
dydis taip pat turi nemazai interpretacijy. Torriani
publikacijoje KSR tarpas buvo i§matuotas 12 mm, tatiau
tarp motery. Sussmann savo tyrime, tarp skrodziamy

asmeny, gavo 20.4 mm. [20, 23]

Matmeny normy neatitikimas gali buti todel, kad jtaka
daro daugybe veiksniy, tokie kaip anatominiai skirtumai ar
skirtingos technikos matavimams atlikti. Kai kurie autoriai
iSmatuoja IFT naudodami kompiutering tomografija (KT),
kiti BMRT. Taip pat, skiriasi ir skenavimo protokolai-
vieni skanuoja esant laisvai kojos padéciai (dazniausiai
iSorinei rotacijai), antri neutralioje padétyje, treti vidingje
rotacijoje. [20, 24] Ly¢iai biidingi anatominiai skirtumai
irgi turi reikSme IFT ilgiui- moterims biuidingi platiis klubai
lemia mazesnj tarpa tarp sédynkaulio ir S$launikaulio
mazojo gibrio. [22] Net ir amzius turi jtakos, naujausios
studijos parodé¢, kad senstant IFT yra linkes mazéti. [24]
Kiti radiniai

Papildomi radiologiniai radiniai, taip pat, turéty biti
detaliai iStirti prie§ pradedant gydyma. Intrasgnariniai
klubo pakitimai yra randami 3 i§ 5 pacienty, kuriems buvo
nustatyta IFA. [12] Ekstrasgnariniai minkStyjy audiniy
patologijos, tokios kaip dvigalvio Slaunies raumens ar
klubinio juosmens raumens tendinopatijos, avulsijos, turi
jtakos KSR tarpo mazéjimui. Kitaip tariant, pastebéta, kad
esant edemai ir uzdegimui dvigalvio §launies raumenyje
ir/ar klubinio juosmens raumenyje, daznai tie patys
poky¢iai randami ir KSR, kas turi jtakos IFA
atsiradimui.[8, 20] Tad panasu, kad IFA etiologijai yra
svarbu ne tik ichiofemoralinj tarpa ribojancios kaulinés
struktiiros ir kvadratinio $launies raumens tarpg ribojantys
raumenys, bet ir intrasgnariniai klubo pakitimai bei kitos

ekstrasgnarinés minkstyjy audiniy struktiiros.

GYDYMAS

Siuo metu, yra trys pagrindinés gydymo metody grupés:
konservatyvios priemonés, atvira klubo operacija bei mini

invazinés operacijos.

Konservatyvus gydymas susideda i§ fizinio aktyvumo
korekcijos, NVNU, gabapentiny grupés medikamenty bei
fizioterapijos. Ivairis raumeny ir jungiamojo audinio
tempimo pratimai, kurie jtraukia keturgalvj Slaunies,
kriau$inj bei kitus klubo raumenis, taikomi pacientams su
ischiofemoraliniu ank$tumu.[25,26]Taciau Siy priemoniy
efektyvumas  trumpalaikis ( nuo 2 sav. iki
mety)[26]Lokalios vaisty injekcijos UG kontroléje gali
buti efektyvios, zinant, kad kvadratinio $launies raumens
uzdegimas dirgina Salia esant] sédimajj nerva. 2016m
atliktas tyrimas rodo, kad 14pacienty,jauciantiems klubo,
sédmeny skausma, suleidus lokaliai 8ml 0,25% lidokaino
tirpalo, sédmeny skausmo intensyvumas sumazgéja apie
493% per dvi savaites. Taciau rezultatai yra
kontraversiskai vertinami, kadangi 3-jiems tiriamiesiems
nebuvo diagnozuotas ischiofemoralinis ank$tumas.[27]
Kita studija, atlikta su dviem pacientais, parodé teigiamy
rezultaty  malSinant  klubo  skausma  naudojant
proloterapija. Ultragarso kontroléje suleidus dirginanciy
medziagy (polideksoribonukleotido) j kvadratinj §launies
raumenj, sumazéja uzdegiminis atsakas, slopinama TNF,
citokiny gamyba, ko pasekoje mazéja skausmas. Tyrimo
iSvadoje teigiama, kad po 4 injekcijy, atlikty kas 2
savaites, abiems pacientams skausmas VAS balais
sumazeéjo zenkliai ( nuo9/10b. iki 1/2b. ). Pabréztina ir
tai, kad po taikyto gydymo, skausmo paiiméjimo abu
pacientai nenurodé dar 6 mén. Taciau, vertinti §io
gydymo metodo efektyvuma kaip labai teigiamo,
neuztenka duomeny.[28] Studija, atlikta 2014 metais,
vertino  steroidiniy  vaisty injekcijy  efektyvuma,
pacientams su ischiofemoraliniu ank§tumu. 7 pacientams
buvo suleistos 15 injekcijy ir vertintas skausmo
mazéjimas VAS balais. 11/15 injekcijy skausma
sumazino Zenkliai (VAS >2), likusios - vidutiniskai
(VAS 1-2). Taciau tyrimo rezultaty objektyvuma mazina

tai, kad skirtingi radiologai atliko procediras ir tai, kad
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tyrime dalyvave pacientai buvo apklausiami skirtingu
metu.[29]Literatiiroje galima rasti atvejy, kai botulino
toksino injekcijos sumazino ischiofemoralinio ankstumo
simptomus, tac¢iau svariai $io gydymoklinikinei reikSmei
patvirtinti nepakanka duomeny.[30] Pacientams, kuriem
konservatyvus gydymas nepadeda, rekomenduojamas
chirurginis  ischiofemoralinio ank$tumo gydymas.
Operacijos tikslas - atstatyti anatoming klubo struktira,
bei neurologing funkcija.[31] Atliekant atvirg klubo
operacija, galimi du budai praplésti susiauréjusj
ischiofemoralinj tarpa — mazojo giibrio rezekcija arba
sédynkaulio SiurkStumos rezekcija. Pirmasis metodas
senesnis, yra nemazai atvejy rodanciy gerus rezultatus,
rimty operacijos komplikacijy nefiksuota. Taciau, mazojo
giibrio rezekcija yra labiau rizikingas gydymo metodas,
kadangi reikalauja didesnés operacinés zaizdos, didesné
tikimybé pazeisti apsuking Slaunies arterijg ir sutrikdyti
klubo sanario kraujotaka. Negana to, po Sios operacijos

daznai pasireiskia klubo lenkiamyjy raumeny silpnumas.

Todél, jei ruoSiamasi atlikti atvirg klubo operacija,
rekomenduojama  rinktis  sédynkaulio  SiurkStumos
rezekcija.[32]Pacientui, turin¢iam sédynkaulio
egzostozés sukelta ischiofemoralinj ankStuma, buvo
atlikta kauliniy iSaugy Salinimo operacija. Skausmas

sumazeéjo po 6 ménesiy nuo operacijos.[33]

Siuo metu gerus rezultatus rodo endoskopinés operacijos,
gydant pacientus su ischiofemoraliniu ankS$tumu.
Minimaliai invazinés procediros metu dalinai arba
visiSkai pasSalinamas S$launikaulio mazasis giibrys.
Literatiroje randama nemazai atvejy, kai pacienty buklé
po operacijos Zymiai pageréjo, lyginant su biisena pries§
operacinj gydyma. 2 — oje lenteléje pateikiami mazojo

giibrio endoskopinio Salinimo rezultatai.
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Data Pacienty skaicius Operacijos atlikimas Rezultatai

2014 [34] 1 Priekinis pri¢jimas, | Biklé po 24 mén. iHOT
visiskas mazojo glbrio | skaléje pageréjo S3b. VAS
Salinimas. sumazéjo nuo 8 iki 0.

2014 [35] 1 Uzpakalinis-Soninis Gera klubo fleksija.
priéjimas, visiskas mazojo
giibrio $alinimas.

2015 [36] 1 Priekinis prié¢jimas Beskausmis laikotarpis — 4

mén.

2015 [12] 5 Uzpakalinis pri¢jimas, | HHS biuklé vidutiniskai
dalinis mazojo gibrio | pageréjo nuo 51,3
Salinimas. (intervale nuo 34,1 -

73,7b)  balo iki 94,2 (
intervale nuo 78,1 iki 100
b), tuo tarpu skausmas
pagal VAS vidutiniskai
sumaz¢jo nuo 6,6 (svyravo
nuwo 6 iki 7,3b ) iki
1(intervale nuo O iki 4).

2016 [37] 7 Priekinis pri¢jimas, | Bikle po 12mén.
visiskas mazojo gibrio | vidutiniskai pageréjo nuo
pasalinimas. 43 (intervale nuo 20 -76b)

iki 91 (intervale nuo 76-
100b) mHHS sakl¢je.

2017 [38] 2 Priekinis-Soninis pri¢jimas. | Biklé po 24 mén. pageréjo
Visiskas mazojo gibrio | nuo 35 (intervale nuo 30
Salinimas. iki 40b) iki 85 ( intervale

nuo 82 iki 87 b.) VAS
skaléje skausmas sumazgjo
nuo 8 (intervale nuo 7 iki
8b) iki 1 b. (intervale nuo
0 iki 2).

2018 [39] 1 Priekinis priéjimas, | ISvengiama pooperacinio
visiskas mazojo giubrio | klubo lenkiamyjy raumeny
pasalinimas, pritvirtinant | silpnumo.
klubinio juosmens
raumens sausgysle prie
Slaunikaulio.

2 lentelé. MazZojo giibrio endoskopinio $alinimo rezultatai.

248




Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

Lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad visiems
pacientams buklé po operacijos zenkliai pageréjo.
Atliekant klubo artroskopija i§ priekio, po operacijos
pacientams jauciamas klubo lenkiamyjy raumeny
silpnumas. Tai  dazna, trumpalaiké procediiros
komplikacija, dél klubinio juosmens raumens sausgyslés
rezekcijos. Atliekant operacija i§ uZzpakalinés pusés,
galima jvertinti Salutines patologijas, (tokias kaip
kriau$inio raumens sindromas) nebitina rezekuoti
klubinio juosmens raumens sausgyslés, iSvengiama
kraujo pritekéjimo aplink minéta raumenj. Taciau
artroskopijos i§ priekio metu, mazesné rizika pazeisti
kvadratinj raumenj, viding apsukin¢ Slaunies arterija bei
sédimajj nerva. [36] Teigti, kuri procediira efektyvesné
sunku, kadangi turimy duomeny nepakanka, juolab
skiriasi pacienty, kuriems taikyti skirtingi operacijy tipai,
amzius, gretimos ligos bei buvusios operacijos,
laikotarpis, po kurio buvo vertinti gijimo rezultatai.
Dziugina tai, kad iSskyrus laiking klubinio juosmens
raumens silpnuma, kity endoskopinés ischiofemoralinio
ank$tumo operacijos komplikacijy nefiksuota.[38]

Pooperacinis  gydymas  daugiausiai  susideda  i$
fizioterapijos, kuria siekiama stabilizuoti juosmenj bei
dubenj, didinti sédimojo nervo mobilumg. Tik po
operacijos rekomenduojama 4 savaites vaik$Cioti su
ramentais, neapkrauti klubo sanario. Fizioterapiniai
pratimai susideda i§ klubo fleksoriy tempimo pratimy,
sédmens raumeny stiprinimo. Reabilitacijos trukmé

rekomenduojama 12 savaiciy.[31]

ISvados

1. Ischiofemoralinis ankS§tumas — sindromas, kuris
pasireiskia klubo skausmu, dél susiauréjusio tarpo tarp
sédynkaulio SiurkStumos ir $launikaulio mazojo giibrio
bei greta esanciy minkstyjy audiniy pazeidimo.

2. Ischiofemoralinio ankStumo predisponuojantys
faktoriai gali biiti pirminiai (jgimti), kaip coxa valga,
mazojo gibrio rySkus isSkilumas, posteromedialiné

Slaunikaulio pozicija bei kitos priezastys, ir antriniai

(ijgyti), kaip sédynkaulio SiurkStumos entezitai,
trauminiai, perkrovos ar didelés judesiy amplitudés
sukelti pazeidimai,funkciniai sutrikimai ir kita.
simptomai —silpnas ar vidutinio stiprumo, nespecifinis,
létinis ir fizinés veiklos metu sustripréjantis skausmas,
lokalizuotas giliai sédmeny raumenyse, bei fizinio kriivio
metu  klubo  sanaryje atsirandantis  traSkéjimas,
spragséjimas ar sgnario uZstrigimas.

4. Ligos diagnostikoje svarbus yra iStyrimas bei jo metu
rasti teigiami Johansono bei Tosuno provokaciniai
nuo aksialinés dubens rentgeno nuotraukos ir reikalaujant
tikslesnio iStyrimo vertéty atlikti branduoliy magnetinj
rezonanso tyrima.

5. Siuo metu, yra trys pagrindinés gydymo metody
grupés: konservatyvios priemonés, atvira klubo operacija
bei mini invazinés operacijos. Konservatyvios priemonés
yra pirmo pasirinkimo gydymo biidas, Siam nepadéjus
atliekamos atviros klubo operacijos, geriausius rezultatai
rodo  sedynkaulio  SiurkStumos  rezekcija, arba
endoskopinés operacijos, kuriy metu dalinai arba visiskai
paSalinamas  Slaunikaulio mazasis gibrys arba

sédynkaulio SiurkStuma.
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