9. Streszczenie

Opisano wiele metod operacyjnego leczenia ostrych uszkodzen
sciegna Achillesa.

Przez wiele lat najpopularniejszym sposobem leczenia operacyjnego
byto leczenie sposobem na otwarto. Zabieg wymaga wytworzenia
wzglednie duzej rany operacyjnej, uzycia opaski hemostatycznej i jest
stosunkowo czasochtonny, co tacznie stwarza wzglednie duze ryzyko
wystgpienia powiktan infekcyjnych i zakrzepowo - zatorowych.

Wprowadzenie techniki operacyjnej opartej o przezskdrne
prowadzenie szwéw zdawato sie eliminowaé, badz co najmniej zmniejszac,
te ryzyka.

Pomimo uptywu juz Kkilkudziesieciu lat od wprowadzenia obydwu
powyzszych, podstawowych sposobdow chirurgicznego leczenia ostrych
uszkodzen Sciegna Achillesa, nadal brak jednoznacznych wytycznych co do

wyboru sposobu operacyjnego postepowania leczniczego.

Celem pracy jest porownanie obiektywnych (klinicznych
i czynnosciowych) oraz subiektywnych (samoocena pacjentéw) wynikow
uzycia dwoéch metod operacyjnych w leczeniu pacjentéw ze Swiezymi,
przezskérnymi uszkodzeniami Sciegien Achillesa - szwu przezskérnego
sposobem Ma i Griffith'a i szwu na otwarto - zmodyfikowanym sposobem
tukasika.

Analiza poréwnawcza ma na celu wskazanie optymalnej metody leczenia
operacyjnego, dajacej lepsze wyniki czynnosciowe, wyzszg samoocene
pacjenta oraz obarczonej mniejszq iloscig powiktan.

Dla realizacji celu pracy uzyto danych pozyskanych z historii choréb
operowanych, z przeprowadzonego na potrzeby pracy badania klinicznego,
badania z uzyciem dynamometru, badania ultrasonograficznego oraz

danych pozyskanych z kwestionariusza ATRS.

W badaniu wzieto udziat 6 kobiet i 24 mezczyzn operowanych

w Klinice Ortopedii Uniwersytetu Medycznego w todzi w latach
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1997-2013; 16. z nich zoperowano za pomocg szwu przezskdérnego a 14.

metodg na otwarto.

Wiek operowanych wahat sie w granicach pomiedzy 31 a 66 lat
(Srednio 51 lat), przy czym kobiety doznawaty uszkodzen srednio w wieku

56,6 roku, a mezczyzni w wieku 50,3 roku.

Pacjenci po leczeniu na otwarto przebywali w oddziale $rednio 3 dni,

a pacjenci leczeni przezskérnie 1,38 dnia, co stanowito rdznice istotng
statystycznie. Sredni czas obserwacji operowanych na otwarto wynosit
blisko 60 m-cy, ponad dwukrotnie przekraczajac czas obserwacji
operowanych metodg przezskorng. Po przeprowadzeniu analizy wynikéw
badania klinicznego, ultrasonograficznego i dynamometrycznego wysnuto
nastepujgce wnioski.

1. Badanie dynamometryczne stanowi cenne uzupetnienie oceny
czynnosci miesni goleni po rekonstrukcji Sciegna Achillesa.

2. Badanie izokinetyczne wykazato utrzymywanie sie zmniejszenia
parametrow sity i wysoki wskaznik zmeczenia miesni zginaczy stopy
po ponad 2 latach w grupie operowanych metodq przezskdrng;
wskaznik zmeczenia miesni utrzymywat sie na wysokim poziomie
takze po 4. latach od normalizacji sity miesni po operacjach
przeprowadzonych na otwarto. Ubytki wartosci parametréw
predkosciowo-sitowych obliczanych przy predkosciach kgtowych 60 /s
i 180 9/s, takich jak warto$¢ sSredniego i szczytowego momentu sity,
wartos¢ szczytowego momentu sity wzgledem masy ciata oraz wieksza
moc (praca wykonana w czasie 0,18 sek.) miesni zginaczy, byty
istotnie wieksze w grupie operowanych na otwarto anizeli w grupie
operowanych metodg przezskorna.

3. U wiekszosci pacjentow doszio do zanikdw miesni tydki operowanej
konczyny, przy czym wielko$¢ zanikdw nie zalezata od rodzaju operacji
a ubytki masy miesniowej wzgledem koriczyn nieoperowanych nie byty

istotne statystycznie.
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10.

11.

Konfrontacja wynikdéw badania izokinetycznego z obrazem klinicznym
miesni goleni ujawnita niedostateczng klinicznie wartos¢ badania jej
obwodu jako parametru informujacego o wydolnosci dtugich miesni
stopy.

Po 2 latach od zabiegu, niezaleznie od uzytego sposobu naprawy
chirurgicznej uszkodzonego $ciegna Achillesa, operowani powinni
przejs¢ badanie kliniczne oceny czynnosci stawu skokowego
i dynamometryczne oceniajace stopien normalizacji sity miesni goleni.
Srednia wartosci zakresu ruchu wyprostu stopy po leczeniu
operacyjnym zerwania sciegna Achillesa ulegta zwiekszeniu niezaleznie
od sposobu leczenia, przy czym u operowanych metodg przezskorng
nieomal istotnie statystycznie znaczniej (prawdopodobienstwo w
analizie kowariancji p=0.0609).

Przeprowadzenie zabiegu na otwarto obarczone jest powstaniem
znaczniejszych zrostéw pooperacyjnych z otaczajgcymi tkankami,
o czym posrednio S$wiadczg istotne zwiekszenie $rednicy Sciegna
Achillesa oraz istotnie wieksze ograniczenie zgiecia stopy anizeli
obserwowane u operowanych sposobem przezskérnym.

Mozna przypuszczac¢, ze ograniczenie zrostdw operowanego sciegna
Achillesa z otoczeniem ma podstawowy wptyw na zachowanie petnego
zakresu ruchdw stawu skokowego oraz zmniejszenie ubytku momentu
sity zginaczy i zmniejszenie wysokiego wskaznika zmeczenia miesni
zginaczy obserwowanych w 4 lata po zabiegu.

U operowanych metodq przezskdérng Ma i Griffith'a wystgpito mniej
powiktan anizeli u operowanych na otwarto i to zaréwno powiktan
0 mniejszym jak i istothym znaczeniu klinicznym.

Jakos¢ samooceny stanu czynnosciowego dokonanej przez
operowanych po zakonczeniu leczenia nie zalezata od wybranego
sposobu leczenia operacyjnego.

Reasumujac  catos¢ wynikéw badania w odniesieniu do realizacji

zatozonych celéw pracy, trudno jest jednoznacznie wskazac¢ na
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optymalny sposéb prowadzenia leczenia operacyjnego. Niemniej
krotszy czas hospitalizacji, mniejsze odlegte zaburzenia morfologiczno-
czynnosciowe i mniejsza ilos¢ powiktan chirurgicznych wskazujq
technike szwu przezskdérnego jako bardziej korzystng w leczeniu

Swiezych, podskdérnych uszkodzen sciegna Achillesa.
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