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SANTRAUKA

Raktiniai ZodZiai: Achilo sausgyslés traumos, sutrikimai, Achilo sausgyslés plySimai,
chirurginis gydymas, komplikacijos.
Darbo tikslas: jvertinti komplikacijy, atsiradusiy po chirurginés Achilo sausgyslés
rekonstrukcijos operacijos, poveikj pusiausvyrai ir ¢iurnos sgnario funkcijai.
Darbo uzdaviniai:
1. Nustatyti pusiausvyros sutrikimus tiriamojo, kuriam po atliktos chirurginés
Achilo sausgyslés rekonstrukcijos operacijos atsirado komplikacijy.
2. Nustatyti ¢iurnos sgnario funkcijos sutrikimus tiriamojo, kuriam po atliktos

chirurginés Achilo sausgyslés rekonstrukcijos operacijos atsirado komplikacijy.

Metodai: Tikslams pasiekti naudojome Siuos tyrimo metodus- Subjektyvy/ objektyvy

vertinima, posturografijg ir goniometrija. Duomenys apie tiriamuosius buvo surinkti

apklausos ir apzitiros metu, tiriamyjy pusiausvyros sutrikimai buvo nustatyti posturografijos

metodu, ¢iurnos sanario funkcijos vertintos goniometrijos ir taip pat posturografijos metodu.

Rezultatai: Vertinant goniometrijos tyrimo rezultatus, nustatyta, kad maZesnés judesiy
amplitudés buvo tiriamojo, kuris patyré komplikacijy po chirurginés Achilo sausgyslés
rekonstrukcijos operacijos. Vertinant posturografijos tyrimo rezultatus, nustatyta, kad pusiausvyra ir
blauzdos raumeny funkcinés galimybés labiau sutrikusios buvo tiriamojo, kuris patyré
komplikacijos po chirurginés Achilo sausgyslés rekonstrukcijos operacijos.

ISvados:

1. Nustatyta, kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginés Achilo sausgyslés
rekonstrukcijos operacijos, turéjo neigiamos jtakos pusiausvyrai. Didesni pusiausvyros
sutrikimai nustatyti pas tiriamgjj, kuris patyré komplikacijy po taikyto Achilo sausgyslés
chirurginio gydymo.

2. Nustatyta, kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginés Achilo sausgyslés
rekonstrukcijos operacijos, turé¢jo neigiamos jtakos Ciurnos sgnario funkcijai. Sgnariy
paslankumas blauzdinime pédos sgnaryje ir blauzdos raumeny funkcinés galimybés buvo
mazesnés tiriamojo, kuris patyré komplikacijy po taikyto Achilo sausgyslés chirurginio

gydymo.



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.



IVADAS

AS traumy kiekvienais metais vis daugéja, manoma, kad tai jtakoja padidéjes
fizinis aktyvumas. Nors $i sausgyslé yra didziausia ir stipriausia kiino sausgyslé, taciau ji yra
viena i$§ dazniausiai pazeidziamy kiino sausgysliy (Huang et al., 2015).

Dazniausiai pasitaikancios traumos, susijusios su AS, yra sausgyslés patempimai, plySimai
ir uzdegimai (tendinitas). DaZniausiai sausgyslés patempimai jvyksta aktyviai sportuojantiems
(dazniausiai dél per dideliy kruviy), ypac¢ tinkamai neapSilus, naudojant netinkamg avalyng ir
treniruojantis netinkamomis sglygomis, tai ant kieto ar slidaus pagrindo, Saltame ore ir Kt.
(Saglimbeni et al., 2016; Hess, 2009). Sausgysle traumuoti gali ir nuolatiniai monotoniski
pasikartojantys judesiai, tada daZniausiai atsiranda sausgyslés uzdegimas. AS plySimai
dazniausiai pasitaiko sportuojant, kai staigiai jsitempia AS, pavyzdziui, sprinte, krepSinyje. AS
plySimai biina daliniai arba visiski. Priezastys, kurios jtakoja AS plySimg gali buti iSorinés ir
vidinés. ISorinés priezastys: per didelis fizinis kriivis, monotoniskas, ilga laikg trunkantis fizinis
darbas, séslus gyvenimo budas. Vidinés priezastys: pakitusi pédos biomechanika, amzius,
ankstesnés Ciurnos ir AS traumos (Saglimbeni et al., 2016). Asmenims, patyrusiems AS plySimg,
sumazg¢ja pazeistos kojos Ciurnos judesiy amplitudé bei blauzdos raumeny jéga, todel sutrinka
normali judéjimo funkcija ir pusiausvyra.

PlySusi AS dazniausiai gydoma chirurginiu biidu graZinant sausgyslei vientisuma ja
susiuvant. Nors nustatyta, kad taikankt chirurginj gydymag sumaZzéja pakartotiniy sausgyslés
plySimy rizika, taciau po chirurginio gydymo pasitaiko daugiau komplikacijy (Huang et al., 2015).
Pagrindinés komplikacijos, galin€ios atsirasti po chirurginés AS rekonstrukcinés operacijos, tai
sausgyslés sutrumpéjimas, ko pasekoje silpsta blauzdos raumenys, odos komplikacijos, tokios kaip
odos sgaugos, ilgas minkStyjy audiniy gijimas dél blogos kraujotakos, taip pat neretai pasitaiko
sausgyslés uzdegimy (tendinitas) ir Zaizdy infekcijy (Kotodziej et al., 2012; Young et al., 2005).
Atsiradusios komplikacijos daznai riboja Zmogaus normalias jud¢jimo galimybes, todél
neretai apsunkina ir reabilitacinj laikotarpj.

Tyrimo tikslas: jvertinti komplikacijy, atsiradusiy po chirurginés Achilo sausgyslés
rekonstrukcijos operacijos, poveikj pusiausvyrai ir ¢iurnos sgnario funkcijai.

Darbo uzdaviniai:



1. Nustatyti pusiausvyros sutrikimus tiriamojo, kuriam po atliktos chirurginés Achilo
sausgyslés rekonstrukcijos operacijos atsirado komplikacijy.
2. Nustatyti Ciurnos sgnario funkcijos sutrikimus tiriamojo, kuriam po atliktos

chirurginés Achilo sausgyslés rekonstrukcijos operacijos atsirado komplikacijy



1. LITERATUROS APZVALGA IR ANALIZE

1.1 Achilo sausgyslés anatomija ir Kineziologija

Achilo sausgyslé (AS)- tai didziausia ir stipriausia zmogaus kiine esanti sausgysleé,
taciau ir dazniausiai pazeidziama (Huang et al., 2015). Trigalvis blauzdos raumuo yra sudarytas
i§ dviejy uzpakalinés blauzdos raumeny- tai dvilypio blauzdos ir pleksninio raumeny.
(Olewnik et al., 2016). Ties blauzdos viduriu Sie du raumenys susijungia ir pereina j vieng
bendrg sausgysle- AS  (Olewnik et al.,, 2016). Dvilypis blauzdos raumuo yra
didZiausias uZpakaliniy blauzdos raumeny grupés raumuo. Sis raumuo turi dvi galvas-
Soniné raumens galva prasideda ties iSoriniu Slaunies antkrumpliu, vidiné- ties
vidiniu Slaunies antkrumpliu. PlekSninio raumens pradzia-  Seivikaulio galvos nugarinis
pavir$ius. Pagrindiné S$iy, dvilypio ir plekSninio, raumeny funkcija- lenkti ir sukti péda i iSore

(Saglimbeni et al., 2016).

|

—i_ Gastrocnemius

1pav. Achilo sausgyslé (www.webmd.com, zZigréta 2017.02.20)

Sausgyslés yra jvairaus ilgio ir plocio skaidulinio jungiamojo audinio juostos, kuriomis
raumenys tvirtinasi prie kauly. Raumeny sausgyslés yra tvirtos, ta¢iau mazai elastingos.
Sausgysliy elastingumas priklauso nuo jy  skaiduly banguotumo. Ramybés biisenoje
sausgyslés skaidulos yra banguotos, o sausgysle tempent banguotumas mazéja ir taip

pailgéja sausgysle, tokios sausgysliy ypatybés leidzia suSvelninti judesio pradzig (Doral et al.,
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2010 ). Anksciau buvo manoma, kad pagrindiné sausgysliy funkcija yra tvirtinti raumenis prie
kauly, taciau geriau iStyrus sausgysles ir jy elastines savybes, nustatyta, kad jos judesio metu
perduodama jégas i§ raumeny } kaulus (Onal et al., 2016). Nustatyta, kad sausgyslé atlaiko
dvigubai didesn¢ jéga uz jos raumens iSvystomag jéga, dél Sios priezasties raumenys triiksta
dazniau uz sausgysles (Saglimbeni et al., 2016).

AS neturi sinovijinio dangalo, sausgysle gaubia dvigubas fascijos sluoksnis- pavirSinis
fascijos sluoksnis suauges su odos jungiamuoju audiniu, gilusis sluoksnis gaubia pacia
sausgysle (Pierre-Jerome et al., 2010). AS yra apytiksliai 15 cm ilgio (Doral et al., 2010;
Buono et al., 2012 ). Dvilypio blauzdos ir plek$ninio raumeny sausgyslés j bendrg sausgysle
pereina nevienodame aukstyje- dvilypio blauzdos raumens sausgyslés skaidulos apytiksliai
prasideda 11-26 cm vir§ kulnakaulio, o plek$ninio raumens sausgyslés skaidulos apytiksliai 3-
11 cm ( Doral et al., 2010; Buono et al., 2012).

AS sudaro trys i§ dvilypio blauzdos ir pleks$ninio raumeny iSeinancios sausplévés
(aponeurozeés), kurios ties AS viduriu tarpusavyje sukasi ir siauréje, bet ties sausgyslés
prisitvirtinimo vietos vél platéja (Buono et al., 2013; Saglimbeni et al., 2016). AS sudarancios
skaidulos pradeda suktis viena apie kitg apytiksliai toje vietoje, kur plekSninio raumens
skaidulos prisijungia prie bendros sausgyslés (Doral et al., 2010). AS skaiduly sukimasis apie
savo asj padidina sausgyslés tempimosi galimybes ir sumazina jégas, kurios budingos
judesio metu sausgyslei ( Doral et al., 2010; Saglimbeni et al., 2016).

AS krauju apriipinama uZpakalinés ir priekinés blauzdos arterijy Saky taip pat Seivinés
arterijos (Doral et al., 2010; Buono et al., 2013). Apytiksliai 2-6 cm vir§ AS tvirtinimosi prie
kulnakaulio vietos yra maZziausiai krauju apriipinama sausgyslés vieta. Si vieta, dél blogo
apriipinimo krauju, yra pazeidziamiausia, todél Sioje vietoje dazniausiai ir jvyksta sausgyslés
traumos (Buono et al., 2013). Taip pat sausgyslés apriipinimas krauju mazé¢ja Zmogui senstant,
todé¢l neretai toje vietoje, kur sausgyslé krauju apriipinama maziausiai, prasideda uzdegiminiai

procesai ( Buono et al., 2013).

1.2 Achilo sausgyslés biomechanika

Dvilypio blauzdos ir plek$ninio raumeny judesio metu sukurtos jégos j kulnakaulj eina
per AS. AS prisitaikymo mechanines savybes padidna sausgysle sudaranciy skaiduly sukimasis

viena apie kita (Doral et al., 2010). AS nuo pazeidimo saugo dvi pagrindinés sausgyslés
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savybés, tai pasiprieSinti j3 veikian¢ioms jégoms ir galimybé atgauti prading padét]
(Saglimbeni et al., 2016). Ramybés biisenoje AS skaidulos yra banguotos, jei sausgyslé
iStempiama daugiau nei 2 proc. sausgyslés skaiduly banguotumas iSnyksta. Jei sausgyslé
iStempiama iki 4 proc. pradinio ilgio, dél elastiniy savybiy sausgyslé sugrjzta j prading padétj.
TaCiau jei AS yra iStempiama daugiau nei 4 proc. sausgysle sudarancios skaidulos
yra pazeidziamos, o sausgysle iStempus daugiau nei 8 proc. nuo pradinio ilgio, AS plysta
(Doral et al., 2010; Saglimbeni et al., 2016). AS gali islaikyti iki 70 MPa veikianciy jégy
spaudima, o daugelis Zzmogaus kiine esanciy sausgysliy deformacijy riba yra 30 MPA. Taip pat
nustatyka, kad AS bégimo metu gali iSlaikyti iki 10 karty didesnj tempimg uz kiino svorj
(Saglimbeni et al., 2016).

1.3 Achilo sausgyslés plySimai ir etiologija

AS plySus jos vientisumas gali biiti paZeistas visiSkai arba dalinai. Sausgyslés
pazeidimai yra trijy laipsniy: I’- nezymus raumens patempimas, gali biiti jtrikusios kelios
sausgyslés skaidulos, raumeny jéga nepakitusi. II°- raumens sausgyslés skaiduly dalinis
plySimas, raumeny jéga sumaz¢jusi. III°- raumens sausgyslés visiSkas plySimas, raumeny jéga
maza. Nustatyta, kad jauny Zmoniy sausgyslés yra elastingesnés ir maziau standesnés, todeél
jauniems Zzmonéms AS traumos pasitaiko reciau (Kader et al., 2002).

AS plysimai gali biti skirstomi j salygojamus tiesioginio arba netiesioginio pazeidimo
mechanizmy. Tiesioginis pazeidimo mechanizmas- tai tiesioginis smugis | jtemptg AS.
Netiesioginio paZzeidimo mechanizmai gali buti keli- tai, kai per stipriai atsispiriama pédos
priekine dalimi (Torbert & Faber, 2011). Tokio pobiidzio traumos dazniausiai gali pasitaikyti
sprinteriams,  krepSininkams ir  Suolininkams. Kitas pazeidimo mechanizmas yra
staigus pédos tiesimas, taip gali nutikti pavyzdziui- paslydus, nukritus nuo laipty ar suklupus
(Saglimbeni et al., 2016). DaZniausiai pasitaikantys sausgyslés plySimai yra veikiami
netiesioginio pazeidimo mechanizmo.

AS plysimy lokacija gali buti jvairi, taciau dazniausiai sausgyslé plysta apytiksliai 2-6 cm

nuo prisitvirtinimo prie kulnakaulio vietos (Saglimbeni et al., 2016). AS plySimai gali buti

klasifikuojami remiantis anatominiais arba histologiniais pozymiais. Anatominé klasifikacija rodo

pazeidimo dydj ir funkcijos sutrikimo laipsnj. Yra skiriami trys AS plySimo laipsniai: pirmojo

laipsnio plySimas konstatuojamas tada, kai plySusiy sausgyslés skaiduly yra iki 10 proc., tokiu
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atveju dvilypio blauzdos ir plekSninio raumeny jéga yra neZymiai sumazéjusi, o funkcija sutrikusi
nedaug. Antrojo laipsnio plySimas diagnozuojamas, kai plySusiy sausgyslés skaiduly yra nuo
10 proc. iki 100 proc., tada uzpakaliniy blauzdos raumeny jéga yra Zymiai sumazéjusi, o
funkcija sutrikusi. Tre€iojo laipsnio plySimas nustatomas tuomet, kai plySusios 100proc.
sausgyslés skaiduly, tokiu atveju dvilypio blauzdos ir pleks$ninio raumeny jéga yra iSnykusi, o
funkcija negalima (Doral et al., 2010). Histologiniai pozymiai rodo pazeidimo mechanizma.
Skiriami dviejy tipy histologiniai pozymiai: pirmo tipo- staigiai atsiradgs sausgyslés plySimas, kuris
yra lengvai diangnozuojamas ir antro tipo, kai sausgyslé plysta dél 1étinio uzdegimo (Doral et al.,
2010).

Nustatyta, kad AS traumos dazniau pasitaiko vyrams nei moterims, manoma, kad tai
lemia skirtingas vyry ir motery fizinis aktyvumas (Pierre-Jerome et al., 2010; Saglimbeni et al.,
2016). Vyrai dazniau leidzia laisvalaikj sportuodami, be to, jie pasizymi ir agresyvesniu elgesiu
sportiniy Zaidimy metu (Jerome et al., 2010 ). Taip pat nustatyta, kad AS dazniau plySta
baltaodziams nei juodaodziams, lyginant su kitomis kiino sausgyslémis (Hsieh et al., 2015) ir
dazniau vidutinio nei vyresnio amziaus zmonéms. DaZniausiai sausgyslés plySimus patiria 30-50
mety amziaus zmongs, Siuo amziaus laikotarpiu prasideda sausgyslés degeneracijos procesai
(Hsieh et al, 2015 ). Sausgyslés skaiduly elastingumas mazéja, tode¢l mazgja ir jy
gebéjimas iSsitempti ir grjzti | prading padétj, kas lemia sausgyslés traumas.

Viena i§ teorijy, kas lemia AS plySimg yra sausgyslés degeneracijos (Saglimbeni et al.,

2016). AS plysta dél ilga laika trunkancios sausgyslés degeneracijos. Pasikartojancios
sausgyslés mikrotraumos ir permazas apripinimas krauju, yra pagrindinés degeneracijos
priezastys, lemiancios AS plySima (Saglimbeni et al., 2016). Sausgyslés skaidulos gali buti
pertempiamos intensyviai judinant, nuolat kartojantis pertenpimams atsiranda mikrotraumy,
kurios véliau sukelia sausgyslés uzdegiminius procesus. Mikro traumy atsiranda stipriausiai
apkraunamose sausgyslés vietose (Smigielski, 2008).

Antroji teorija, kas lemia AS plySimus- sausgyslés mechaninés perkrovos (Saglimbeni
et al., 2016). Pagal Sig teorijg, AS plysta dél sutrikusio jégy perdavimo mechanizmo raumens-
sausgyslés jungtyje (Saglimbeni et al., 2016). Taip pat trauma gali jvykti treniruojantis
netinkamomis sglygomis- tai netinkamai apsilus, Saltame ore, ant kieto ar slidaus pagrindo,

.....

Taip pat yra i$skiriami pagrindiniai veiksniai, kurie lemia AS plySimus:
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e Raumeny atrofija dél séslaus gyvenimo biido, neveiklos (Saglimbeni et al.,
2016).

e Anksciau patirtos AS ar ¢iurnos traumos (Saglimbeni et al., 2016).

e Biomechaniné pédos ir ¢iurnos padétis (Hess, 2009; Saglimbeni et al., 2016).

Nustatyta, kad atsiradusi pédos valgus (pédos iSorinis skliautas nusileides, péda
pasukta j vidy) arba varus ( pédos vidinis skliautas nusileidés, péda pasukta iSorén)
padétys lemia pakitusj jégy veikimg Ciurnoje ir sausgysléje (Hess, 2009).

e Ligos (Saglimbeni et al., 2016).

Tokios ligos kaip reumatoidinis artritas, ankilozé, 1étiné uremija, kalogeninés
kraujagysliy ligos, cukrinis diabetas gali lemti sausgyslés plySimg. Taciau tai pasitaiko
retai.

e Medikamenty vartojimas (Saglimbeni et al., 2016).

Nustatyta, kad anaboliniy steroidy vartojimas padidina rizika jvykti sausgyslés
traumoms (Saglimbeni et al., 2016). Nevienareik§miskai vertinama ir kortikosteroidiniy
vaisty vartojimas. Ilgalaikis Siy vaisty vartojimas gali sukelti kalogeniniy skaiduly
displazijg ir susilpninti sausgysle (Engebersten et al., 2009). AS plysti padidéjusi rizika
po gydymo kortikosteroidais susijusi su sumaz¢jusiu skausmu. Po AS traumos asmenys
gali greitai grjZti prie jiems jprastos fizinés veiklos, kagangi skausmas sumazéjes, daznai
paZeistai sausgyslei kriiviai buna per dideli, todél sausgyslé gali pakartoninai plysti
(Engebersten et al., 2009).Vienu atveju kortikosteroidy vartojimas padidina rizikg AS
traumoms, kitu atveju tai gera gydymo priemon¢.

e Kraujo grupé (Saglimbeni et al., 2016).

Nustatyta, kad dazniausiai AS plySta 1 kraujo grupg turintiems zmonéms
(Saglimbeni et al., 2016).

e Vyresnis amzius (Saglimbeni et al., 2016).

Nustatyta, kad sausgyslés traumos dazniausiai jvykta 30-50 mety amZiaus
zmonéms, nes tokiame amziuje prasideda sausgyslés degenaracijos procesai (Hsieh et
al., 2015; Saglimbeni et al., 2016).

e Rasé (Hsieh et al., 2015).

Nustatyta, kad AS traumas dazniau patiria baltaodziai nei juodaodziai (Hsieh et

al., 2015).
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e Ilgalaiké imobilizacija (Saglimbeni et al., 2016).

e Nutukimas/vir§svoris.

Priezastis jtakojancias AS plySimus galima suskirstyti j dvi grupes- tai iSorinés ir vidinés
(Saglimbeni et al., 2016). ISorinéms priezastims jtakojanc¢ioms AS plySimus priskiriama: per didelis
fizinis kravis, monotoniskas, ilga laikg trunkantis fizinis kravis, nejudrus gyvenimo budas,
medikamentai. Vidinéms priezastims priskiriama: pakitusi pédos biomechanika, kraujo grupé,

ankstesnés AS ir ¢iurnos traumos, amzius bei rasé¢ (Saglimbeni et al., 2016).

1.4 Achilo sausgyslés plySimo diagnostika

Norint diagnozuoti AS plySimg yra svarblis subjektyviis ir objektyvis pozymiai.
Pagrindiniai subjektyvilis poZymiai- tai garsas, skausmas ir funkcijos netekimas. Dazniausiai
AS plySimo metu pasigirsta tarsi pokSteléjimo garsas, kurj lydi staigus, stiprus skausmas.
PlySimo vieta tampa jautri, patinusi. Ivykus AS traumai biidinga blauzdos raumeny silpnumas,
sutrikusi pusiausvyra ir eisena, taip pat sutrinka pédos lenkiamyjy raumeny funkcija, visisko
sausgyslés plySimo metu, pacientas nejstengia pasistiebti ant pirSty (Saglimbeni et al., 2016).
AS plySima biity galima diagnozuoti ir palpacijos biidu, taciau turéty biiti pra¢jus ne daugiau
nei 48 val. po traumos, véliau dél susidariusiy kraujosriivy sausgyslés plySimg diagnozuoti gali
buti sunku (Jacobs et al., 2011). Taciau tai néra patikimas biidas.
diagnozuoti naudojami radiologiniai tyrimai, taip pat atlieckami testai: Tomsono, Matles ir
padininto pédos tiesimo. Tomsono (Thomson) testas atliekamas, kai pacientas guli ant pilvo,
pédos padétos ant kuSetés krasto, ties blauzdos viduriniu tre¢daliu spaudziami blauzdos
raumenys. Testas yra teigiamas, jei pacientas nesulenkia pédos. Testas atlickamas abiejomis
kojomis, kad biity galima palyginti judesiy amplitudes ciurnos sgnaryje. Jei amplitudés
nevienodos tai gali rodyti sausgyslés plySimg (Jacobs et al., 2011). Matles testo metu pacientas
taip pat guli ant pilvo, iStiestomis per kelio sgnarj kojomis, tada paciento praSoma sulekti kojas
per kelio sgnarj 90° kampu. Judesio metu stebima paZeistos kojos péda, jeigu péda nusileidZia |
neutralig padét] arba ji tiesiama (dorzaliné fleksija), tai jtariamas AS plySimas, kadangi esant
sveikai sausgyslei, lenkiant koja per kelio sgnarj, matomas pédos lenkimas ( plantariné fleksija)

(Torbert et al., 2009). Padidinto pédos tiesimo (hyperdorzifleksion) testo metu pacientas guli
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ant pilvo, jo praSoma sulekti kojas per kelio sgnarius 90° kampu, tada testuotojas
maksimaliai tiesia (dorzaliné fleksija) abi paciento pédas ir stebi judesiy amplitudes. Jei AS
plySusi, pazeistos kojos judesio amplitudé tiesimo metu btina didel¢ (Dutton, 2007).
Tiksliausiai AS plySima galima nustatyti radiologiniais tyrimais- Sie tyrimai padeda
nustatyti AS plySimus, uzdegimus, taip pat kraujagysliy pazeidimus (Buonu et al., 2013).
DaZniausiai naudojami radiologiniai tyrimai yra ultragarso ir magnetinio rezonanso tyrimai
(Kruse et al., 2017). Naudojantis ultragarso tyrimu galima nustatyti pazeidimo dyd;j ir plota
(Zellers et al., 2016). Atliekant ultragarso tyrimg AS plySimas gali buti ir nediagnozuojamas dél
sausgyslés edemos, tai kraujo ir skys¢iy susikaupimo pazeistoje vietoje, taip pat dél sausgysles
homogeniskumo ir daliniy sausgyslés pakitimy (Buonu et al., 2013). Magnetinio rezonanso
tyrimas yra jautriausias radiologinis tyrimas, kuris gali diagnozuoti AS plysimus. Siuo tyrimo

metu galima tiksliai nustatyti AS plySima, plySimo laipsnj ir pobiidj (Buonu et al., 2013).

1.5 Achilo sausgyslés gydymas

AS plysus, gali bati taikomas konservatyvus arba  chirurginis gydymas
(Mark-Christensen et al., 2014). Kuris gydymas bus taikomas pacientui priklauso nuo AS
plySimo dydzio ir kontraindikacijy. Pasak atlikty tyrimy, palyginus chirurginj ir konservatyvy
gydymo metodus, néra nustatyta statistiskai reikSmingy ¢iurnos judesiy amplitudés skirtumy po
gydymy (Doral et al., 2010). Taikant chirurginj gydyma, prarastos ¢jimo funkcijos sugrjZta
greiCiau, o fizinio aktyvumo lygj, kuris buvo iki AS traumos, pasiekia 83 proc. asmeny, gydyty

chirurginiu biidu, 69 proc. asmeny, gydyty konservatyviai (Kotodziej et al., 2012).

1.6 Chirurginis gydymas

Chirurginis gydymas yra taikomas, jei plySo daugiau nei 30 proc. AS skaiduly (Jackob
et al.,, 2009). Pagrindinis Sio gydymo tikslas yra atkurti sausgyslés vientisuma, pradinj
sausgyslés ilgj ir graZinti pacientui fizinj aktyvuma (Smigielski, 2008). Tac¢iau chirurginis AS
plySimo gydymas netaikomas, jei pacientas yra vyresnis nei 65 mety amziaus, taip pat
pacientams, kuriems diagnozuotas reumatoidinis artritas, dél sunkiai gyjanciy zaizdy, fiziskai
pasvyviems asmenims (Jackob et al., 2009). Chirurginis gydymas taikomas patyrus visiSka

sausgyslés plySimg, taip pat jvykus pakartotiniam plySimui ir jauniems bei aktyviems
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pacientams (Jackob et al., 2009). Nustatyta, kad asmenims, kuriems buvo atlikta AS operacija,
pakartotino plySimo tikimybé yra tris kartus mazesné, nei asmanims, kuriems chirurginis
gydymas nebuvo taikytas (Huang et al., 2015). Nors pakartotinio AS plySimo rizika taikius
chirurginj gydyma sumazéja, taciau islieka didesné tikimybé, kad po Sio gydymo metodo
pacientas patirs daugiau komplikacijy (Kotodziej et al., 2012; Huang et al., 2015).

Yra skiriamos dvi chirurginio gydymo operacinés technikos- tai atvira ir uzdara
(Kotodziej et al., 2012; Krueger & David, 2016). Taikant atvira AS plySimo chirurginio
gydymo metodika, atlickamas odos pjuvis. Pjivis atlickamas iSilgai (nuo virSaus | apacia)
sausgyslés vidurio, pjiivio centras atitinka AS plySimo vieta, o pjivis bina apie 6-8 cm ilgio
(Maffulli et al., 2016). Taikant uzdarg chirurginio gydymo metodika, néra atlickamas odos
pjuvis. Operacija atlickama po oda jvedus chirurginius vamzdelius, per juos susiuvamos
plySusios sausgyslés skaidulos (Krueger & David, 2016). Po AS operacijos, koja
yra imobilizuojama jtvaru, kuris neSiojamas 3-6 savaites, jtvare pédos padétis gali
buti horizontali (90° kampas tarp pédos ir blauzdos) arba nedideleme lenkime (Doral et al.,
2010).

1.7 Konservatyvus gydymas

Konservatyvaus gydymo pagrindinis tiklas- yra i§vengti plySusios AS pailgéjimo. Sis
gydymas yra taikomas vyresnio amZiaus Zmoneémes, taip pat fiziSkai mazai aktyviems asmenims,
pacientams, kuriems diagnozuoti nedideli ar daliniai sausgyslés plySimai, taip pat Zmonéms,
kuriems yra diagnozuotas cukrinis diabetas, neuropatijos, kraujagysliy ligos ir néS¢ioms
moterims (Doral et al., 2010). Taikant §; gydymg pazeista galiiné¢ yra imobilizuojama gipsu
arba funkciniu jtvaru. Péda jtvare imobilizuojama neutralios arba nedidelio lenkimo padéties.
Itvaro padétis keiiama kas 2-3 savaites, mazinant pédos lenkimg (Jackob et al., 2009).
Konservatyvaus AS gydymo trukmé yra apie 5-12 sav. Po gydymo 2-4 mén. rekomenduojama
nesioti 2,5 cm aukscio kulno pakylg (Carmont et al., 2011).

1.8 Komplikacijos po Achilo sausgyslés ply§imo

Komplikacijos- tai nepageidaujami sveikatos sutrikimai, sukeliami gydymo arba ligos
(Fujukawa el at., 2007). Pagal poveikj orgamizmui komplikacijas galima suskirstyti j dvi

grupes- pagrindinés ir Salutinés. Komplikacijos priskiriamos pagrindinei grupei laikomi
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funkciniai sutrikimai ribojantys zmogaus optimalig judéjimo funkcija, pvz.: pakartotinis
sausgyslés plySimas, sausgyslés pailgéjimas, veny tromboze, infekcijos, randy negijimas ir kt.
Salutinés komplikacijos- tai sutrikimai nestipriai ribojantys zmogaus optimalig judéjimo
funkcija porealibitaciniu laikotarpiu, pvz.: sumazgjes jautrumas, odos sgaugos, odos infekcijos
ir kt. (Smigielski, 2008). Komplikacijos dél AS plySimo gali atsirasti dél konservatyvaus arba
chirurginio gydymo (Young et al., 2005).

1.9 Komplikacijos, atsiradusios po konservatyvaus gydymo

Taikant konservatyvy gydyma sumazéja komplikacijy rizika, nes gydymo metu
pacientams neatlickama chirurginé intervencija (Huang et al., 2015). Konservatyvus gydymas
gali sukelti Sias komplikacija- tai AS pailgéjimas, $i komplikacija sumaZina plekSninio ir
dvilypio blauzdos raumeny funkcijas, ko pasekoje sumazéja ir pédos lenkimas (Frankewycz et
al.,2016). Taip pat blauzdos raumeny atrofija, $i komplikacija gali atsirasti dél ilgai trunkancios

v —

atsirasti dél ilgalaikés imobilizacijos (Metz et al., 2009).

1.10 Komplikacijos, atsiradusios po chirurginio gydymo

Chirurginis gydymas nors yra efektyvesnis uz konservatyvyjj gydymg, kadangi
sumazina pakartotinio sausgyslés plySimo rizikg, tafiau po Sio gydymo pasitaiko
daugiau komplikacijy (Huang et al., 2015 ). Chirurginis gydymas gali sukelti Sias
komplikacijas- AS  sutrumpé¢jimas, dél Sios komplikacijos sumazéja  blauzdos
raumeny elastingumas d¢l ko sumazéja ir pazeistosios kojos Ciurnos judesiy amplitudés (Young
et al., 2005). Zaizdy infekcijos, tai viena dazniausiy komplikacijy kylandiy chirurginio gydymo
metu (Kotodziej et al., 2012). Taip pat odos komplikacijos- tai odos sgaugos ir ilgas minkstyjy
audiniy gijimas- dazniausiai pasitaiko dél blogos kraujo apykaitos AS vietoje, kur sausgyslé
maziausiai apriipinama krauju (Kotodziej et al., 2012). Ilgas zaidos gijimas daznai suformuoja
sukietéjus; randg. Taip pat chirurginio gydymo, dazniausiai taikant uzdaro tipo metoda,
pasitaiko blauzdinio nervo pazeidimy. Komplikacija sukelia blauzdinio nervo inervuojamose

kojos vietose jutimy sutrikimus (Krueger & David, 2016; Saglimbeni et al., 2016).
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1.11 Kineziterapija po Achilo sausgyslés ply§imo

Kinezitarapijos tikslai po AS plySimo- tai mazinti kojos tinimg ir skausmg, didinti
judesiy amplitudes blauzdinime pédos sgnaryje, didinti AS elastinguma ir pédos lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny jéga, lavinti pusiausvyrg ir grazinti normalig ¢jimo funkcija (Saglimbeni et
al., 2016). Yra kelios kineziterapijos programos, taikomos pazeistai AS gydyti- tai
ankstyvyjy judesiy ir tradiciné (Mark-Christensen et al., 2014).

Ankstyvyjy judesiy kineziterapijos programa sudaro trys dalys. Pirmoji programos dalis
jau prasideda 1-7 dienos po chirurginio ar konservatyvaus gydymo pradzios, antroji dalis
prasideda nuo 2 iki 8 savaités, o tre€ioji kineziterapijos programos dalis prasideda nuo 9 iki 20
savaités (Carnmont et al., 2007). Si kineziterapijos programa sumaZzina imobilizacijos
sukeliamy komplikacijy plitimg- tai raumeny atrofija, veny tromboze, judesiy amplitudziy
mazejimg. Taikant $ig kineziterapijos programa koja imobilizuojama 2 savaites, visu svoriu koja
1 Zemg remtis galima praéjus 3-8 savaitém po operacijos (Doral et al., 2010).

Tradicinés kineziterapijos programg sudaro keturios dalys. Pirmoji programos dalis
trunka nuo 1 iki 4 savaités po chirurginio ar konservatyvaus gydymo. Antroji dalis trunka nuo 5
iki 8 savaites, trecioji dalis trunka nuo 9 iki 16 savaités ir ketvirtoji programos dalis trunka nuo
17 iki 20 savaités po chirurginio ar konservatyvaus gydymo (Haji et al., 2004). Taikant $ig
kineziterapijos programg pazeista koja imobilizuota jtvare biina 4-6 savaites, visu svoriu remtis
koja leidziama pragjus 5-12 savaiiy po operacijos (Naim et al., 2007).

Kofotolio ir kolegy atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacientams, kuriems buvo
taikyta ankstyvyjy judesiy kineziterapijos programa, ankstesnj fizinj aktyvuma pasiekée 80 proc.,
0 7 proc. pacienty buvo sumazgjes. O pacientams, kuriems buvo taikyta tradiciné kineziterapijos
programa, ankstesnj fizinj aktyvuma pasieké 50 proc., o 13 proc. pacienty fizinis aktyvumas
buvo sumaz¢jes (Kofotolis et al.,2007).

Po AS plysimo yra taikomi tempimo pratimai- tai izometriniai, kai susitraukimo metu
raumenys padeda islaikyti kiino padétj, neatlikdami mechaninio darbo (raumens ilgis nekinta)
ir izokinetiniai, kai beveik maksimaliai apkraunami raumenys ir atlickami didelés amplitudés
judesiai, kontroliuojant raumens susitraukimo greitj (Doral et al., 2010; Huang et al., 2015).
Tempimo pratimai yra taikomi visos kineziterapijos metu, kadangi jie didina sausgyslés

elastinguma ir judesiy amplitudes. Dinaminiai pratimai pradedami taikyti, kai sumazéje tinimas
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ir skausmas. Kartu su dinaminiais pratimais taikomi ir pusiausvyrg 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, patyre AS plySimg, kuriems buvo taikyta atvira chirurginé AS
rekonstrukcijos operacija ir pacientai buvo jau po reabilitacijos. Tiriamieji buvo supazinti su
tyrimo tikslu, uzdaviniais ir metodika.

Pagrindiniai tiriamyjy atrankos kriterijai:

e Amzius >18 mety;
e AS plySimas diagnuozotas ne véliau kaip prie§ 6 meén.;
e AS trauma patirta sporto metu;

e Buvo taikyta atvira chirurginé¢ AS rekonstrukcijos operacija.

Radus pacienta, atitinkantj visus atrankos j tiriamuosius kriterijus, viska i§samiai paaiskinus
siiléme dalyvauti miisy atlieckame tyrime, tafiau norinciy dalyvauti atsirado mazai. Paklausus
pacienty, kokia yra pagrindiné jy atsisakymo dalyvauti tyrime prieZastis, dauguma i§ jy nurodé, kad
didziausia priezastis- baime. Pacientai bijojo dalyvauti tyrime, nes man¢, kad gali vél susitraumuoti
dar gyjancig AS. Tyrime sutiko dalyvauti tik 2 pacientai, patyr¢ AS plySimg ir kuriems buvo taikyta
atvira chirurginé AS rekonstrukcijos operacija. Tiramyjy amzius buvo 35 metai. Abu tiriamieji
patyré sportines traumas- ZaidZiant krepSinj. Pirmasis tiriamasis AS trauma patyré 2016 m.
Lapkric¢io 30d., o plySusios AS chirurginé rekonstrukcijos operacija atlikta 2016 m. Gruodzio 03 d.
Antrasis tirilamasis AS traumg patyré¢ 2016 m. GruodZio 26 d., o AS chirurginé rekonstrukcijos
operacija atlika 2016 m. Gruodzio 29 d. Abiems tiriamiesiems buvo atlikta kairés kojos atvira
chirurginé AS rekonstrukcijos operacija. Taip pat abu tiriamieji buvo po reabilitacijos. Pirmojo

tiriamojo reabilitacija baigési 2017.03.24, antrojo tiriamojo reabilitacija baigési 2017.03.31.

2.2 Tyrimo metodai

Pacienty duomeny surinkimui buvo naudojami $ie metodai:

o Pacienty subjektyvus/ obejtyvus vertinimas.
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Subjektyviis duomenys buvo renkami apklausos metu- amzius, lytis, laisvalaikis, traumos
pazeidimo mechanizmas, data kada jvyko trauma, taip pat operacijos data, patirtos komplikacijos.
Objektyvis duomenys buvo renkami apzitiros/palpacijos metu- buvo vertinami po operacijos like
randai, ¢iurnos sgnariy biiklé (tinimas).

o Goniometrija.

Goniometrija- tai judesiy amplitudés sgnariuose matavimas. Goniometrai- prietaisai
sanariy kampams matuoti- yra mechaniniai ir elekriniai. Siam tyrimui buvo naudotas

mechaninis goniometras (2 pav.).

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

Goniometru buvo matuojamos judesiy amplitudés Ciurny sgnaruose. Tiriamiesiems buvo

matuojami abiejy kojy pédy plantarinés ir dorsalinés fleksijos (pédos lenkimas ir tiesimas).

1 lentelé. Taikyta goniometrijos metodika (Griskevicius ir Daunoraviciené, 2012).

Jud Paciento | Goniometro | Amplitudés Pavyzdys, kaip buvo atliekamas
udesys _
padétis padétis (normos) matavimas
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ASis —
Soniné
kulksnis;
Pacientas | Nejudanti
guli ant dalis —
Pédos Lygiagretus su
) nugaros, |ygiagreti su penktuoju padikauliu
lenkimas . o P
. koja per | Seivikaulio 50° ""
(plantariné )
N kelio galva;
fleksija) ' o
sgnarj | Judanti dalis
iStiesta. | — lygiagreti
su penktu
padikauliu.
ASis —
Soniné
Pacientas kulks$nis;
guli ant Nejudanti
ilvo, dalis —
Pédos P ] . . o k?::::::%s
o koja lygiagreti su
tiesimas
‘ sulenkta | Seivikaulio 20°
(dorsaliné )
3 per kelio galva;
fleksija) o
sgnarj | Judanti dalis
90° — lygiagreti
kampu. su penktu
padikauliu.

Laikantis 1 lentel¢je pateikty rekomendacijy, buvo atliekami matavimai. Kiekvienas

matavimas buvo atliekamas po 3 kartus, véliau buvo sudedami kiekvieno judesio visi 3 matavimai
ir apskai¢iuojamas aritmetinis vidurkis.

° Posturografija.
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Pusiausvyros kontrolés sistemos pagrindiné funkcija yra kontroliuoti kiino svorio centro
judéjimg. Kuno svorio centro judéjimas yra vadinamas svyravimu, kurj posturografijos prietaisai
ir matuoja. Posturografijos metodai skirstomi j dvi pagrindines grupes — stating ir dinaming.
Statinés posturografijos metu (kitaip — stabilometrija) pusiausvyros kontrolés sistema yra
vertinama, Kkai tiriamasis nejudédamas stovi ant lygaus pagrindo platformos be jokiy iSoriniy
dirgikliy, o dinaminés — pusiausvyros kontrolés sistema yra vertinama iSorinio dirgiklio
poveikio metu (Paskoniené ir kt., 2015). Pagrindiniai statinés posturografijos metu gaunami
duomenys vertina svorio centro judéjimag ploStumoje, kurie leidzia jvertinti pusiausvyra, taip pat
slégio centro svyravimy amplitudés stovint leidzia jvertinti pédos lenkiamyjy ir tiesiamyjy
raumeny biikle, S$ie raumenys kontroliuoja blauzdinio pédos sgnario jud¢jima (Juodzbalieneé,

2010).

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

svyravimus; B- jégos ploksté ,, KISTLER ** (www.carci.net, Ziiréta 2017.05.05)
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Sio tyrimo metu buvo atlikta statiné posturografija. Tiriamiesiems ramiai stovint ant jégos
plokstés KISTLER, kompiuteriné programa (Bioware) registravo kiino slégio centro (SC)
svyravimus i Sonus (Ax) ir pirmyn- atgal (Ay) kryptimis. Tiriamieji ant jégos plostés stovéjo

Siomis padétinis:

o pirmoji padétis- stovint ant abiejy kojy;

J antroji padétis- stovint ant pazeistos (kairés) kojos;

. tre€ioji padétis- stovint ant sveikosios (desSinés) kojos;

. ketvirtoji padétis- stovint ant abiejy kojy, atlickamas pasistiebimas;

. penktoji padétis- stovint ant pazeistosios (kairés) kojos, atlickamas

pasistiebimas;

. SeStoji  padétis- stovint ant sveikosios (deSinés) kojos, atliekamas
pasistiebimas.
Pirmose trijose padétyse tiriamieji turéjo iSbati po 30 s, o kitose trijose padétyse po 10 s.

visos padétys buvo kartojamos po 3 kartus.

2.3 Tyrimo organizavimas

Atsizvelgiant | mazg tirlamyjy skaiciy, buvo nuspresta daryti bandomaj; (pilotinj) tyrima,
kurj véliau bty galima testi. Tiriamieji sutartu laiku turéjo atvykti i Lietuvos sporto universiteto
laboratorijg. Atvykus tiriamiesiems viskas nuosekliai ir iSsamiai buvo paaiSkinta ka reikés daryti,
taip pat tiriamieji buvo supazindinti su tyrimui naudojama jranga. Viskg paaiSkinus tiriamiesiems
buvo leista atlikti po bandomgjj méginimg, Siy méginimy rezultatai nebuvo naudojami tyrimui,
siekiant, kad tiriamieji geriau jsisavinty ir suprasty jiems pateiktas uzduotis.

Tyrima prad¢jome nuo anamnezés ir apzilros. Anamnezeés metu tiriamiesiems buvo
uzduodami klausimai apie asmeninius duomenis tai- amzius, lytis, laisvalaikis, patirta trauma- kada
jvyko trauma, kaip jvyko trauma, kada buvo atlika chirurginé AS rekonstrukcijos operacija, ar
patyré kokiy komplikacijy po atliktos operacijos. Apzitros metu buvo vertinami po operacijos like
randai, lyginami sveikosios ir pazZeistosios kojy ¢iurny sgnarei, norint jvertinti ar operuota koja yra
1Stinusi.

Po to buvo atliekami goniometriniai matavimai. Kiekvieno tiriamojo buvo matuojamos

judesiy amplitudés ciurny sgnaruose. Buvo matuojamas pédos lenkimas (plantariné fleksija) ir
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pédos tiesimas (dorsaliné fleksija) sveikosios ir pazeistosios kojy. Matavimai buvo atlickami i§ tam
tikry padéciy, kurios buvo nurodytos 1 lenteléje. Atlikus po 3 kiekvieno judesio matavimus gauti
duomenys buvo sudedami ir apskai¢iuojami jy aritmetiniai vidurkiai. Tada gauti duomenys buvo
lyginami kiekvieno tiriamojo atskirait, sveikosios kojos duomenys buvo lyginami su pazeistosios, ir
lyginome abiejy tiriamyjy judesiy amplitudziy matavimus tarpusavyje.

Tiriamyjy pusiausvyra ir ¢iurnos sgnario funkcijos buvo vertinamos statinés posturografijos
metodu, kadangi slégio centro svyravimy amplitudés stovint leidzia jvertinti ne tik pusiausvyros
sutrikimus, bet ir pédos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny bikle, o S§ie  raumenys
kontroliuoja blauzdinio pédos sanario judéjimg. Tam buvo naudota jégos plokste KISTLER, skirta
Zzmogaus biomechaninéms ypatybéms tirti. Rezultatams registruoti buvo naudojama kompiuteriné
Bioware programa, kurios registruojamos kreivés rodo, kaip pacientas stovi, bei Niutonais
fiksuojama jéga, kuria pacientas spaudzia platformos plokStes. Registruojant pasistiecbimy
rezultatus buvo naudojamas 200 Hz daznio signalas, kuris buvo registruojamas 10 s, o stovint buvo
naudojamas 100 Hz daznio signalas registruojamas 30 s, registruojamo signalo trukmeé kas 0,05 ms.
Kiekvienas tiriamasis atmerktomis akimis, zittint tiesiai prie§ Save, pédas pastacius viena
Salia kitos, rankus nuleidus prie Sony, delnus nukreipus j vidy, ramiai stovéjo ant jégos plokstés
KISTLER 30s. Bandymas buvo atliekas 3 kartus, tada buvo kei¢iama padétis. Posturograma buvo
pradedama registruoti tiriamiesiems taisyklingai atsistojus ant jégos plokstés. Kitos padietés metu
tiriamieji stovéjo lygiai taip pat, kaip pirmosios padietés metu tik i§ pradZiy buvo atliekami 3
bandymai su paZeista koja (kaire), po to su sveika(desine). Sio tyrimo metu buvo registruojami
svorio centro kitimo kreivés Soninémis (Ax) ir pirmyn- atgal kryptimis (Ay). I§ gauty duomeny
galima konkreciais skaiCiais Niutonais jvertinti pusiausvyra ir jos sutrikimus. Platformos
parodymy pagrindinis kriterijus buvo paciento svorio centro pasiskirstymas Ax ir Ay aSimis. I§ Siy
kreiviy vertinant tiriamyjy pusiausvyrg, buvo apskaiciuotas nueitas kelias ir vidutinis greitis.
Siekiant jvertinant ciurnos sgnario funkcijas buvo vertinamos blauzdos raumeny funkcinés
galimybés. Tuo tikslu buvo atliekami pasistiebimai. Pirmiausia pasistiebimai buvo atliekami
abiejomis kojomis, taip pat po 3 bandymus, ir po koja, i§ pradziy 3 pasistiebimus pazeista koja
(kaire), po to sveika (deSine). IS gauty duomeny, norint jvertinti tiriamyjy blauzdos raumeny
funkcines biukles, buvo apskai¢iuojama koncentriné ir ekscentriné raumeny iSvystyta jéga, taip pat
laikas, per kurj tiriamasis atliko pasistiebima, i§ gauty kiekvieno matavimo duomeny taip pat buvo

apskai¢iuojami vidurkiai ir lygimani tarpusavyje.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Subjektyvus/ objektyvus tiriamyjy vertinimas

Tyrimo metu apklausos ir apzitros budu buvo surenkami asmeniniai duomenys apie

kiekvieng tiriamajj. Duomenys buvo pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. Subjektyvaus/ objektyvaus vertinimo duomenys

Duomenys Tiriamasis 1 Tiriamasis 2
Lytis vyras vyras
Amzius 35 35
Achilo sausgyslés pazeidimo
&Y P I11° I11°

laipsnis

Traumos pazeidimo

mechanizmas

Zaisdamas krepsinj
(atsispyrimo metu vyras
pajuto stipry skausma Achilo

sausgyslés tvirtinimosi vietoje,

Zaisdamas krepsinj (pasoko j
virSy ir nusileidus ant kairés
kojos vyras pajuto stipry

skausmg Achilo sausgyslés

koja pradéjo tinti) tvirtinimosi vietoje)
Data, kada jvyko trauma 2016.11.30 2016.12.26
Data, kada buvo atlikta
chirurginé Achilo sausguslés 2016.12.03 2016.12.29

rekomstrukcijos operacija

Reabilitacija

Buvo taikyta tradicine
kineziterapija, reabilitacija
baigési 2017.03.24

Buvo taikyta tradiciné
Kineziterapija, reabilitacija
baigesi 2017.03.31

PazZeista koja

Kairé

Kairé

Po operacijos patirtos

komplikacijos

Nepatyre jokiy komplikacijy

Tendinitas
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Apziiiros metu buvo
pastebétas operuotos (kairés)
kojos zymus tinimas, kojos

. tinimg sukélé po atliktos
Apzitiros metu nebuvo
S chirurginés Achilo sausgyslés
pastebéta jokiy reikSmingy N -
ApZiiira . o rekonstrukcijos operacijos,
skirtumy tarp sveikosios ir ) ) o
o _ atsiradusi komplikacija-
pazeistosios kojos o ]
tendinitas, koja buvo

skausmingesné nei jprastai, o
rando pakitimy nebuvo

pastebéta pastebéta

Tyrime dalyvamo tik vyrai, jy amzius buvo 35 metai. Abu tiriamieji AS traumas patyrée
zaisdami krepsinj. Abiems tiriamiesiems buvo diagnozuoti visiski (III°) AS plySimai. Tiriamasis 1
trauma patyré 2016.11.30, chirurginé kairés kojos AS rekonstrukcijos operacija atlikta 2016.12.03.
Reabilitacijos metu tiriamajam buvo taikyta tradiciné Kkineziterapija, reabilitacija baigesi
2017.03.24. Po operacijos tiriamasis 1 nepatyre jokiy komplikacijy. Tiriamasis 2 traumg patyré
2016.12.26, chirurgin¢ kairés kojos AS rekonstrukcijos operacija buvo atlikta 2016.12.29.
Reabilitacijos metu buvo taikyta taip pat tradiciné kineziterapija, reabilitacija baigési 2017.03.31.
Po operacijos tiriamajam 2 atsirado komplikacija, tai sausgyslés uzdegimas. D¢l komplikacijos,
atsiradusios po atliktos chirurginés AS rekonstrukcijos operacijos, tiriamojo 2 kairé koja buvo
iStinusi ir skausmingesné nei jprastai, todél sutriko normalus judéjimas, vyras vaikS¢iodamas
Slubavo, kity pakitimy nepastebéta. [vertinus abu tiriamuosius subjetyviai ir obejtyviai galime teigti,
kad atsiradusios komplikacijos, po atliktos operacijos, riboja normalaus judéjimo galimybes, taip
pat pablogina paciento normaly atsistatyma- gyjimas trunka ilgiau nei jprastai ir paprastai tampa

skausmingesnis.

3.2 Goniometrija

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

duomenys pateikti 3 lenteléje.
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3 lentelé. Judesiy amplitudziy matavimy duomenys

Judesys Amplitudé

Tiriamasis 1 Tiriamasis 2

DeSiné koja Kairé koja Desiné koja Kairé koja

Plantariné fleksija (pédos
) 50° 45° 45° 38°
lenkimas)

Dorsaliné fleksija (pédos
o 20° 15° 17° 5°
tiesimas)

IS 3 lenteléje pateikty duomeny matome, kad tiriamojo 1 plantarinés fleksijos, lyginant
pazeista ir sveika kojas, skiriasi 5°, dorsaliné fleksija skiriasi taip pat 5°. Kairés (paZeistos) kojos
judesiy amplitudés, pédos lenkimas ir pédos tiesimas, buvo 5° mazesnés uz sveikosios (deSinés)
kojos. Lyginant tiriamojo 2 judesiy amplitudes matome, kad plantariné fleksija, lyginant sveikajg ir
pazeistaja kojas, skiriasi 7°, dorsaliné felksija skiriasi net 12°. Tiriamojo 2 kairés (pazeistos) kojos
judesiy amplitudés Ciurnos sgnaryje taip pat buvo mazesnés uz sveikosios kojos. Lyginant abiejy
tirlamyjy gautus amplitudziy matavimo duomenis matome (4 pav.), kad geresni rezultatai, tai
didesnés judesiy amplitudés, yra tiriamojo 1- skirtumas tarp kairiy kojy pédy lenkimy 7°, o
skirtumas tarp kairiy pédy tiesimy buvo 10°. Manoma, kad mazesnes judesiy amplitudes galéjo

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

B Pédos lenkimas

N
o
|

m Pédos tiesimas

=
(5]
1

Judesiy amplitudés, °
o o

o un
|

Tiriamasis 1 Tiriamasis 2

4 pav. Tiriamyjy kairés (operuotos) kojos pédos lenkimo ir tiesimo matavimy rezultatai
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3.3 Posturografija

Tyrimo metu tiriamyjy pusiausvyra buvo vertinta statinés posturografijos metodu. 5 pav.

pavaizduotas vieno i$ tiriamyjy posturografijos registravimo kreivés pavyzdys. Vertinant tiriamyjy

pusiausvyra buvo apskaiciuotas koordinaciy kitimas (m) Sonine (Ax) ir koordinaciy kitimas

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

0,02

-0,02

-0,04

-0,06

-0,08

Koordinac¢iy kitimas Ax ir Ay aSimis, m

-0,1

Laikas, s

5 pav. Slégio centro koordinaciy kitimo kreivés Sonine (Ax) kryptimi (mélyna kreivé) ir

pirmyn- atgal (Ay) kryptimi (raudona kreivé)

4 lentelé. Statinés pusiausvyros vertinimo duomenys

Tiriamasis 1 Tiriamasis 2

Nueitas kelias | Vidutinis greitis | Nueitas kelias | Vidutinis greitis

Padétis
(m) (m/s) (m) (m/s)
AX Ay AX Ay AX Ay AX Ay
Stovint
abiejomis 0,50 0,72 0,01 0,02 0,60 0,95 0,02 0,03
kojomis
Stovint ant 0,67 0,93 0,01 0,03 0,87 1,09 0,02 0,03
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deSinés kojos

(sveikos)

Stovint ant
kairés kojos 0,86 0,99 0,02 0,03 1,09 1,19 0,03 0,03

(operuotos)

120

100

80

60

m Tiriamasis 1

40 - .. .
® Tiriamasis 2

Nueitas kelias, cm

20 A

Stovint abiejomis  Stovintant  Stovint ant kairés
kojomis desinés kojos  kojos (operuotos)
(sveikos)

6 pav. Tiriamyjy pusiausvyros vertinimas skirtingose padétyse

IS 4 lenteléje pateikty duomeny matome, kad stovint abiejomis kojomis svyravimai abiem
kryptimis tarp tiriamyjy zymiai nesiskyré. Pirmojo tiriamojo (tiriamasis 1) svyravimy Soninémis
kryptimis vidurkis sieké 0,50 m, o antrojo tiriamojo (tiriamasis 2)- 0,60 m, skirtumas tarp tiriamyjy
buvo tik 0,10 m. Svyravimy pirmyn- atgal kryptimis vidurkis pirmojo tiriamojo buvo 0,72 m, o
antrojo 0,95 m. Lyginant vidutin} greitjpirmoje padétyje taip pat dideliy skirtumy nepastebéta.
Skirtumas lyginant vidutinius greicius tiek Sonine, tiek pirmyn- atgal kryptimis buvo 0,01 m/s.
Stovint abiejomis kojomis didesnis svyravimas pastebimas pas antrgjj tiriamajj. Stovint ant deSinés
(sveikos) kojos pirmojo tiriamojo svyravimy Sonimémis 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. Cia taip
pat matome, kad antrojo tiriamojo vidurkiai Siek tiek didesni uz pirmojo, tai rodo, kad antrasis
tiriamasi daugiau svyravo. Dideliy skirtumy tarp vidutinio greiio taip pat nebuvo- Ax Kryptimi

skyrési tik 0,01 m/s, 0 Ay kryptimi buvo vienodas- sieké 0,03 m/s. Stovint ant kairés (operuotos)
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kojos svyravimy Soninémis kryptimis vidurkis pirmojo tiriamojo buvo 0,86 m, antrojo 1,09 m,
pirmyn- atgal kryptimis svyravimy vidurkis pirmojo tiriamojo buvo 0,99 m, antrojo 1,19 m. Cia
pastebimas jau didesnis vidurkiy skirtumas- Ax kryptimis vidurkiai skyrési 0,23 m, o Ay kryptimi
skyrési 0,20 m. Taip pat didesnis svyravimas buvo pastebétas pas antrajj tiriamaji. Dideliy skirtumy
tarp vidutiniy grei¢iy nebuvo pastebéta, Ax kryptimi vidutinis greitis skyrési vél 0,01 m/s, o Ay
kryptimi taip pat buvo vienodas- 0,03 m/s. IS gauty duomeny galime spresti (6pav.), kad pas antrajj
tiriamgji buvo labiau sutrikusi pusiausvyra, kadangi didesni svyravimo vidurkiai abiejomis
kryptimis buvo pastebéti pas tiriamajj 2. Taip pat darome prielaida, kad tokius rezultatus galéjo
lemti komplikacijos, atsiradusios po chirurginés intervencijos. Pusiausvyros sutrikimui jtakg daré ne
tik patirta AS trauma, bet ir po atliktos chirurginés AS rekonstrukcijos operacijos atsiradusios
komplikacijos.

Norint jvertinti ¢iurnos sanario funkcija taip pat vertinome ir blauzdos raumeny bikle. Siam
tikslui taip pat buvo naudojamas posturografijos metodas, kurio metu buvo atliekami pasistiebimai.
ApskaiCiuoti rodikliai pateikti 5 lenteléje. 7 pav. pateikta vieno 1§ tiriamyjy pasistiebimo
posturografijos pavyzdys. Pasistiebimo ] auks$t] metu pradinéje faz¢je Zzmogus ramiai stovi ant jégos
plokstés. Posturogramoje registruojama linija lygiagreti su laiko aSimi, $i linija atitinka Zmogaus
svorio jéga. Pasistiebimo pradzioje (atlickamas koncentrinis raumens darbas) slégis | atrama
padidé¢ja, todel kreive kyla aukStyn. Nusileidimo fazéje (atlickamas ekscentrinis raumens darbas)
kreive 1§ pradziy leidZiasi zemyn, tada kyla, kol susilygina su pradine linija, vél pasiekiamas

pastovus dydis, rodantis, pasistiebimo pabaiga.

1400 - - - - - -
Pasistiebimg Nusileidimas
1200 pradzia

W =71\ N

E \
& N AN
[=V)]
& 600
-

400 \v/

200 Pa iq_Tiphimm

O Pahalga T T T T T 1
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6

Laikas, s

7 pav. Pasistiebimo fazés
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5 lentelé. Blauzdos raumeny funkciniai duomenys

Tiriamasis 1 Tiriamasis 2
. | Pasistiebi N N N
Pasistiebi _ Pasistiebi | Pasistiebi | Pasistiebi
) mai o Pasistiebi o
Duomenys mai mai kaire o mai deSine | mai kaire
) desine mai abiem ]
abiem _ (operuota ) (sveika) | (operuota)
) (sveika) ) kojom ) )
kojom ) ) koja koja koja
koja
Maksimali
(max.)
410,39 321,71 283,61 300,15 - -
koncentriné
jéga, N
Laikas per
Kurj
pasiekiama
0,26 0,33 0,22 0,26 - -
max.
koncentriné
jéga, s
Koncentrinés
jégos augimo | 229157 1342,32 1059,32 1157,26 - -
greitis, N/s
Pasistiebimo
0,30 0,33 0,38 0,72 - -
trumke, s
Maksimali
(max.)
628,2 264,93 233,93 493,19 - -
ekscentriné
jega, N
Laikas per
kurj 0,35 0,68 0,39 0,91 - -
pasiekiama
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max.
ekscentriné

jéga, s

Ekscentrinés
jégos augimo 5413,15 3582,80 2905,21 4637,90 - -
greitis, N/s

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

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

Nusileidimo
_ 0,27 0,17 0,26 0,44 - -
laikas, s

Lyginant pirmojo ir antrojo tiriamojo pasisticbimy abiejomis kojomis metu gautus rezultatus
matome, kad pirmojo tiriamojo rodikliai yra geresni (5 lentelé). 7 pav. Pavaizduota abiejy tiriamyjy
koncentrinés ir ekscentrinés raumeny jégy palyginimas. Pirmojo tiriamojo (tiriamasis 1) blauzdos
raumenys pasistiebimy metu iSvyst¢ didesne koncentring jéga 410,39 N, antarojo tiriamojo
(tirilamasis 2) koncentring jéga sieké- 300,15 N, taip pat didesng ir ekscentring jégg pasieké pirmasis
tiriamasis 628,2 N, antrojo- 493,19 N. Pirmasis tiriamasis taip pat greiciau atliko pasistiebimg per
0,3 s, o antrasis tiriamasis pasistibimg atliko per 0,72 s. Lyginant pirmojo tiriamojo, kuris po AS
traumos nepatyré¢ jokiy komplikacijy, sveikgja ir pazeistaja kojas matome, kad pazeistoji koja
1Svysté mazesnes jégas- koncentriné¢ jéga sveikos kojos 321,71 N, paZeistos kojos 283,61 N,
ekscentriné jéga sveikos kojos 264,93 N, pazeistos 233,93 N. Taip pat atliekant pasistiebimg pazeita
koja buvo fiksuojamas didesnis laikas- pasistiebimo trukmé sveika koja 0,17 s, pazeista 0,26 s,
pasistiebimas atlickamas pazeista koja truko 0,09 s ilgiau. Antrasis tiriamasis dél komplikacijy,
atsiradusiy po atliktos chirurginés AS rekonstrukcijos operacijos, §io testavimo negal¢jo atlikti iki
galo- dél sausgyslés uzdegimo kairé (operuota) koja buvo skausminga ir sutinusi, todél tiriamasis
negaléjo atlikti pasistiebimy po vieng koja. Taigi i§ 5 lenteléje pateikty duomeny galime daryti
prielaida, kad ne tik AS trauma, bet ir komplikacijos, atsiradusios po atliktos chirurginés AS
rekonstrukcijos operacijos, taip pat pablogina ir blauzdos raumeny funkcines galimybes. Tiriamojo,

patyrusio komplikacijas, raumeny funkcija yra sumaz¢jusi labiau, nei tiriamojo, kuris po AS
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traumos nepatyré jokiy komplikacijy. Taip pat tiriamasis, patyrgs komplikacijas po AS traumos,
judesius atlieka per ilgesnj laika. Tai irgi rodo pablogéjusia blauzdos raumeny funkcija, raumenys

negeba greitai iSvysti didelg jéga.

700

600

® Tiriamasis 1
m Tiriamasis 2

Max. koncentriné raumens jéga  Max. ekscentriné raumens jéga

8 pav. Tiriamyjy maksimali (max.) koncentriné it maksimali (max.) ekscentriné blauzdos

raumeny isvystyta jéga
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4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo metu mes siekéme nustatyti, kaip komplikacijos, atsiradusios po chirurginés AS
rekonstrukcijos operacijos, gali paveikti pusiausvyra ir ¢iurnos sgnario funkcija. Siems tikslams
pasiekti naudojome tokius tyrimo metodus- subjektyvy/ objektyvy vertinimg, goniometrijg ir
posturografija.

Pusiausvyros sutrikimas yra vienas pagrindiniy veiksniy, ribojanéiy pacienty, kasdieng
veikla. ,,Pusiausvyra tai gebéjimas reguliuoti kiino sunkio jégos linijos padétj atramos ploto
atzvilgiu® (Pollock et al., 2000). Pusiausvyros sutrikimy tyrimai rodo, kad yra daug priezas¢iy dél
kuriy gali sutrikti pusiausvyra ir zmogus nesugebés islaikyti stabilios arba reikiamos kiino padéties
atlikdamas jvairius judesius, viena i§ priezas¢iy tai AS traumos (Saglimbeni et al., 2016).
Nustatyta, kad patyrus AS traumg sutrinka normali zmogaus pusiausvyra (Saglimbeni et al., 2016).
Posturografija daZniausiai naudojamas metodas statinés pusiausvyros vertinimui. Sj metoda
pusiausvyrai vertinti naudojome ir mes. Posturografijos registruojami rodikliai leidzia nustatyti
pusiausvyros sutrikimus, lemencius nestabiluma ir padeda jvertinti kompensacines organizmo
funkcijas. Pusiausvyros rodiklj tiesiogiai iSmatuoti yra sudétinga, todél apie jo padéties pokycius
sprendziama pagal slégio centro poslinkius Sonine (Ax) ir pirmyn- atgal (Ay) kryptimis
(Juodzbaliené ir Mucus, 2010). Atlikti tyrimai rodo, kad pusiausvyros sutrikimai yra susije su
svorio centro svyravimais Sonine ir pirmyn- atgal kryptimis (Onambele et al., 2006). Slégio centro
svyravimy amplitudés stovint leidZia jvertinti pédos lenkiamyjy ir tiesiamyjy raumeny bukle, Sie
raumenys kontroliuoja blauzdinio pédos sagnario judéjimag (Juodzbaliené, 2010). Taip pat slégio
centro iSsidéstymas atramos plote rodo svorio pasiskirstymo simetriskumg abiem kojom. Atlikus
posturografijos metoda, nustatéme, kad tiriamojo, kuriam po chirurginés AS rekonstrukcijos
operacijos atsirado komplikacijy, pusiausvyra buvo sutrikusi labiau, nei tiriamojo, kuris
komplikacijy po chirurginés AS rekonstrukcijos operacijos nepatyré. Taigi galime daryti iSvada,
kad kompikacijos, atsiradusios po chirurginés intervencijos, turi neigiamos jtakos pusiausvyros
sutrikimui.

Gera kojy raumeny funkcija leidzia islaikyti judéjimo funkcijas kasdieniniame gyvenime
bei aktyvioje fizinéje veikloje. Pasak Indritinienés ir kt. bendraautoriy, apatiniy galiiniy
raumeny Qgrupiy jégos asimetrija gali lemti laikysenos, eisenos sutrikimus, padidinti degeneraciniy

pakitimy bei atramos — judamojo aparato traumy atsiradimo rizikg (Indriiniené ir kt., 2016).
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Siekiant jvertinti Ciurnos sgnario funkcijas masy atlikto tyrimo metu nustatéme, kokj koncentrinj ir
ekscentrinj darbg gali i8vystyti kiekvieno tiriamojo blauzdos lenkiamieji ir tiesiamieji raumenys ir
per kiek laiko. ISanalizavus gautus rezultatus pastebéjome, kad tiriamojo, kuris patyré
komplikacijas po chirurginés AS rekonstrukcijos operacijos, rodikliai buvo mazesni. Taip pat
tiriamasis, patyres komplikacijas, negebéjo jvykdyti visy jam skirty uzduoCiy- tiriamasis
nesugebéjo atlikti pasitiebimy po viena koja. Literattiros teigimu, blauzdos raumeny susilpnéjimas,
sutrikusi jy funkcija yra budinga po AS traumy (Egger and Berkowitz, 2017). Todel mes
palyginome tiriamojo, kuris nepatyré¢ jokiy komplikacijy po chirurginés AS rekonstrukcijos
operacijos, gautus tyrimo rezultatus ir pasteb¢jome, kad kairés (operuotos) kojos raumeny funkcijos
tikrai buvo sumazéjusios lyginant jas su desinés (sveikos) kojos raumeny funkcijomis. Kadangi
kitas tiriamasis, patyres komplikacijas po chirurginés AS rekonstrukcijos operacijos, negaléjo atlikti
visy uzduoCiy, darome tokig prielaidg, kad atsiradusios komplikacijos dar labiau pablogina
blauzdos raumeny funkcines galimybes- raumenys negeba iSvystyti didelés jégos, yra silpnesni,
atliekamas judesys trunka ilgesnj laika, taip pat atsiranda judesiy ribotumas ar kompensaciniai
judesiai.

Ribotos amplitudés judesiai yra neracionalls, jie atlieckami papildomai jtemptais
raumenimis, todél grei¢iau pavargstama (Egger and Berkowitz, 2017). Tyrimo metu palyginus
abiejy tiriamyjy judesiy amplitudes, nustatéme, kad tiriamojo, kuris patyré komplikacijas po
chirurginés AS rekonstrukcijos operacijos, judesiy amplitudés buvo mazesnés. I§ gauty rezultaty
galima teigti, kad patyrus AS traumg ir atsiradus komplikacijoms, po chirurginio AS gydymo,
gyjimas ir prarastos funkcijos atgavimas trunka daug ilgiau nei patyrus tik AS traumg. Atliktas
tyrimas jrodo, kad patyrus AS trauma ir atsiradus komplikacijoms po taikyto gydymo sunku greitai
pasiekti judesiy amplitudés norma ir grjzti j ankstesne¢ veiklg.

Chirurginis gydymas daznai taikomas AS traumy gydymui (Jackob et al., 2009). Nors
chirurginis gydymas turi dideliy privalumy ir vienas jy yra tai, kad sumaZina pakartotinos traumos
rizika, taciau po Sio gydymo dazniau pasitaiko, kad pacientai patiria komplikacijy (Huang et al.,
2015). ISanalizavus misy tyrimo metu gautus duomenis galime teigti, kad komplikacijos,
atsiradusios po chirurginio AS gydymo, neigiamai veikia normalias zmogaus ¢iurnos sgnario

funkcines galimybes bei pusiausvyra.
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ISVADOS

1. Nustatyta, kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginés Achilo sausgyslés
rekonstrukcijos operacijos, turéjo neigiamos jtakos pusiausvyrai. Didesni pusiausvyros
sutrikimai nustatyti pas tiriamaji, kuris patyré komplikacijy po taikyto Achilo sausgyslés
chirurginio gydymo.

2. Nustatyta, kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginés Achilo sausgyslés
rekonstrukcijos operacijos, turéjo neigiamos jtakos ciurnos sgnario funkcijai. Sanariy
paslankumui blauzdinime pédos sanaryje ir blauzdos raumeny funkcinés galimybés buvo
mazesnes tiriamojo, kuris patyré komplikacijy po taikyto Achilo sausgyslés chirurginio

gydymao.
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REKOMENDACIJOS

AS plySimams gydyti dazniausiai yra taikoma atvira chirurginé operacija. Atlikti tyrimai
rodo, kad po chirurginio AS gydymo prarastos funkcijos grjzta grei¢iau, o fizinj aktyvumg pasiekia
83 proc. asmeny, gydyty chirurginiu budu (Kotodziej et al., 2012). Taip pat nustatyta,
kad asmenims, kuriems buvo atlikta AS operacija, pakartotinio plySimo tikimybé yra tris
kartus mazesné, nei asmanims, kuriems chirurginis gydymas nebuvo taikytas (Huang et al., 2015).
Nors §is gydymas turi daug privalumy, taciau taip pat gausu atlikty tyrimy, kurie rodo, kad po
Sio gydymo taikymo pacientams dazniau pasitaikydavo komplikacijy atsiradimy (Huang et al.,
2015).

Todél mes atlikome tyrima, kurio metu noréjome jrodyti, kad komplikacijos, atsiradusios po
chirurginio AS gydymo, neigiamai veikia zmogaus normalias funkcijas- pusiausvyra, blauzdos
raumeny jéga ir sgnariy paslankuma blauzdinime pédos sgnaryje, ir apsunkina atsistatymo po
traumos laikotarpj. Vadovaujantis miisy tyrimo metu gautais rezultatais ir padarytomis iSvadomis,
kad komplikacijos, atsiradusios po chirurginés AS rekonstrukcijos operacijos, neigiamai paveikia
pusiausvyra, blauzdos raumeny jéga ir sanariy paslankuma, pateikiame tokias rekomendacijas.

Siekiant sumazinti komplikacijy, taikant chirurginj AS gydyma, atsiradimo tikimybg¢
sitlome pacientams, kuriems buvo taikyta atvira chirurginé AS operacija, jau pooperaciniu
laikotarpiu pradéti taikyti kineziterapija. Atlikti tyrimai rodo, kad pooperaciniu laikotarpiu galima
taikyti ankstyvyjy judesiy arba tradicing kineziterapijg AS pazeidimams gydyti (Mark-Christensen
et al., 2014), kadangi pagrindiniai kinezitarapijos tikslai po AS plySimo yra mazinti kojos tinima
ir skausmg, didinti judesiy amplitudes, taip pat didinti AS elastingumg ir pédos lenkiamyjy ir
tiesiamyjy raumeny jéga, lavinti pusiausvyrg ir grazinti normalig &jimo funkcijg (Saglimbeni et
al., 2016). Ankstyvyjy  judesiy kineziterapijos programa  padeda  iSvengti
imobilizacijos laikotarpiui budingy komplikacijy plitimo- tai blauzdos raumeny atrofijos, veny
trombozés taip pat judesiy amplitudziy mazéjimo (Doral et al., 2010). Kofotolio ir kolegy atlikto
tyrimo metu buvo nustatyta, kad pacientams, kuriems buvo taikyta ankstyvyjy judesiy
kineziterapijos programa, ankstesnj fizinj aktyvumg pasieké 80 proc. pacienty (Kofotolis et
al.,2007).
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Kadangi nustatyta, kad asmenims, patyrusiems AS traumg, budingas pusiausvyros
sutrikimas, blauzdos raumeny silpnumas ir judesiy amplitudZiy sumazéjimas blauzdinime pédos
sgnaryje (Naim et al.,, 2005), rekomenduojame, kad  kineziterapijos programa sudaryty
pusiausvyros ir blauzdos raumeny jégos lavinimo ir tempimo pratimai, kurie didina sausgyslés

elastinguma ir judesiy amplitudes (Doral et al., 2009).
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