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SANTRAUKA 

Raktiniai žodžiai: Achilo sausgyslės traumos, sutrikimai, Achilo sausgyslės plyšimai, 

chirurginis gydymas,  komplikacijos.  

Darbo tikslas: įvertinti komplikacijų, atsiradusių po chirurginės Achilo sausgyslės 

rekonstrukcijos operacijos, poveikį pusiausvyrai ir čiurnos sąnario funkcijai. 

Darbo uždaviniai:  

1. Nustatyti pusiausvyros sutrikimus tiriamojo, kuriam po atliktos chirurginės 

Achilo sausgyslės rekonstrukcijos operacijos atsirado komplikacijų. 

2. Nustatyti čiurnos sąnario funkcijos sutrikimus tiriamojo, kuriam po atliktos 

chirurginės Achilo sausgyslės rekonstrukcijos operacijos atsirado komplikacijų. 

Metodai: Tikslams pasiekti naudojome šiuos tyrimo metodus- subjektyvų/ objektyvų 

vertinimą, posturografiją ir goniometriją. Duomenys apie tiriamuosius buvo surinkti 

apklausos ir apžiūros metu, tiriamųjų pusiausvyros sutrikimai buvo nustatyti posturografijos 

metodu, čiurnos sąnario funkcijos vertintos goniometrijos ir taip pat posturografijos metodu. 

Rezultatai: Vertinant goniometrijos tyrimo rezultatus, nustatyta, kad mažesnės judesių 

amplitudės buvo tiriamojo, kuris patyrė komplikacijų po chirurginės Achilo sausgyslės 

rekonstrukcijos operacijos. Vertinant posturografijos tyrimo rezultatus, nustatyta, kad pusiausvyra ir 

blauzdos raumenų funkcinės galimybės labiau sutrikusios buvo tiriamojo, kuris patyrė 

komplikacijos po chirurginės Achilo sausgyslės rekonstrukcijos operacijos. 

Išvados:  

1. Nustatyta, kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginės Achilo sausgyslės 

rekonstrukcijos operacijos, turėjo neigiamos įtakos pusiausvyrai. Didesni pusiausvyros 

sutrikimai nustatyti pas tiriamąjį, kuris patyrė komplikacijų po taikyto Achilo sausgyslės 

chirurginio gydymo. 

2. Nustatyta, kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginės Achilo sausgyslės 

rekonstrukcijos operacijos, turėjo neigiamos įtakos čiurnos sąnario funkcijai. Sąnarių 

paslankumas blauzdinime pėdos sąnaryje ir blauzdos raumenų funkcinės galimybės buvo 

mažesnės tiriamojo, kuris patyrė komplikacijų po taikyto Achilo sausgyslės chirurginio 

gydymo. 
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Surgical Achilles tendon operation complications effects of patients body balance and 

ankle joint function. 

 

SUMMARY 

Keywords: Achilles tendon injury, disorders, Achilles tendon rupture, surgical treatment, 

complications. 

Objective: evaluate effects of complications, who appear after surgery Achilles tendon 

operation, for body balance and ankle joint function. 

Goals of study:  

1. Identify body balance disorders of patien, who after surgery Achilles 

tendon operation appear complication. 

2. Identify ankle joint functions disorders of patiens, who after surgery 

Achilles tendon operation appear complication. 

Methods: Achieve the objectives of this study we used this methods: subjective/ objective 

evaluation, posturography and goniometry. Information about patients were collected during 

survery and inspection, body balance disorders were identify posturography method, ankle joint 

functions disorders evaluated goniometry and posturography methods. 

Results: Evaluated goniometry results was found that the smaller joint mobility in the ankle 

joint was patient, who appear complication after surgery Achilles tendon operation. Evaluated 

posturography results was found that body balance was more impaired and calf muscle strength was 

lower patient, who appear complication after surgery Achilles tendon operation. 

Conclusions: 

1. It was found that complications appear after surgery Achilles tendon 

operation, had negative effect for body balance. Major disorders of body balance 

was patient, who appear somplication after surgery Achilles tendon operation. 

2. It was found that complications appear after surgery Achilles tendon 

operation, had negative effect for ankle joint function. Joint mobility and calf muscle 

functionality was lower patient, who appear complication after surgery AT chilles 

tendon operation. 
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ĮVADAS 

 

ASatrаumų kiekvienais metais vis dаugėjа, manoma, kad tаi įtаkojаapаdidėjęs 

fizinisaаktyvumаs. Nors šiasаusgyslė yrа didžiаusiаair stipriаusiа kūnoasаusgyslė, tаčiau ji yrа 

vienа iš dаžniаusiаi pаžeidžiаmų kūnoasausgyslių (Huang et al., 2015).   

Dаžniаusiаi pаsitаikаnčios trаumos, susijusios su AS, yrа sаusgyslėsapаtempimаi, plyšimаi 

irauždegimаi (tendinitаs). Dаžniаusiаi sausgyslės pаtempimаi įvykstаaаktyviаi sportuojаntiems 

(dаžniausiai dėl per didelių krūvių), ypаč tinkаmаianeаpšilus, nаudojаnt netinkаmąaаvаlynę ir 

treniruojаntis netinkаmomisasąlygomis, tai аnt kieto аr slidаusapаgrindo, šаltаmeaore ir kt. 

(Saglimbeni et al., 2016; Hess, 2009). Sаusgyslę trаumuoti gali iranuolаtiniai monotoniški 

pаsikаrtojаntys judesiаi, tаdа dаžniаusiаi аtsirаndа sаusgyslės uždegimаs. АS plyšimаi 

dаžniаusiаiapаsitаiko sportuojаnt, kаi stаigiаiaįsitempiа AS, pаvyzdžiui, sprinte, krepšinyje. AS 

plyšimаi būnаadаliniаi аrbа visiški. Priežаstys, kuriosaįtаkojа AS plyšimąagаli būti išorinės ir 

vidinės. Išorinėsapriežаstys: per didelis fizinisakrūvis, monotoniškas, ilgąalаiką trunkаntis fizinis 

darbas, sėslus gyvenimoabūdаs. Vidinėsapriežаstys: pаkitusi pėdosabiomechаnika, аmžius, 

аnkstesnėsačiurnos ir AS trаumos (Saglimbeni et al., 2016). Аsmenims, pаtyrusiems AS plyšimą, 

sumаžėjaapаžeistos kojos čiurnos judesiųaаmplitudė bei blauzdosarаumenų jėgа, todėl sutrinkа 

normаli judėjimo funkcijа ir pusiаusvyrа. 

Plyšusi AS dаžniаusiаi gydomаachirurginiu būdu grąžinаnt sаusgysleiavientisumą ją 

susiuvаnt. Nors nustаtytа, kаd tаikаnktachirurginį gydymą sumаžėjа pаkаrtotiniųasаusgyslės 

plyšimų rizikа, tаčiau po chirurginio gydymoapаsitаiko dаugiаu komplikаcijų (Huang et al., 2015). 

Pаgrindinės komplikаcijos, gаlinčiosaаtsirаsti po chirurginės AS rekonstrukcinės operacijos, tai 

sаusgyslės sutrumpėjimаs, ko pаsekoje silpstа blauzdos rаumenys, odos komplikаcijos, tokios kaip 

odosasąаugos, ilgаs minkštųjųaаudinių gijimаs dėl blogos krаujotаkos, taip pat neretai pаsitаiko 

sаusgyslės uždegimų (tendinitas) ir žаizdų infekcijų (Kołodziej et al., 2012; Young et al., 2005). 

Аtsirаdusiosakomplikаcijos dаžnai ribojа žmogаus normаliаsajudėjimo gаlimybes, todėl 

neretаiaаpsunkinа ir reаbilitаcinį lаikotаrpį. 

Tyrimo tikslas: įvertinti komplikacijų, atsiradusių po chirurginės Achilo sausgyslės 

rekonstrukcijos operacijos, poveikį pusiausvyrai ir čiurnos sąnario funkcijai. 

Darbo uždaviniai:  
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1. Nustatyti pusiausvyros sutrikimus tiriamojo, kuriam po atliktos chirurginės Achilo 

sausgyslės rekonstrukcijos operacijos atsirado komplikacijų. 

2. Nustatyti čiurnos sąnario funkcijos sutrikimus tiriamojo, kuriam po atliktos 

chirurginės Achilo sausgyslės rekonstrukcijos operacijos atsirado komplikacijų 
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1. LITERATŪROS APŽVALGA IR ANALIZĖ 

 

1.1 Achilo sausgyslės anatomija ir kineziologija 

Achilo sausgyslė (AS)- taiadidžiausia irjstipriausia žmogausokūne esantiosausgyslė, 

tačiau ir dažniausiai pažeidžiama (Huang et al., 2015). Trigalvis blauzdos raumuo yra sudarytas 

iš dviejų užpakalinės blauzdos raumenų- tai dvilypiokblauzdos ir plekšniniooraumenų. 

(Olewnik et al., 2016). Ties blauzdossviduriu šie du raumenys susijungiaair pereina į vieną 

bendrąssausgyslę- AS (Olewnik et al., 2016). Dvilypissblauzdos raumuo yra 

didžiausiassužpakaliniųsblauzdossraumenųsgrupėssraumuo. Šis raumuo turi dvi galvas- 

šoninėsraumenssgalvasprasideda ties išoriniusšlauniessantkrumpliu, vidinė- ties 

vidiniusšlauniessantkrumpliu. Plekšninio raumens pradžia-  šeivikauliosgalvossnugarinis 

paviršius. Pagrindinė šių, dvilypio ir plekšninio, raumenų funkcija- lenkti ir sukti pėdą į išorę 

(Saglimbeni et al., 2016). 

 

1pav. Achilo sausgyslė (www.webmd.com, žiūrėta 2017.02.20) 

 

Sausgyslės yra įvairaus ilgio ir pločio skaidulinio jungiamojo audinio juostos, kuriomis 

raumenys tvirtinasi prie kaulų.  Raumenųssausgyslėssyrastvirtos, tačiau mažaiselastingos. 

Sausgysliųselastingumasspriklauso nuo jų skaidulųsbanguotumo. Ramybėssbūsenoje 

sausgyslėssskaidulos yrasbanguotos, o sausgyslęstempentsbanguotumassmažėja ir taip 

pailgėjassausgyslė, tokiosssausgysliųsypatybėssleidžiassušvelninti judesio pradžią (Doral et al., 

http://www.webmd.com/
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2010 ). Anksčiau buvo manoma, kad pagrindinė sausgyslių funkcija yra tvirtinti raumenis prie 

kaulų, tačiau geriau ištyrus sausgysles ir jų elastines savybes, nustatyta, kad jos judesio metu 

perduodama jėgas iš raumenų į kaulus (Onal et al., 2016). Nustatyta, kad sausgyslė atlaiko 

dvigubai didesnę jėgą už jos raumens išvystomą jėgą, dėl šios priežasties raumenys trūksta 

dažniau už sausgysles (Saglimbeni et al., 2016). 

AS neturissinovijiniosdangalo, sausgyslęsgaubiasdvigubassfascijos sluoksnis- paviršinis 

fascijosssluoksnis suaugęs su odossjungiamuojusaudiniu, gilusisssluoksnis gaubiaspačią 

sausgyslę (Pierre-Jerome et al., 2010). AS yrasapytiksliai  15scm ilgio (Doral et al., 2010; 

Buono et al., 2012 ). Dvilypio blauzdos ir plekšniniosraumenų sausgyslės į bendrą sausgyslę 

pereinasnevienodame aukštyje- dvilypiosblauzdos raumens sausgyslėssskaidulos apytiksliai 

prasideda 11-26scm viršskulnakaulio, o plekšniniosraumens sausgyslėssskaidulos apytiksliai 3-

11scm ( Doral et al., 2010; Buono et al., 2012).  

AS sudaro trys iš dvilypiosblauzdos ir plekšniniosraumenų išeinančios sausplėvės 

(aponeurozės), kurios ties AS viduriu tarpusavyjessukasi ir siaurėje, bet ties sausgyslės 

prisitvirtinimosvietos vėl platėja (Buono et al., 2013; Saglimbeni et al., 2016). AS sudarančios 

skaidulos pradeda suktis  viena apie kitą apytiksliai toje vietoje, kur plekšninio raumens 

skaidulos prisijungia prie bendros sausgyslės (Doral et al., 2010). AS skaidulų sukimasis apie 

savoaašį padidinassausgyslėsatempimosiagalimybes ir sumažina jėgas, kurios būdingos 

judesioametuasausgyslei ( Doral et al., 2010; Saglimbeni et al., 2016).  

AS krauju aprūpinama užpakalinėsair priekinėsablauzdos arterijųašakų taip patašeivinės 

arterijos (Doral et al., 2010; Buono et al., 2013). Apytiksliai 2-6 cm viršaAS tvirtinimosi prie 

kulnakaulioavietos yra mažiausiaiakrauju aprūpinamaasausgyslės vieta. Ši vieta, dėl blogo 

aprūpinimoskrauju, yra pažeidžiamiausia, todėl šiojesvietoje dažniausiai ir įvykstassausgyslės 

traumos (Buono et al., 2013). Taip pat sausgyslės aprūpinimasakrauju mažėja žmoguissenstant, 

todėl neretai tojeavietoje, kur sausgyslėakrauju aprūpinama mažiausiai, prasidedaauždegiminiai 

procesai ( Buono et al., 2013).  

 

1.2 Achilo sausgyslės biomechanika 

Dvilypiosblauzdos ir plekšninioaraumenų judesio metu sukurtosajėgos į kulnakaulįaeina 

per AS. AS prisitaikymo mechaninesasavybes padidna sausgyslęasudarančių skaidulų sukimasis 

viena apieakitą (Doral et al., 2010). AS nuo pažeidimo saugo dvi pagrindinės sausgyslės 
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savybės, tai pasipriešintiają veikiančiomssjėgoms ir galimybė atgautiapradinę padėtį 

(Saglimbeni et al., 2016). Ramybėsabūsenoje AS skaidulos yrasbanguotos, jei sausgyslė 

ištempiama daugiauanei 2 proc. sausgyslėssskaidulųabanguotumassišnyksta. Jei sausgyslė 

ištempiama ikis4 proc. pradiniosilgio, dėl elastiniųssavybių sausgyslėssugrįžta į pradinę padėtį. 

Tačiau jei AS yra ištempiamasdaugiau neis4 proc. sausgyslę sudarančios skaidulos 

yraspažeidžiamos, o  sausgyslę ištempus. daugiau nei 8 proc. nuo pradiniosilgio, AS plyšta 

(Doral et al., 2010; Saglimbeni et al., 2016). AS gali išlaikyti iki 70 MPa veikiančių jėgų 

spaudimą, o daugelis žmogaus kūne esančių sausgyslių deformacijų riba yra 30 MPA. Taip pat 

nustatyka, kad AS bėgimo metu gali išlaikyti iki 10 kartų didesnį tempimą už kūno svorį 

(Saglimbeni et al., 2016). 

 

1.3 Achilo sausgyslės plyšimai ir etiologija 

AS plyšus jos vientisumas gali būti pažeistas visiškaiaarbaadalinai. Sausgyslės 

pažeidimai yra trijų laipsnių: I˚- nežymus raumens patempimas, gali būti įtrūkusios kelios 

sausgyslės skaidulos, raumenų jėga nepakitusi. II˚- raumens sausgyslės skaidulų dalinis 

plyšimas, raumenų jėga sumažėjusi. III˚- raumens sausgyslės visiškas plyšimas, raumenų jėga 

maža. Nustatyta, kad jaunų žmonių sausgyslės yra elastingesnės ir mažiau standesnės, todėl 

jauniems žmonėms AS traumos pasitaiko rečiau (Kader et al., 2002).  

AS plyšimai gali būti skirstomi į sąlygojamusstiesioginio arba netiesioginiospažeidimo 

mechanizmų. Tiesioginis pažeidimosmechanizmas- tai tiesioginisssmūgis į įtemptą AS. 

Netiesioginio pažeidimosmechanizmai gali būti keli- tai, kai per stipriaiaatsispiriama pėdos 

priekinesdalimi (Torbert & Faber, 2011). Tokio pobūdžiostraumos dažniausiai gali pasitaikyti 

sprinteriams, krepšininkams ir šuolininkams. Kitas pažeidimosmechanizmas yra 

staigusspėdosstiesimas, taip gali nutikti pavyzdžiui- paslydus, nukritus nuoslaiptų ar suklupus 

(Saglimbeni et al., 2016). Dažniausiai pasitaikantys sausgyslės plyšimai yra veikiami 

netiesioginio pažeidimo mechanizmo.  

AS plyšimųslokacija gali būti įvairi, tačiau dažniausiai sausgyslėsplyšta apytiksliai 2-6 cm 

nuo prisitvirtinimo prie kulnakauliosvietos (Saglimbeni et al., 2016). AS plyšimai gali būti 

klasifikuojami remiantis anatominiais arba histologiniais požymiais. Anatominė klasifikacija rodo 

pažeidimo dydį ir funkcijos sutrikimo laipsnį. Yra skiriami trys AS plyšimo laipsniai: pirmojo 

laipsniosplyšimas konstatuojamas tada, kai plyšusių sausgyslėssskaidulų yra iki 10 proc., tokiu 
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atveju dvilypiosblauzdos ir plekšniniosraumenų jėga yra nežymiai sumažėjusi, o funkcija sutrikusi 

nedaug. Antrojo laipsnio plyšimas diagnozuojamas, kai plyšusių sausgyslės skaidulų yra nuo 

10sproc. iki 100 proc., tada užpakaliniųsblauzdos raumenų jėga yra žymiai sumažėjusi, o 

funkcijassutrikusi. Trečiojo laipsniosplyšimas nustatomas tuomet, kai plyšusios 100proc. 

sausgyslėssskaidulų, tokiu atveju dvilypio blauzdos ir plekšniniosraumenų jėga yra išnykusi, o 

funkcijasnegalima (Doral et al., 2010). Histologiniai požymiai rodo pažeidimo mechanizmą. 

Skiriami dviejų tipų histologiniai požymiai: pirmo tipo- staigiai atsiradęs sausgyslės plyšimas, kuris 

yra lengvai diangnozuojamas ir antro tipo, kai sausgyslė plyšta dėl  lėtinio uždegimo (Doral et al., 

2010). 

Nustatyta, kad AS traumos dažniau pasitaiko vyrams nei moterims, manoma, kad tai 

lemia skirtingas vyrų ir moterų fizinis aktyvumas (Pierre-Jerome et al., 2010; Saglimbeni et al., 

2016). Vyrai dažniau leidžia laisvalaikį sportuodami, be to, jie pasižymi ir agresyvesniu elgesiu 

sportinių žaidimų metu (Jerome et al., 2010 ). Taip pat nustatyta, kad AS dažniau plyšta 

baltaodžiams nei juodaodžiams, lyginant su kitomis kūno sausgyslėmis (Hsieh et al., 2015) ir 

dažniau vidutinio nei vyresnio amžiaus žmonėms. Dažniausiai sausgyslės plyšimus patiria 30-50 

metų amžiaus žmonės, šiuo amžiaus laikotarpiusprasideda sausgyslės degeneracijos procesai 

(Hsieh et al., 2015 ). Sausgyslės skaidulų elastingumassmažėja, todėl mažėja ir jų 

gebėjimassišsitempti ir grįžti įspradinę padėtį, kas lemia sausgyslės traumas.  

Viena iš teorijų, kas lemia AS plyšimą yra sausgyslės degeneracijos (Saglimbeni et al., 

2016). AS plyšta dėl ilgą laiką trunkančios sausgyslės degeneracijos. Pasikartojančios 

sausgyslėssmikrotraumos ir permažassaprūpinimas krauju, yra pagrindinės degeneracijos 

priežastys, lemiančios AS plyšimą (Saglimbeni et al., 2016). Sausgyslės skaidulos gali būti 

pertempiamos intensyviai judinant, nuolat kartojantis pertenpimams atsirandaamikrotraumų, 

kurios vėliau sukelia sausgyslėssuždegiminius procesus. Mikro traumų atsiranda stipriausiai 

apkraunamose sausgyslės vietose (Smigielski, 2008).  

Antroji teorija, kas lemia AS plyšimus- sausgyslės mechaninėssperkrovos (Saglimbeni 

et al., 2016). Pagal šią teoriją, AS plyšta dėl sutrikusio jėgų perdavimo mechanizmo raumens-

sausgyslėssjungtyje (Saglimbeni et al., 2016). Taip pat trauma gali įvykti treniruojantis 

netinkamomis sąlygomis- tai netinkamaisapšilus, šaltame ore, ant kieto ar slidausspagrindo, 

atliekant greitai besikeičiačius ir priešingosskrypties judesius (Hess, 2009).  

Taip pat yra išskiriami pagrindiniai veiksniai, kurie lemia AS plyšimus: 
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 Raumenų atrofija dėl sėslaus gyvenimo būdo, neveiklos  (Saglimbeni et al., 

2016). 

 Anksčiau patirtos AS ar čiurnos traumos (Saglimbeni et al., 2016). 

 Biomechaninė pėdos ir čiurnos padėtis (Hess, 2009; Saglimbeni et al., 2016).  

Nustatyta, kad atsiradusi pėdos valgus (pėdos išorinis skliautas nusileidęs, pėda 

pasukta į vidų) arba varus ( pėdos vidinis skliautas nusileidės, pėda pasukta išorėn) 

padėtys lemia pakitusį jėgų veikimą čiurnoje ir sausgyslėje (Hess, 2009). 

 Ligos (Saglimbeni et al., 2016).  

Tokios ligos kaip reumatoidinis artritas, ankilozė, lėtinė uremija, kalogeninės 

kraujagyslių ligos, cukrinis diabetas gali lemti sausgyslės plyšimą. Tačiau tai pasitaiko 

retai. 

 Medikamentų vartojimas (Saglimbeni et al., 2016). 

Nustatyta, kad anabolinių steroidų vartojimas padidina riziką įvykti sausgyslės 

traumoms (Saglimbeni et al., 2016). Nevienareikšmiškai vertinama ir kortikosteroidinių 

vaistų vartojimas. Ilgalaikis šių vaistų vartojimas gali sukelti kalogeninių skaidulų 

displaziją ir susilpninti sausgyslę (Engebersten et al., 2009). AS plyšti padidėjusi rizika 

po gydymo kortikosteroidais susijusi su sumažėjusiu skausmu. Po AS traumos asmenys 

gali greitai grįžti prie jiems įprastos fizinės veiklos, kagangi skausmas sumažėjęs, dažnai 

pažeistai sausgyslei krūviai būna per dideli, todėl sausgyslė gali pakartoninai plyšti 

(Engebersten et al., 2009).Vienu atveju kortikosteroidų vartojimas padidina riziką AS 

traumoms, kitu atveju tai gera gydymo priemonė.  

 Kraujo grupė (Saglimbeni et al., 2016). 

Nustatyta, kad dažniausiai AS plyšta I kraujo grupę turintiems žmonėms 

(Saglimbeni et al., 2016).  

 Vyresnis amžius (Saglimbeni et al., 2016). 

Nustatyta, kad sausgyslės traumos dažniausiai įvykta 30-50 metų amžiaus 

žmonėms, nes tokiame amžiuje prasideda sausgyslės degenaracijos procesai (Hsieh et 

al., 2015; Saglimbeni et al., 2016). 

 Rasė (Hsieh et al., 2015). 

Nustatyta, kad AS traumas dažniau patiria baltaodžiai nei juodaodžiai (Hsieh et 

al., 2015). 
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 Ilgalaikė imobilizacija (Saglimbeni et al., 2016). 

 Nutukimas/viršsvoris. 

Priežastis įtakojančias AS plyšimus galima suskirstyti į dvi grupes- tai išorinės ir vidinės 

(Saglimbeni et al., 2016). Išorinėms priežastims įtakojančioms AS plyšimus priskiriama: per didelis 

fizinis krūvis, monotoniškas, ilgą laiką trunkantis fizinis krūvis, nejudrus gyvenimo būdas, 

medikamentai. Vidinėms priežastims priskiriama: pakitusi pėdos biomechanika, kraujo grupė, 

ankstesnės AS ir čiurnos traumos, amžius bei rasė (Saglimbeni et al., 2016).  

 

1.4 Achilo sausgyslės plyšimo diagnostika 

Norint diagnozuoti AS plyšimą yra svarbūs subjektyvūs ir objektyvūs požymiai. 

Pagrindiniai subjektyviūs požymiai- tai garsas, skausmas ir funkcijos netekimas. Dažniausiai 

AS plyšimo metu pasigirsta tarsi pokštelėjimo garsas, kurį lydi staigus, stiprus skausmas. 

Plyšimo vieta tampa jautri, patinusi.  Įvykus AS traumai būdinga blauzdos raumenų silpnumas, 

sutrikusi pusiausvyra ir eisena, taip pat sutrinka pėdos lenkiamųjų raumenų funkcija, visiško 

sausgyslės plyšimo metu, pacientas neįstengia pasistiebti ant pirštų (Saglimbeni et al., 2016). 

AS plyšimą būtų galimasdiagnozuoti ir palpacijos būdu, tačiau turėtų būti praėjus ne daugiau 

nei 48 val. postraumos, vėliau dėl susidariusiųskraujosrūvų sausgyslės plyšimą diagnozuoti gali 

būti sunku (Jacobs et al., 2011). Tačiau tai nėra patikimas būdas. 

Objektyvi sausgyslių plyšimų diagnostika-tai klinikiniai tyrimai. AS plyšimams 

diagnozuoti naudojami radiologiniai tyrimai, taip pat atliekami testai: Tomsono,sMatles ir 

padininto pėdosstiesimo. Tomsono (Thomson) testas atliekamas, kai pacientas gulisant pilvo, 

pėdos padėtos ant kušetėsskrašto, ties blauzdos viduriniu trečdaliu spaudžiami blauzdos 

raumenys. Testas yra teigiamas, jei pacientas nesulenkiaspėdos. Testas atliekamas abiejomis 

kojomis, kad būtų galima palygintisjudesių amplitudes čiurnosssąnaryje. Jei amplitudės 

nevienodos tai gali rodyti sausgyslės plyšimą (Jacobs et al., 2011). Matlesstesto metu pacientas 

taip pat guli ant pilvo, ištiestomis per kelio sąnarįskojomis, tada paciento prašoma sulekti kojas 

per kelio sąnarį 90° kampu. Judesio metu stebima pažeistos kojosspėda, jeigu pėda nusileidžia į 

neutralią padėtį arba ji tiesiama (dorzalinė fleksija), tai įtariamas AS plyšimas, kadangi esant 

sveikai sausgyslei, lenkiant koją per kelio sąnarį, matomasspėdos lenkimas ( plantarinė fleksija) 

(Torbert et al., 2009). Padidintospėdos tiesimo (hyperdorzifleksion) testo metu pacientas guli 
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antspilvo, jo prašoma sulekti kojas per kelio sąnarius 90° kampu, tada testuotojas 

maksimaliaistiesia (dorzalinė fleksija) abi paciento pėdas ir stebisjudesių amplitudes. Jei AS 

plyšusi, pažeistos kojosdjudesio amplitudė tiesimo metu būnasdidelė (Dutton, 2007). 

Tiksliausiai AS plyšimą galima nustatyti radiologiniaisstyrimais- šie tyrimai padeda 

nustatyti AS plyšimus, uždegimus, taipspat kraujagyslių pažeidimus (Buonu et al., 2013). 

Dažniausiai naudojami radiologiniai tyrimai yra ultragarsodir magnetiniosrezonanso tyrimai 

(Kruse et al., 2017). Naudojantis ultragarso tyrimu galima nustatyti pažeidimo dydįsirsplotą 

(Zellers et al., 2016). Atliekant ultragarso tyrimą AS plyšimas gali būti ir nediagnozuojamas dėl 

sausgyslės edemos, tai kraujo ir skysčių susikaupimo pažeistoje vietoje, taip pat dėl sausgyslės 

homogeniškumo ir dalinių sausgyslės pakitimų (Buonu et al., 2013). Magnetinio rezonanso 

tyrimas yra jautriausiassradiologinis tyrimas, kuris gali diagnozuoti AS plyšimus. Šiuo tyrimo 

metu galima tiksliai nustatyti AS plyšimą, plyšimo laipsnį irspobūdį (Buonu et al., 2013). 

 

1.5 Achilo sausgyslės gydymas 

AS plyšus, gali būti taikomas konservatyvus arba chirurginissgydymas 

(Mark‑Christensen et al., 2014). Kuris gydymas bus taikomas pacientui priklauso nuo AS 

plyšimo dydžio ir kontraindikacijų.  Pasak atliktų tyrimų, palyginus chirurginį ir konservatyvų 

gydymo metodus, nėra nustatyta statistiškai reikšmingų čiurnossjudesių amplitudėssskirtumų po 

gydymų (Doral et al., 2010). Taikant chirurginį gydymą, prarastos ėjimo funkcijosssugrįžta 

greičiau, o fizinio aktyvumoslygį, kuris buvo iki AS traumos, pasiekia 83 proc. asmenų, gydytų 

chirurginiu būdu, 69 proc. asmenų, gydytų konservatyviai (Kołodziej et al., 2012). 

 

1.6 Chirurginis gydymas 

Chirurginissgydymas yra taikomas, jei plyšo daugiau neis30 proc. AS skaidulų (Jackob 

et al., 2009). Pagrindinis šio gydymo tikslas yra atkurti sausgyslėssvientisumą, pradinį 

sausgyslės ilgį ir grąžinti pacientuisfizinį aktyvumą (Smigielski, 2008). Tačiau chirurginis AS 

plyšimo gydymas netaikomas, jei pacientas yra vyresnis nei 65 metų amžiaus,  taip pat 

pacientams, kuriems diagnozuotas reumatoidinis artritas, dėl sunkiai gyjančių žaizdų, fiziškai 

pasvyviems asmenims (Jackob et al., 2009). Chirurginis gydymas taikomas patyrus visišką 

sausgyslės plyšimą, taip pat įvykus pakartotiniam plyšimui ir jauniems bei aktyviems 



15 

 

pacientams (Jackob et al., 2009).  Nustatyta, kad asmenims, kuriems buvo atlikta AS operacija, 

pakartotino plyšimo tikimybė yra tris kartussmažesnė, nei asmanims, kuriems chirurginis 

gydymas nebuvostaikytas (Huang et al., 2015). Nors pakartotinio AS plyšimo rizika taikius  

chirurginį gydymąssumažėja, tačiau išlieka didesnė tikimybė, kad po šio gydymosmetodo 

pacientas patirs daugiauskomplikacijų (Kołodziej et al., 2012; Huang et al., 2015). 

Yra skiriamos dvi chirurginio gydymo operacinės technikos- tai atvirasir uždara 

(Kołodziej et al., 2012; Krueger & David, 2016). Taikant atvirą AS plyšimo chirurginio 

gydymo metodiką, atliekamas odos pjūvis. Pjūvis atliekamassišilgai (nuo viršaus į apačią) 

sausgyslės vidurio, pjūvioscentras atitinka AS plyšimo vietą, o pjūvis būna apie 6-8 cm ilgio 

(Maffulli et al., 2016).  Taikant uždarą chirurginiodgydymo metodiką, nėra atliekamas odos 

pjūvis. Operacija atliekama po oda įvedus chirurginiussvamzdelius, per juos susiuvamos 

plyšusios sausgyslės skaidulos (Krueger & David, 2016). Po AS operacijos, koja 

yrasimobilizuojama įtvaru, kuris nešiojamas 3-6 savaites, įtvare pėdos padėtis gali 

būtidhorizontali (90° kampas tarp pėdos ir blauzdos) arba nedidelemedlenkime (Doral et al., 

2010).  

1.7 Konservatyvus gydymas 

Konservatyvaussgydymo pagrindinis tiklas- yra išvengti plyšusios AS pailgėjimo. Šis 

gydymas yra taikomas vyresnio amžiaus žmonėms, taip pat fiziškai mažai aktyviems asmenims, 

pacientams, kuriems diagnozuoti nedideli ar daliniai sausgyslės plyšimai, taip pat žmonėms, 

kuriems yra diagnozuotas cukrinis diabetas, neuropatijos, kraujagyslių ligos ir nėščioms 

moterims (Doral et al., 2010).  Taikant šį gydymą pažeistasgalūnė yra imobilizuojama gipsu 

arba funkciniu įtvaru. Pėda įtvare imobilizuojamasneutralios arba nedidelio lenkimo padėties.  

Įtvaro padėtis keičiama kas 2-3 savaites, mažinant pėdos lenkimą (Jackob et al., 2009). 

Konservatyvaus AS gydymo trukmė yra apie 5-12 sav. Po  gydymo 2-4 mėn. rekomenduojama 

nešioti 2,5 cm aukščio kulno pakylą (Carmont et al., 2011). 

 

1.8 Komplikacijos po Achilo sausgyslės plyšimo 

Komplikacijos- tai nepageidaujamissveikatos sutrikimai, sukeliami gydymo arbasligos 

(Fujukawa el at., 2007). Pagal poveikį orgamizmui komplikacijas galima suskirstyti į dvi 

grupes- pagrindinėssir šalutinės. Komplikacijos priskiriamos pagrindinei grupei laikomi 
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funkciniaissutrikimai ribojantys žmogaus optimalią judėjimo funkciją, pvz.: pakartotinis 

sausgyslėssplyšimas, sausgyslės pailgėjimas, venų trombozė, infekcijos, randų negijimas ir kt. 

Šalutinėsskomplikacijos- tai sutrikimai nestipriai ribojantys žmogaus optimaliąsjudėjimo 

funkciją porealibitaciniu laikotarpiu, pvz.: sumažėjęs jautrumas, odos sąaugos, odos infekcijos 

ir kt. (Smigielski, 2008).  Komplikacijos dėl AS plyšimo gali atsirasti dėl konservatyvaus arba 

chirurginio gydymo (Young et al., 2005).  

 

1.9 Komplikacijos, atsiradusios po konservatyvaus gydymo 

Taikant konservatyvųsgydymą sumažėja komplikacijų rizika, nes gydymo metu 

pacientams neatliekama chirurginėsintervencija (Huang et al., 2015).  Konservatyvussgydymas 

gali sukelti šias komplikacija- tai AS pailgėjimas, ši komplikacija sumažina plekšninio ir 

dvilypio blauzdossraumenų funkcijas, ko pasekoje sumažėja ir pėdos lenkimas (Frankewycz et 

al.,2016). Taip pat blauzdos raumenų atrofija, ši komplikacija gali atsirasti dėl ilgai trunkančios 

čiurnossimobilizacijos (Aleknavičiūtė-Ablonskė ir kt., 2016 ). Venų trombozė, kuri taip pat gali 

atsirasti dėl ilgalaikėssimobilizacijos (Metz et al., 2009).  

 

1.10 Komplikacijos, atsiradusios po chirurginio gydymo 

Chirurginissgydymas nors yra efektyvesnis už konservatyvųjįsgydymą, kadangi 

sumažina pakartotinio sausgyslėssplyšimo riziką, tačiau po šio gydymo pasitaiko 

daugiauskomplikacijų (Huang et al., 2015 ). Chirurginis gydymas gali sukelti šias 

komplikacijas- AS sutrumpėjimas, dėl šios komplikacijos sumažėja blauzdos 

raumenųselastingumas dėl ko sumažėja ir pažeistosios kojos čiurnos judesiųsamplitudės (Young 

et al., 2005). Žaizdų infekcijos, tai viena dažniausių komplikacijų kylančių chirurginiosgydymo 

metu (Kołodziej et al., 2012). Taip pat odos komplikacijos- tai odos sąaugos ir ilgas minkštųjų 

audinių gijimas- dažniausiai pasitaiko dėl blogos kraujosapykaitos AS vietoje, kur sausgyslė 

mažiausiaidaprūpinama krauju (Kołodziej et al., 2012). Ilgas žaidos gijimas dažnai suformuoja 

sukietėjusį randą. Taip pat chirurginio gydymo, dažniausiai taikant uždaro tipo metodą, 

pasitaiko blauzdiniodnervo pažeidimų. Komplikacija sukelia blauzdinio nervo inervuojamose 

kojos vietose jutimųdsutrikimus (Krueger & David, 2016; Saglimbeni et al., 2016).   
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1.11 Kineziterapija po Achilo sausgyslės plyšimo 

Kinezitarapijosdtikslai po AS plyšimo- tai mažinti kojos tinimą ir skausmą, didinti 

judesių amplitudes blauzdinimedpėdos sąnaryje, didinti AS elastingumą ir pėdos lenkiamųjų ir 

tiesiamųjų raumenųsjėgą, lavinti pusiausvyrą ir gražinti normalią ėjimosfunkciją (Saglimbeni et 

al., 2016). Yra kelios kineziterapijos programos, taikomos pažeistai AS gydyti- tai 

ankstyvųjųsjudesių ir tradicinė (Mark‑Christensen et al., 2014). 

Ankstyvųjųsjudesių kineziterapijos programą sudaro trys dalys. Pirmoji programos dalis 

jau prasideda 1-7 dienos po chirurginio ar konservatyvaus gydymo pradžios, antroji dalis 

prasideda nuo 2 iki 8 savaitės, o trečioji kineziterapijos programos dalis prasideda nuo 9 iki 20 

savaitės (Carnmont et al., 2007). Ši kineziterapijos programa sumažina imobilizacijos 

sukeliamų komplikacijų plitimą- tai raumenų atrofiją, venų trombozę, judesių amplitudžių 

mažėjimą. Taikant šią kineziterapijos programą koja imobilizuojama 2 savaites, visu svoriu koja 

į žemę remtis galima praėjus 3-8 savaitėm po operacijos (Doral et al., 2010). 

Tradicinėsskineziterapijos programą sudaro keturios dalys. Pirmoji programos dalis 

trunka nuo 1 iki 4 savaitės po chirurginio ar konservatyvaus gydymo. Antroji dalis trunka nuo 5 

iki 8 savaitės, trečioji dalis trunka nuo 9 iki 16 savaitės ir ketvirtoji programos dalis trunka nuo 

17 iki 20 savaitės po chirurginio ar konservatyvaus gydymo (Haji et al., 2004). Taikant šią 

kineziterapijos programą pažeista koja imobilizuota įtvare būna 4-6 savaites, visu svoriu remtis 

koja leidžiama praėjus 5-12 savaičių po operacijos (Naim et al., 2007). 

Kofotolio ir kolegų atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacientams, kuriems buvo 

taikyta ankstyvųjų judesių kineziterapijos programa, ankstesnį fizinį aktyvumą pasiekė 80 proc., 

o 7 proc. pacientų buvo sumažėjęs. O pacientams, kuriems buvo taikyta tradicinė kineziterapijos 

programa, ankstesnį fizinį aktyvumą pasiekė 50 proc., o 13 proc. pacientų fizinis aktyvumas 

buvo sumažėjęs (Kofotolis et al.,2007). 

Po AS plyšimo yra taikomi tempimo pratimai- tai izometriniai, kai susitraukimosmetu 

raumenys padeda išlaikyti kūnospadėtį, neatlikdami mechaniniosdarbo (raumens ilgis nekinta) 

ir izokinetiniai, kai beveik maksimaliai apkraunami raumenys ir atliekami didelės amplitudės 

judesiai, kontroliuojant raumens susitraukimo greitį (Doral et al., 2010; Huang et al., 2015). 

Tempimo pratimai yra taikomi visos kineziterapijos metu, kadangi jie didina sausgyslės 

elastingumą ir judesių amplitudes. Dinaminiai pratimai pradedami taikyti, kai sumažėje tinimas 
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ir skausmas. Kartu su dinaminiais pratimais taikomi ir pusiausvyrą lavinantys pratimai 

(Frankewycz et al.,2017). 
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2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS 

2.1 Tiriamieji 

Tyrimas buvo atliktas 2017 m. Lietuvos sporto universiteto laboratorijoje. Tyrime 

dalyvavo pacientai, patyrę AS plyšimą, kuriems buvo taikyta atvira chirurginė AS 

rekonstrukcijos operacija ir pacientai buvo jau po reabilitacijos. Tiriamieji buvo supažinti su 

tyrimo tikslu, uždaviniais ir metodika.  

Pagrindiniai tiriamųjų atrankos kriterijai: 

 Amžius >18 metų; 

 AS plyšimas diagnuozotas ne vėliau kaip prieš 6 mėn.; 

 AS trauma patirta sporto metu; 

 Buvo taikyta atvira chirurginė AS rekonstrukcijos operacija. 

Radus pacientą, atitinkantį visus atrankos į tiriamuosius kriterijus, viską išsamiai paaiškinus 

siūlėme dalyvauti mūsų atliekame tyrime, tačiau norinčių dalyvauti atsirado mažai. Paklausus 

pacientų, kokia yra pagrindinė jų atsisakymo dalyvauti tyrime priežastis, dauguma iš jų nurodė, kad 

didžiausia priežastis- baimė. Pacientai bijojo dalyvauti tyrime, nes manė, kad gali vėl susitraumuoti 

dar gyjančią AS. Tyrime sutiko dalyvauti tik 2 pacientai, patyrę AS plyšimą ir kuriems buvo taikyta 

atvira chirurginė AS rekonstrukcijos operacija. Tiramųjų amžius buvo 35 metai. Abu tiriamieji 

patyrė sportines traumas- žaidžiant krepšinį. Pirmasis tiriamasis AS traumą patyrė 2016 m. 

Lapkričio 30d., o plyšusios AS chirurginė rekonstrukcijos operacija atlikta 2016 m. Gruodžio 03 d. 

Antrasis tiriamasis AS traumą patyrė 2016 m. Gruodžio 26 d., o AS chirurginė rekonstrukcijos 

operacija atlika 2016 m. Gruodžio 29 d. Abiems tiriamiesiems buvo atlikta kairės kojos atvira 

chirurginė AS rekonstrukcijos operacija. Taip pat abu tiriamieji buvo po reabilitacijos. Pirmojo 

tiriamojo reabilitacija baigėsi 2017.03.24, antrojo tiriamojo reabilitacija baigėsi 2017.03.31.   

 

2.2 Tyrimo metodai 

 

Pacientų duomenų surinkimui buvo naudojami šie metodai: 

 Pacientų subjektyvus/ obejtyvus vertinimas. 
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Subjektyvūs duomenys buvo renkami apklausos metu- amžius, lytis, laisvalaikis, traumos 

pažeidimo mechanizmas, data kada įvyko trauma, taip pat operacijos data, patirtos komplikacijos. 

Objektyvūs duomenys buvo renkami apžiūros/palpacijos metu- buvo vertinami po operacijos likę 

randai, čiurnos sąnarių būklė (tinimas). 

 Goniometrija. 

Goniometrija- taiajudesių amplitudėsasąnariuose matavimas. Goniometrai- prietaisai 

sąnariųakampams matuoti- yra mechaniniaiair elekriniai. Šiam tyrimui buvo naudotas 

mechaninisagoniometras (2 pav.).   

 

2pav. Mechaninis goniometras (www.feiretail.com, žiūrėta 2017.04.04). 

 

Goniometru buvo matuojamos judesių amplitudės čiurnų sąnaruose. Tiriamiesiems buvo 

matuojami abiejų kojų pėdų plantarinės ir dorsalinės fleksijos (pėdos lenkimas ir tiesimas).  

 

1 lentelė.  Taikyta goniometrijos metodika (Griškevičius ir Daunoravičienė, 2012). 

Judesys 
Paciento 

padėtis 

Goniometro 

padėtis 

Amplitudės 

(normos) 

Pavyzdys, kaip buvo atliekamas 

matavimas 

Stabili svirtis 

http://www.feiretail.com/
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Pėdos 

lenkimas 

(plantarinė 

fleksija) 

Pacientas 

guliaant 

nugaros, 

kojaaper 

kelio 

sąnarį 

ištiesta. 

Ašis – 

šoninė 

kulkšnis;                  

Nejudanti 

dalis – 

lygiagretiasu 

šeivikaulio 

galva;                                 

Judantiadalis 

– lygiagreti 

suapenktu 

padikauliu. 

 

50° 

 

Pėdos 

tiesimas 

(dorsalinė 

fleksija) 

Pacientas 

guliaant 

pilvo, 

koja 

sulenkta 

perakelio 

sąnarį 

90° 

kampu. 

Ašis – 

šoninė 

kulkšnis; 

Nejudanti 

dalis – 

lygiagretiasu 

šeivikaulio 

galva; 

Judantiadalis 

– lygiagreti 

suapenktu 

padikauliu. 

 

20° 

 

 

Laikantis 1 lentelėje pateiktų rekomendacijų, buvo atliekami matavimai. Kiekvienas 

matavimas buvo atliekamas po 3 kartus, vėliau buvo sudedami kiekvieno judesio visi 3 matavimai 

ir apskaičiuojamas aritmetinis vidurkis. 

 Posturografija. 
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Pusiausvyrosakontrolės sistemos pagrindinėafunkcija yra kontroliuoti kūnoasvorio centro 

judėjimą. Kūno svorioacentro judėjimas yra vadinamasasvyravimu, kurį posturografijos prietaisai 

iramatuoja. Posturografijosametodai skirstomi į dvi pagrindinesagrupes – statinę ir dinaminę. 

Statinėsaposturografijos metu (kitaip – stabilometrija) pusiausvyrosakontrolės sistema yra 

vertinama, kai tiriamasisanejudėdamas stovi antalygaus pagrindo platformos be jokiųaišorinių 

dirgiklių, o dinaminės – pusiausvyrosakontrolės sistema yra vertinamaaišorinio dirgiklio 

poveikioametu (Paškonienė ir kt., 2015). Pagrindiniaiastatinės posturografijos metu gaunami 

duomenys vertina svorioacentro judėjimą ploštumoje, kurie leidžia įvertinti pusiausvyrą, taip pat 

slėgio centro svyravimųaamplitudės stovint leidžia įvertinti pėdosalenkiamųjų ir tiesiamųjų 

raumenųabūklę,  šie  raumenys kontroliuojaablauzdinio pėdos sąnarioajudėjimą (Juodžbalienė, 

2010). 

 

 

3pav. Posturografijos metodo pavyzdys, A- kompiuretis, registruojantis svorio centro 

svyravimus; B- jėgos plokštė ,,KISTLER‘‘ (www.carci.net, žiūrėta 2017.05.05 ) 

 

A 

B 

http://www.carci.net/
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Šio tyrimo metu buvo atlikta statinė posturografija. Tiriamiesiems ramiai stovint ant jėgos 

plokštės KISTLER, kompiuterinė programa (Bioware) registravo kūno slėgioacentro (SC) 

svyravimus į šonus (Ax) ir pirmyn- atgal (Ay) kryptimis. Tiriamieji ant jėgos ploštės stovėjo 

šiomis padėtinis: 

 pirmoji padėtis- stovint ant abiejų kojų; 

 antroji padėtis- stovint ant pažeistos (kairės) kojos; 

 trečioji padėtis- stovint ant sveikosios (dešinės) kojos; 

 ketvirtoji padėtis- stovint ant abiejų kojų, atliekamas pasistiebimas; 

 penktoji padėtis- stovint ant pažeistosios (kairės) kojos, atliekamas 

pasistiebimas; 

 šeštoji padėtis- stovint ant sveikosios (dešinės) kojos, atliekamas 

pasistiebimas. 

 Pirmose trijose padėtyse tiriamieji turėjo išbūti po 30 s, o kitose trijose padėtyse po 10 s. 

visos padėtys buvo kartojamos po 3 kartus. 

 

2.3 Tyrimo organizavimas 

 

Atsižvelgiant į mažą tiriamųjų skaičių, buvo nuspręsta daryti bandomajį (pilotinį) tyrimą, 

kurį vėliau būtų galima tęsti. Tiriamieji sutartu laiku turėjo atvykti į Lietuvos sporto universiteto 

laboratoriją. Atvykus tiriamiesiems viskas nuosekliai ir išsamiai buvo paaiškinta ką reikės daryti, 

taip pat tiriamieji buvo supažindinti su tyrimui naudojama įranga. Viską paaiškinus tiriamiesiems 

buvo leista atlikti po bandomąjį mėginimą, šių mėginimų rezultatai nebuvo naudojami tyrimui, 

siekiant, kad tiriamieji geriau įsisavintų ir suprastų jiems pateiktas užduotis. 

Tyrimą pradėjome nuo anamnezės ir apžiūros. Anamnezės metu tiriamiesiems buvo 

užduodami klausimai apie asmeninius duomenis tai- amžius, lytis, laisvalaikis, patirta trauma- kada 

įvyko trauma, kaip įvyko trauma, kada buvo atlika chirurginė AS rekonstrukcijos operacija, ar 

patyrė kokių komplikacijų po atliktos operacijos. Apžiūros metu buvo vertinami po operacijos likę 

randai, lyginami sveikosios ir pažeistosios kojų čiurnų sąnarei, norint įvertinti ar operuota koja yra 

ištinusi. 

Po to buvo atliekami goniometriniai matavimai. Kiekvieno tiriamojo buvo matuojamos 

judesių amplitudės čiurnų sąnaruose. Buvo matuojamas pėdos lenkimas (plantarinė fleksija) ir 
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pėdos tiesimas (dorsalinė fleksija) sveikosios ir pažeistosios kojų. Matavimai buvo atliekami iš tam 

tikrų padėčių, kurios buvo nurodytos 1 lentelėje. Atlikus po 3 kiekvieno judesio matavimus gauti 

duomenys buvo sudedami ir apskaičiuojami jų aritmetiniai vidurkiai. Tada gauti duomenys buvo 

lyginami kiekvieno tiriamojo atskirait, sveikosios kojos duomenys buvo lyginami su pažeistosios, ir 

lyginome abiejų tiriamųjų judesių amplitudžių matavimus tarpusavyje.  

Tiriamųjų pusiausvyra ir čiurnos sąnario funkcijos buvo vertinamos statinės posturografijos 

metodu, kadangi  slėgio centro svyravimųaamplitudės stovint leidžia įvertinti ne tik pusiausvyros 

sutrikimus, bet ir pėdosalenkiamųjų ir tiesiamųjų raumenųabūklę,  o šie  raumenys 

kontroliuojaablauzdinio pėdos sąnarioajudėjimą. Tam buvo naudota jėgos plokštė KISTLER, skirta 

žmogaus biomechaninėmsaypatybėms tirti. Rezultatams registruoti buvo naudojama kompiuterinė 

Bioware programa, kurios registruojamosakreivės rodo, kaip pacientasastovi, bei Niutonais 

fiksuojamaajėga, kuria pacientas spaudžia platformosaplokštes. Registruojant pasistiebimų 

rezultatus buvo naudojamas 200 Hz dažnio signalas, kuris buvo registruojamas 10 s, o stovint buvo 

naudojamas 100 Hz dažnio signalas registruojamas 30 s, registruojamo signalo trukmė kas 0,05 ms. 

Kiekvienas tiriamasis atmerktomisaakimis, žiūtint tiesiai priešasave, pėdas pastačius viena 

šaliaakitos, rankus nuleidusaprie šonų, delnusanukreipus į vidų, ramiaiastovėjo ant jėgos plokštės 

KISTLER 30s. Bandymas buvo atliekas 3 kartus, tada buvo keičiama padėtis. Posturograma buvo 

pradedama registruoti tiriamiesiemsataisyklingai atsistojus ant jėgos plokštės. Kitos padietės metu 

tiriamieji stovėjo lygiai taip pat, kaip pirmosios padietės metu tik iš pradžių buvo atliekami 3 

bandymai su pažeista koja (kaire), po to su sveika(dešine). Šio tyrimo metu buvo registruojami 

svorio centro kitimo kreivės šoninėmis (Ax) ir pirmyn- atgal kryptimis (Ay). Iš gautų duomenų 

galima konkrečiaisaskaičiais Niutonais įvertintiapusiausvyrą ir jos sutrikimus. Platformos 

parodymųapagrindinis kriterijus buvo paciento svorioacentro pasiskirstymas Ax ir Ay ašimis. Iš šių 

kreivių vertinant tiriamųjų pusiausvyrą, buvo apskaičiuotas nueitas kelias ir vidutinis greitis. 

Siekiant įvertinant čiurnos sąnario funkcijas buvo vertinamos blauzdos raumenų funkcinės 

galimybės. Tuo tikslu buvo atliekami pasistiebimai. Pirmiausia pasistiebimai buvo atliekami 

abiejomis kojomis, taip pat po 3 bandymus, ir po koja, iš pradžių 3 pasistiebimus pažeista koja 

(kaire), po to sveika (dešine). Iš gautų duomenų, norint įvertinti tiriamųjų blauzdos raumenų 

funkcines būkles, buvo apskaičiuojama koncentrinė ir ekscentrinė raumenų išvystyta jėga, taip pat 

laikas, per kurį tiriamasis atliko pasistiebimą, iš gautų kiekvieno matavimo duomenų taip pat buvo 

apskaičiuojami vidurkiai ir lygimani tarpusavyje. 
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3. TYRIMO REZULTATAI 

3.1 Subjektyvus/ objektyvus tiriamųjų vertinimas 

 

Tyrimo metu apklausos ir apžiūros būdu buvo surenkami asmeniniai duomenys apie 

kiekvieną tiriamąjį. Duomenys buvo pateikti 2 lentelėje. 

 

2 lentelė. Subjektyvaus/ objektyvaus vertinimo duomenys 

Duomenys Tiriamasis 1 Tiriamasis 2 

Lytis vyras vyras 

Amžius 35 35 

Achilo sausgyslės pažeidimo 

laipsnis 
III° III° 

Traumos pažeidimo 

mechanizmas 

Žaisdamas krepšinį 

(atsispyrimo metu vyras 

pajuto stiprų skausmą Achilo 

sausgyslės tvirtinimosi vietoje, 

koja pradėjo tinti) 

Žaisdamas krepšinį (pašoko į 

viršų ir nusileidus ant kairės 

kojos vyras pajuto stiprų 

skausmą Achilo sausgyslės 

tvirtinimosi vietoje) 

Data, kada įvyko trauma 2016.11.30 2016.12.26 

Data, kada buvo atlikta 

chirurginė Achilo sausguslės 

rekomstrukcijos operacija 

2016.12.03 2016.12.29 

Reabilitacija 

Buvo taikyta tradicinė 

kineziterapija, reabilitacija 

baigėsi 2017.03.24 

Buvo taikyta tradicinė 

kineziterapija, reabilitacija 

baigėsi 2017.03.31 

Pažeista koja Kairė  Kairė  

Po operacijos patirtos 

komplikacijos 
Nepatyrė jokių komplikacijų Tendinitas 
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Apžiūra 

Apžiūros metu nebuvo 

pastebėta jokių reikšmingų 

skirtumų tarp sveikosios ir 

pažeistosios kojos 

Apžiūros metu buvo 

pastebėtas operuotos (kairės)  

kojos žymus tinimas, kojos 

tinimą sukėlė po atliktos 

chirurginės Achilo sausgyslės 

rekonstrukcijos operacijos, 

atsiradusi komplikacija- 

tendinitas, koja buvo 

skausmingesnė nei įprastai, o 

rando pakitimų nebuvo 

pastebėta pastebėta 

 

Tyrime dalyvamo tik vyrai, jų amžius buvo 35 metai. Abu tiriamieji AS traumas patyrė 

žaisdami krepšinį. Abiems tiriamiesiems buvo diagnozuoti visiški (III°) AS plyšimai. Tiriamasis 1 

traumą patyrė 2016.11.30, chirurginė kairės kojos AS rekonstrukcijos operacija atlikta 2016.12.03. 

Reabilitacijos metu tiriamajam buvo taikyta tradicinė kineziterapija, reabilitacija baigėsi 

2017.03.24. Po operacijos tiriamasis 1 nepatyrė jokių komplikacijų. Tiriamasis 2 traumą patyrė 

2016.12.26, chirurginė kairės kojos AS rekonstrukcijos operacija buvo atlikta 2016.12.29. 

Reabilitacijos metu buvo taikyta taip pat tradicinė kineziterapija, reabilitacija baigėsi 2017.03.31. 

Po operacijos tiriamajam 2 atsirado komplikacija, tai sausgyslės uždegimas. Dėl komplikacijos, 

atsiradusios po atliktos chirurginės AS rekonstrukcijos operacijos, tiriamojo 2 kairė koja buvo 

ištinusi ir skausmingesnė nei įprastai, todėl sutriko normalus judėjimas, vyras vaikščiodamas 

šlubavo, kitų pakitimų nepastebėta. Įvertinus abu tiriamuosius subjetyviai ir obejtyviai galime teigti, 

kad atsiradusios komplikacijos, po atliktos operacijos, riboja normalaus judėjimo galimybes, taip 

pat pablogina paciento normalų atsistatymą- gyjimas trunka ilgiau nei įprastai ir paprastai tampa 

skausmingesnis. 

 

3.2 Goniometrija 

 

Tyrimo metu taip pat buvo atlikti goniometriniai matavimai. Matavimo metu gauti 

duomenys pateikti 3 lentelėje. 
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3 lentelė. Judesių amplitudžių matavimų duomenys 

Judesys Amplitudė 

 Tiriamasis 1 Tiriamasis 2 

 Dešinė koja Kairė koja Dešinė koja Kairė koja 

Plantarinė fleksija (pėdos 

lenkimas) 
50° 45° 45° 38° 

Dorsalinė fleksija (pėdos 

tiesimas) 
20° 15° 17° 5° 

 

Iš 3 lentelėje pateiktų duomenų matome, kad tiriamojo 1 plantarinės fleksijos, lyginant 

pažeistą ir sveiką kojas, skiriasi 5°, dorsalinė fleksija skiriasi taip pat 5°. Kairės (pažeistos) kojos 

judesių amplitudės, pėdos lenkimas ir pėdos tiesimas, buvo 5° mažesnės už sveikosios (dešinės) 

kojos. Lyginant tiriamojo 2 judesių amplitudes matome, kad plantarinė fleksija, lyginant sveikąją ir 

pažeistąją kojas, skiriasi 7°, dorsalinė felksija skiriasi net 12°. Tiriamojo 2 kairės (pažeistos) kojos 

judesių amplitudės čiurnos sąnaryje taip pat buvo mažesnės už sveikosios kojos. Lyginant abiejų 

tiriamųjų gautus amplitudžių matavimo duomenis matome (4 pav.), kad geresni rezultatai, tai 

didesnės judesių amplitudės,  yra tiriamojo 1- skirtumas tarp kairių kojų pėdų lenkimų 7°, o 

skirtumas tarp kairių pėdų tiesimų buvo 10°. Manoma, kad mažesnes judesių amplitudes galėjo 

lemti komplikacijos, kurios atsirado po atliktos chirurginės operacijos tiriamajam 2.   

 

 

4 pav. Tiriamųjų kairės (operuotos) kojos pėdos lenkimo ir tiesimo matavimų rezultatai 
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3.3 Posturografija 

 

Tyrimo metu tiriamųjų pusiausvyra buvo vertinta statinės posturografijos metodu. 5 pav. 

pavaizduotas vieno iš tiriamųjų posturografijos registravimo kreivės pavyzdys. Vertinant tiriamųjų 

pusiausvyrą buvo apskaičiuotas koordinačių kitimas (m) šonine (Ax) ir koordinačių kitimas 

pirmyn- atgal kryptimis (Ay) ir vidutinis greitis (m/s). Gauti duomenys pateikti 4 lentelėje.  

 

 

5 pav. Slėgio centro koordinačių kitimo kreivės šonine (Ax) kryptimi (mėlyna kreivė) ir 

pirmyn- atgal (Ay) kryptimi (raudona kreivė) 

 

4 lentelė. Statinės pusiausvyros vertinimo duomenys 

Padėtis  

Tiriamasis 1 Tiriamasis 2 

Nueitas kelias 

(m) 

Vidutinis greitis 

(m/s) 

Nueitas kelias 

(m) 

Vidutinis greitis 

(m/s) 

Ax Ay Ax Ay Ax Ay Ax Ay 

Stovint 

abiejomis 

kojomis 

0,50 0,72 0,01 0,02 0,60 0,95 0,02 0,03 

Stovint ant 0,67 0,93 0,01 0,03 0,87 1,09 0,02 0,03 
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dešinės kojos 

(sveikos) 

Stovint ant 

kairės kojos 

(operuotos) 

0,86 0,99 0,02 0,03 1,09 1,19 0,03 0,03 

 

 

6 pav. Tiriamųjų pusiausvyros vertinimas skirtingose padėtyse 

 

Iš 4 lentelėje pateiktų duomenų matome, kad stovint abiejomis kojomis svyravimai abiem 

kryptimis tarp tiriamųjų žymiai nesiskyrė. Pirmojo tiriamojo (tiriamasis 1) svyravimų šoninėmis 

kryptimis vidurkis siekė 0,50 m, o antrojo tiriamojo (tiriamasis 2)- 0,60 m, skirtumas tarp tiriamųjų 

buvo tik 0,10 m. Svyravimų pirmyn- atgal kryptimis vidurkis pirmojo tiriamojo buvo 0,72 m, o 

antrojo 0,95 m. Lyginant vidutinį greitįpirmoje padėtyje taip pat didelių skirtumų nepastebėta. 

Skirtumas lyginant vidutinius greičius tiek šonine, tiek pirmyn- atgal kryptimis buvo 0,01 m/s. 

Stovint abiejomis kojomis didesnis svyravimas pastebimas pas antrąjį tiriamąjį. Stovint ant dešinės 

(sveikos) kojos pirmojo tiriamojo svyravimų šonimėmis kryptimis vidurkis buvo 0,67 m, antrojo 

0,87 m, pirmyn- atgal kryptimis pirmojo tiriamojo vidurkis buvo 0,93 m, o antrojo 1,09 m. Čia taip 

pat matome, kad antrojo tiriamojo vidurkiai šiek tiek didesni už pirmojo, tai rodo, kad antrasis 

tiriamasi daugiau svyravo. Didelių skirtumų tarp vidutinio greičio taip pat nebuvo- Ax kryptimi 

skyrėsi tik 0,01 m/s, o Ay kryptimi buvo vienodas- siekė 0,03 m/s. Stovint ant kairės (operuotos) 
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kojos svyravimų šoninėmis kryptimis vidurkis pirmojo tiriamojo buvo 0,86 m, antrojo 1,09 m, 

pirmyn- atgal kryptimis svyravimų vidurkis pirmojo tiriamojo buvo 0,99 m, antrojo 1,19 m. Čia 

pastebimas jau didesnis vidurkių skirtumas- Ax kryptimis vidurkiai skyrėsi 0,23 m, o Ay kryptimi 

skyrėsi 0,20 m. Taip pat didesnis svyravimas buvo pastebėtas pas antrąjį tiriamąjį. Didelių skirtumų 

tarp vidutinių greičių nebuvo pastebėta, Ax kryptimi vidutinis greitis skyrėsi vėl 0,01 m/s, o Ay 

kryptimi taip pat buvo vienodas- 0,03 m/s. Iš gautų duomenų galime spręsti (6pav.), kad pas antrąjį 

tiriamąjį buvo labiau sutrikusi pusiausvyra, kadangi didesni svyravimo vidurkiai abiejomis 

kryptimis buvo pastebėti pas tiriamąjį 2. Taip pat darome prielaidą, kad tokius rezultatus galėjo 

lemti komplikacijos, atsiradusios po chirurginės intervencijos. Pusiausvyros sutrikimui įtaką darė ne 

tik patirta AS trauma, bet ir po atliktos chirurginės AS rekonstrukcijos operacijos atsiradusios 

komplikacijos. 

Norint įvertinti čiurnos sąnario funkciją taip pat vertinome ir blauzdos raumenų būklę. Šiam 

tikslui taip pat buvo naudojamas posturografijos metodas, kurio metu buvo atliekami pasistiebimai. 

Apskaičiuoti rodikliai pateikti 5 lentelėje. 7 pav. pateikta vieno iš tiriamųjų pasistiebimo 

posturografijos pavyzdys. Pasistiebimo į aukštį metu pradinėje fazėje žmogus ramiai stovi ant jėgos 

plokštės. Posturogramoje registruojama linija lygiagreti su laiko ašimi, ši linija atitinka žmogaus 

svorio jėgą. Pasistiebimo pradžioje (atliekamas koncentrinis raumens darbas) slėgis į atramą 

padidėja, todėl kreivė kyla aukštyn. Nusileidimo fazėje (atliekamas ekscentrinis raumens darbas) 

kreivė iš pradžių leidžiasi žemyn, tada kyla, kol susilygina su pradine linija, vėl pasiekiamas 

pastovus dydis, rodantis, pasistiebimo pabaigą. 

 

 

7 pav. Pasistiebimo fazės 
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Duomenys  

Tiriamasis 1 Tiriamasis 2 

Pasistiebi

mai 

abiem 

kojom 

Pasistiebi

mai 

dešine 

(sveika) 

koja 

Pasistiebi

mai kaire 

(operuota

) koja 

Pasistiebi

mai abiem 

kojom 

Pasistiebi

mai dešine 

(sveika) 

koja 

Pasistiebi

mai kaire 

(operuota) 

koja 

Maksimali 

(max.) 

koncentrinė 

jėga, N 

410,39 321,71 283,61 300,15 - - 

Laikas per 

kurį 

pasiekiama 

max. 

koncentrinė 

jėga, s 

0,26 0,33 0,22 0,26 - - 

Koncentrinės 

jėgos augimo 

greitis, N/s 

2291,57 1342,32 1059,32 1157,26 - - 

Pasistiebimo 

trumkė, s 
0,30 0,33 0,38 0,72 - - 

Maksimali 

(max.) 

ekscentrinė 

jėga, N 

628,2 264,93 233,93 493,19 - - 

Laikas per 

kurį 

pasiekiama 

0,35 0,68 0,39 0,91 - - 

5 lentelė. Blauzdos raumenų funkciniai duomenys 
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Lyginant pirmojo ir antrojo tiriamojo pasistiebimų abiejomis kojomis metu gautus rezultatus 

matome, kad pirmojo tiriamojo rodikliai yra geresni (5 lentelė). 7 pav. Pavaizduota abiejų tiriamųjų 

koncentrinės ir ekscentrinės raumenų jėgų palyginimas. Pirmojo tiriamojo (tiriamasis 1) blauzdos 

raumenys pasistiebimų metu išvystė didesnę koncentrinę jėgą 410,39 N, antarojo tiriamojo 

(tiriamasis 2) koncentrinė jėga siekė- 300,15 N, taip pat didesnę ir ekscentrinę jėgą pasiekė pirmasis 

tiriamasis 628,2 N, antrojo- 493,19 N. Pirmasis tiriamasis taip pat greičiau atliko pasistiebimą per 

0,3 s, o antrasis tiriamasis pasistibimą atliko per 0,72 s. Lyginant pirmojo tiriamojo, kuris po AS 

traumos nepatyrė jokių komplikacijų, sveikąją ir pažeistąją kojas matome, kad pažeistoji koja 

išvystė mažesnes jėgas- koncentrinė jėga sveikos kojos 321,71 N, pažeistos kojos 283,61 N, 

ekscentrinė jėga sveikos kojos 264,93 N, pažeistos 233,93 N. Taip pat atliekant pasistiebimą pažeita 

koja buvo fiksuojamas didesnis laikas- pasistiebimo trukmė sveika koją 0,17 s, pažeista 0,26 s, 

pasistiebimas atliekamas pažeista koja truko 0,09 s ilgiau. Antrasis tiriamasis dėl komplikacijų, 

atsiradusių po atliktos chirurginės AS rekonstrukcijos operacijos, šio testavimo negalėjo atlikti iki 

galo- dėl sausgyslės uždegimo kairė (operuota) koja buvo skausminga ir sutinusi, todėl tiriamasis 

negalėjo atlikti pasistiebimų po vieną koją. Taigi iš 5 lentelėje pateiktų duomenų galime daryti 

prielaidą, kad ne tik AS trauma, bet ir komplikacijos, atsiradusios po atliktos chirurginės AS 

rekonstrukcijos operacijos, taip pat pablogina ir blauzdos raumenų funkcines galimybes. Tiriamojo, 

patyrusio komplikacijas, raumenų funkcija yra sumažėjusi labiau, nei tiriamojo, kuris po AS 

max. 

ekscentrinė 

jėga, s 

Ekscentrinės 

jėgos augimo 

greitis, N/s 

5413,15 3582,80 2905,21 4637,90 - - 

Koncentrinė 

galia, W 
446,06 440,90 348,42 478,46 - - 

Ekscentrinė 

galia, W 
-385,01 -415,31 -212,5 -329,24 - - 

Nusileidimo 

laikas, s 
0,27 0,17 0,26 0,44 - - 
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traumos nepatyrė jokių komplikacijų. Taip pat tiriamasis, patyręs komplikacijas po AS traumos, 

judesius atlieka per ilgesnį laiką. Tai irgi rodo pablogėjusią blauzdos raumenų funkciją, raumenys 

negeba greitai išvysti didelę jėgą. 

 

8 pav. Tiriamųjų maksimali (max.) koncentrinė ir maksimali (max.) ekscentrinė blauzdos 

raumenų išvystyta jėga 
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4. REZULTATŲ APTARIMAS 

Tyrimo metu mes siekėme nustatyti, kaip komplikacijos, atsiradusios po chirurginės AS 

rekonstrukcijos operacijos, gali paveikti pusiausvyrą ir čiurnos sąnario funkciją. Šiems tikslams 

pasiekti naudojome tokius tyrimo metodus- subjektyvų/ objektyvų vertinimą, goniometriją ir 

posturografiją. 

Pusiausvyrosasutrikimas yra vienas pagrindiniųaveiksnių, ribojančiųapacientų, kasdienę 

veiklą. ,,Pusiausvyra tai gebėjimasareguliuoti kūno sunkioajėgos linijos padėtį atramosaploto 

atžvilgiu“ (Pollock et al., 2000). Pusiausvyros sutrikimųatyrimai rodo, kad  yra daug priežasčių dėl 

kurių gali sutriktiapusiausvyra ir žmogus nesugebės išlaikyti stabilios arba reikiamosakūno padėties 

atlikdamas įvairiusajudesius, viena iš priežasčių tai AS traumos (Saglimbeni et al., 2016). 

Nustatyta, kad patyrus AS traumąasutrinka normali žmogausapusiausvyra (Saglimbeni et al., 2016). 

Posturografija dažniausiaianaudojamasametodas statinės pusiausvyros vertinimui. Šį metodą 

pusiausvyrai vertinti naudojome ir mes. Posturografijos registruojami rodikliai leidžia nustatyti 

pusiausvyrosasutrikimus,alemenčiusanestabilumąairapadedaaįvertintiakompensacinesaorganizmoa 

funkcijas. Pusiausvyros rodiklįatiesiogiai išmatuoti yra sudėtinga, todėl apie jo padėties pokyčius 

sprendžiamaapagal slėgioacentro poslinkius šonine (Ax) ir pirmyn- atgal (Ay) kryptimis 

(Juodžbalienė ir Mucus, 2010). Atlikti tyrimai rodo, kad pusiausvyrosasutrikimai yra susiję su 

svorio centroasvyravimais šonine ir pirmyn- atgal kryptimis (Onambele et al., 2006).  Slėgio centro 

svyravimųaamplitudės stovint leidžia įvertinti pėdosalenkiamųjų ir tiesiamųjų raumenųabūklę,  šie  

raumenys kontroliuojaablauzdinio pėdos sąnarioajudėjimą (Juodžbalienė, 2010). Taip pat slėgio 

centro išsidėstymasaatramos plote rodo svorioapasiskirstymo simetriškumą abiemakojom. Atlikus 

posturografijos metodą, nustatėme, kad tiriamojo, kuriam po chirurginės AS rekonstrukcijos 

operacijos atsirado komplikacijų, pusiausvyra buvo sutrikusi labiau, nei tiriamojo, kuris 

komplikacijų po chirurginės AS rekonstrukcijos operacijos nepatyrė. Taigi galime daryti išvadą, 

kad kompikacijos, atsiradusios po chirurginės intervencijos, turi neigiamos įtakos pusiausvyros 

sutrikimui.  

Gera kojųaraumenų funkcijaaleidžia išlaikyti judėjimo funkcijasakasdieniniame gyvenime 

bei aktyvioje fizinėje veikloje. Pasak Indriūnienės ir kt. bendraautorių, apatinių galūnių 

raumenųagrupių jėgos asimetrija gali lemtialaikysenos, eisenosasutrikimus, padidinti degeneracinių 

pakitimų bei atramos – judamojo aparato traumųaatsiradimo riziką (Indriūnienė ir kt., 2016). 
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Siekiant įvertinti čiurnos sąnario funkcijas  mūsų atlikto tyrimo metu nustatėme, kokį koncentrinį ir 

ekscentrinį darbą gali išvystyti kiekvieno tiriamojo blauzdos lenkiamieji ir tiesiamieji raumenys ir 

per kiek laiko. Išanalizavus gautus rezultatus pastebėjome, kad tiriamojo, kuris patyrė 

komplikacijas po chirurginės AS rekonstrukcijos operacijos, rodikliai buvo mažesni. Taip pat 

tiriamasis, patyręs komplikacijas, negebėjo įvykdyti visų jam skirtų užduočių- tiriamasis 

nesugebėjo atlikti pasitiebimų po viena koja. Literatūros teigimu, blauzdosaraumenų susilpnėjimas, 

sutrikusi jų funkcija yra būdingaapo AS traumų (Egger and Berkowitz, 2017). Todėl mes 

palyginome tiriamojo, kuris nepatyrė jokių komplikacijų po chirurginės AS rekonstrukcijos 

operacijos, gautus tyrimo rezultatus ir pastebėjome, kad kairės (operuotos) kojos raumenų funkcijos 

tikrai buvo sumažėjusios lyginant jas su dešinės (sveikos) kojos raumenų funkcijomis. Kadangi 

kitas tiriamasis, patyręs komplikacijas po chirurginės AS rekonstrukcijos operacijos, negalėjo atlikti 

visų užduočių, darome tokią prielaidą, kad atsiradusios komplikacijos dar labiau pablogina 

blauzdos raumenų funkcines galimybes- raumenys negeba išvystyti didelės jėgos, yra silpnesni, 

atliekamas judesys trunka ilgesnį laiką, taip pat atsiranda judesių ribotumas ar kompensaciniai 

judesiai. 

Ribotos amplitudėsajudesiai yra neracionalūs, jie atliekamiapapildomai įtemptais 

raumenimis, todėl greičiauapavargstama (Egger and Berkowitz, 2017). Tyrimo metu palyginus 

abiejų tiriamųjų judesių amplitudes, nustatėme, kad tiriamojo, kuris patyrė komplikacijas po 

chirurginės AS rekonstrukcijos operacijos, judesių amplitudės buvo mažesnės. Iš gautų rezultatų 

galima teigti, kad patyrus AS traumą ir atsiradus komplikacijoms, po chirurginio AS gydymo,  

gyjimas ir prarastos funkcijos atgavimas trunka daug ilgiau nei patyrus tik AS traumą. Atliktas 

tyrimas įrodo, kad patyrus AS traumą ir atsiradus komplikacijoms po taikyto gydymo sunku greitai 

pasiekti judesių amplitudės normą ir grįžti į ankstesnę veiklą. 

Chirurginis gydymas dažnaiataikomas AS traumų gydymui (Jackob et al., 2009). Nors 

chirurginis gydymas turi didelių privalumų ir vienas jų yra tai, kadasumažina pakartotinos traumos 

riziką, tačiau po šio gydymo dažniauapasitaiko, kad pacientai patiria komplikacijų (Huang et al., 

2015). Išanalizavus mūsų tyrimo metu gautus duomenis galime teigti, kad komplikacijos, 

atsiradusios po chirurginio AS gydymo, neigiamai veikia normalias žmogaus čiurnos sąnario 

funkcines galimybes bei pusiausvyrą. 
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IŠVADOS 

 

1. Nustatyta, kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginės Achilo sausgyslės 

rekonstrukcijos operacijos, turėjo neigiamos įtakos pusiausvyrai. Didesni pusiausvyros 

sutrikimai nustatyti pas tiriamąjį, kuris patyrė komplikacijų po taikyto Achilo sausgyslės 

chirurginio gydymo. 

2. Nustatyta, kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginės Achilo sausgyslės 

rekonstrukcijos operacijos, turėjo neigiamos įtakos čiurnos sąnario funkcijai. Sąnarių 

paslankumui blauzdinime pėdos sąnaryje ir blauzdos raumenų funkcinės galimybės buvo 

mažesnės tiriamojo, kuris patyrė komplikacijų po taikyto Achilo sausgyslės chirurginio 

gydymo. 
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REKOMENDACIJOS 

 

AS plyšimams gydytiadažniausiai yra taikoma atvira chirurginėaoperacija. Atlikti tyrimai 

rodo, kad po chirurginio AS gydymo prarastosafunkcijos grįžta greičiau, o fizinį aktyvumą pasiekia 

83 proc. asmenų, gydytųachirurginiu būdu (Kołodziej et al., 2012). Taip pat nustatyta, 

kadaasmenims, kuriems buvo atlikta AS operacija, pakartotinioaplyšimo tikimybė yra tris 

kartussmažesnė, neiaasmanims, kuriems chirurginis gydymas nebuvoataikytas (Huang et al., 2015). 

Nors šis gydymasaturi daug privalumų, tačiau taipapat gausu atliktų tyrimų, kurie rodo, kad po 

šioagydymo taikymo pacientams dažniauapasitaikydavo komplikacijųaatsiradimų (Huang et al., 

2015).  

Todėl mes atlikome tyrimą, kurio metu norėjome įrodyti, kad komplikacijos, atsiradusios po 

chirurginio AS gydymo, neigiamai veikia žmogaus normalias funkcijas- pusiausvyrą, blauzdos 

raumenų jėgą ir sąnarių paslankumą blauzdinime pėdos sąnaryje, ir apsunkina atsistatymo po 

traumos laikotarpį. Vadovaujantis mūsų tyrimo metu gautais rezultatais ir padarytomis išvadomis, 

kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginės AS rekonstrukcijos operacijos, neigiamai paveikia 

pusiausvyrą, blauzdos raumenų jėgą ir sąnarių paslankumą, pateikiame tokias rekomendacijas.  

Siekiant sumažinti komplikacijų, taikant chirurginį AS gydymą, atsiradimo tikimybę 

siūlome pacientams, kuriems buvo taikyta atvira chirurginė AS operacija, jau pooperaciniu 

laikotarpiu pradėti taikyti kineziterapiją. Atlikti tyrimai rodo, kad pooperaciniualaikotarpiu galima 

taikyti ankstyvųjųajudesių arba tradicinęakineziterapiją AS pažeidimams gydyti (Mark‑Christensen 

et al., 2014), kadangi pagrindiniaiakinezitarapijosdtikslai po AS plyšimoayra mažinti kojosatinimą 

ir skausmą, didintiajudesių amplitudes, taip pat didinti AS elastingumąair pėdos lenkiamųjų ir 

tiesiamųjųaraumenųsjėgą, lavintiapusiausvyrą ir gražinti normalią ėjimoafunkciją (Saglimbeni et 

al., 2016).  Ankstyvųjų judesiųakineziterapijos programa padeda išvengti 

imobilizacijosalaikotarpiui būdingų komplikacijų plitimo- tai blauzdos raumenųaatrofijos, venų 

trombozės taip pat judesių amplitudžiųamažėjimo (Doral et al., 2010). Kofotolio ir kolegų atlikto 

tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacientams, kuriems buvo taikytaaankstyvųjų judesių 

kineziterapijosaprograma, ankstesnį fizinįaaktyvumą pasiekė 80 proc. pacientų (Kofotolis et 

al.,2007).  
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Kadangi nustatyta, kad asmenims, patyrusiems AS traumą, būdingasapusiausvyros 

sutrikimas, blauzdosaraumenų silpnumas ir judesiųaamplitudžių sumažėjimas blauzdinime pėdos 

sąnaryje (Naim et al., 2005), rekomenduojame, kad  kineziterapijos programą sudarytų 

pusiausvyros ir blauzdos raumenų jėgos lavinimo ir tempimo pratimai, kurie didina sausgyslės 

elastingumą ir judesių amplitudes (Doral et al., 2009).  
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