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SANTRUMPOS

KT — kineziterapija;
MVJ — maksimali valinga jéga;
VK - variacijos koeficientas;

KK — konstantiné klaida.



ASMENU, PATYRUSIU ACHILO SAUSGYSLES PLYSIMA, BLAUZDOS
RAUMENU FUNKCIJOS POKYCIAI PO KINEZITERAPIJOS

SANTRAUKA

Raktiniai Zodziai: Raumeny jégos momentas, raumeny jégos momento variabilumas,
pusiausvyra, kineziterapija.

Tyrimo problema: Achilo sausgyslés plySimai dazniausiai jvyksta sportinés veiklos metu.
Asmenims, patyrusiems Achilo sausgyslés plySimg, sumazéja pazeistos kojos Ciurnos judesiy
amplitudé bei blauzdos raumeny jéga, todél sutrinka normali judéjimo funkcija. Yra zinoma
kineziterapijos jtaka pusiausvyros ir blauzdos raumeny jégos kaitai, taCiau néra nustatyta
kineziterapijos jtaka blauzdos raumeny jégos variabilumo rodikliy kaitai. Siekdami suprasti
blauzdos raumeny funkcinius poky¢ius, atsiradusius po pazeidimo, bei jy kaitg kineziterapijos metu,
mes atlikome pusiausvyros, raumeny jégos ir jégos variabilumo tyrima. Zinant Achilo sausgyslés
gijimo ypatumus, biity galima sudaryti optimalig kineziteraping programa bei iSvengti pakartotiny
Achilo sausgyslés plySimy.

Tyrimo objektas: kiino pusiausvyros, dinaminés ir izometrinés blauzdos raumeny jégos
momento bei jégos momento variabilumo poky¢iai atsirandantys po kineziterapijos.

Tyrimo tikslas: jvertinti asmeny, patyrusiy Achilo sausgyslés ply§img, funkcinius blauzdos
raumeny pokycius po kineziterapijos.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti kiino pusiausvyros kaitg po Kineziterapijos.

2. Nustatyti sveikos ir pazeistos kojos blauzdos raumeny dinaminés jégos momento
kaitg po Kineziterapijos.

3. Nustatyti sveikos ir pazeistos kojos blauzdos raumeny izometrinés maksimalios
valingos raumeny jégos momento kaitg po kineziterapijos.

4. Nustatyti sveikos ir paZeistos kojos blauzdos raumeny jégos momento variabilumo ir
judesio tikslumo kaita po kineziterapijos.

Tyrimo hipotezé: manome, kad 8 savaiCiy kineziterapija pagerins kiino pusiausvyra,
padidins dinaminés ir izometrinés raumeny jégo0S momentg bei sumazins jégos Momento

variabilumag ir padidins judesio tikslumg asmenims, patyrusiems Achilo sausgyslés plySima.



ISvados:

Po kineziterapijos pageréjo pusiausvyra. Mazesni kiino masés slégio centro
svyravimai nustatyti stovint ant abiejy kojy atsimerkus, taip pat stovint tik ant
pazeistos kojos.

Po kineziterapijos padidéjo sveikos ir pazeistos kojy dinaminé pédos lenkimg ir
tiesimg atlickanéiy raumeny jégos momentas. Didesnis dinaminés jégos momentas
i8liko sveikos nei pazeistos kojos.

Po kineziterapijos padidéjo sveikos ir pazeistos kojy izometriné maksimalios
valingos pédos lenkima ir tiesimg atliekanciy raumeny jégos momentas. Didesnis
maksimalios valingos jégos momentas isliko sveikos nei pazeistos kojos.

Po kineziterapijos sumazéjo sveikos ir pazeistos kojy pédos lenkimg ir tiesimg
atlickanéiy raumeny jégos momento variabilumas, bet ne judesio tikslumas.
Atliekamas judesys iSliko stabilesnis ir tikslesnis sveikos nei paZzeistos kojos.

Atliekamas judesys buvo stabilesnis ir tikslesnis atliekant jj matant nei nematant.



IMPACT OF PHYSIOTHARAPY ON THE FUNCTIONAL CHANGES OF
CALF MUCLES AFTER ACHILLES TENDON RUPTURE

SUMMARY

Keywords: Muscle torque, muscle torque variability, body balance, physiotherapy.
Problem of the study: most Achilles tendon ruptures are associated with sports activity.
Calf muscles weakness and ankle range of motion reduction are common pathological limitations
after Achilles tendon rupture. Most studies analyze physiotherapy influence on muscle strength and
body balance, but there is lack of information about variability of ankle plantar flexion and dorsal
flexion isometric muscles torque. To increase our knowledge about functional changes of calf
muscles we evaluated physiotherapy influence on balance, muscle torque and torque variability.
Functional measurements of ruptured Achilles tendon might help to improve physiotherapy
programs and avoid re-rupture.
Object of the study: changes of body balance, isokinetic and isometric torque and torque
variability after applied physiotherapy program.
Aim of the study: to evaluate the impact of physiotherapy on the functional changes of calf
muscles after Achilles tendon rupture.
Goals of the study:
1. To determine the changes of balance after physiotherapy.
2. To determine the changes of calf muscles isokinetic torque after physiotherapy in
injured and non-injured leg.
3. To determine the changes of calf muscles isometric maximal voluntary torque after
physiotherapy in injured and non-injured leg.
4. To determine the changes of calf muscles torque variability after physiotherapy in
injured and non-injured legs.
Hypothesis of the study: we expected, that 8 weeks physiotherapy program will improve
balance, isometric and isokinetic muscle torque as well as reduce torque variability for the subjects

after Achilles tendon rupture.



Conclusions:

1.

Body balance improved after physiotherapy program. The centre of pressure
decreased standing on both legs with open eyes, and standing only on injured leg.
Isokinetic muscle torque increased in injured and non-injured leg after physiotherapy
program. Ankle plantar flexion and dorsal flexion muscles torque improved more in
non-injured leg compared to injured leg.

I isometric maximal voluntary contraction torque increased in injured and non-
injured leg after physiotherapy program. Ankle plantar flexion and dorsal flexion
muscles isometric torque improved more in non-injured leg compared to injured leg.
After physiotherapy program ankle plantar flexion and dorsal flexion muscles torque
variability decreased, but there were no changes in torque accuracy. Movement
stability and accuracy improved more in non-injured leg compared to injured leg as
well as during task with visual feedback compared with task without visual
feedback.



TVADAS

Achilo sausgyslés plySimas — tai dalinis arba visiSkas Achilo sausgyslés vientisumo
pazeidimas, kuris gali jvykti dél sausgyslés pertempimo (Moller, 2001; Jarvinen et al., 2005;
Suchak, 2006).

Sausgysliy pazeidimai jvyksta aktyvios fizinés veiklos metu, jrodyta, kad tai sudaro 30—
50proc. visy sportiniy traumy (Jarvinen et al., 2005). Nors Achilo sausgyslé yra didziausia ir
stipriausia kiino sausgyslé, taciau ji yra viena i§ dazniausiai pazeidziamy kiino sausgysliy
(Spirbernagel et al., 2007). Nustatyta, kad pagal daznumg Achilo sausgyslés plySimai yra trecioje
vietoje po peties sgnario rotatoriy mandzetés raumeny bei Slaunies keturgalvio raumens sausgyslés
plysimy (Jarvinen et al., 2005; Naim et al., 2005). Achilo sausgyslés plySimy kasmet vis daugéja,
tai jtakoja padidéjes visuomenés fizinis aktyvumas (Rieman et al., 2002; Naim et al., 2005;).
Kasmet Achilo sausgysliy paZzeidimai sudaro 11-25 proc. visy jvykstanciy kojy sportiniy traumy.
Remiantis literatiira, 8—25 proc. visy jvykstanc¢iy Achilo sausgyslés pazeidimy, sudaro Achilo
sausgyslés plySimai (Smigielski, 2008).

Pazeistos Achilo sausgyslés stiprumg ir elastinguma labiausiai galima jtakoti per pirmasias
18 savaiCiy po pazeidos. Praéjus ilgesniam laikui jtaka mazéja (Schepull et al., 2007). NesugraZinus
Achilo sausgyslés stiprumo ir elastingumo funkcijy, padidéja, pakartotino tos pacios arba kitos
kojos Achilo sausgyslés plySimo tikimybé, kuri iSlieka iki vieneriy mety po patirtos traumos
(Spirbernagel et al., 2007).

Asmenims, kuriems jvyko Achilo sausgyslés plySimas, budingi keli patologiniai veiksniai,
kurie riboja jud¢jimo funkcija: blauzdos raumeny silpnumas, C¢iurnos judesiy amplitudés
sumazéjimas bei kiino pusiausvyros sutrikimai (Kongsgard et al., 2005; Naim et al., 2005; Brown
et al., 2007). Raumeny silpnumas yra pagrindiné priezastis, kuri jtakoja sumazéjusig galimybe
laisvai judéti ir atlikti kasdienines uzduotis (Wikstorm et al., 2006; Rieman et al., 2002).

Pazeidus sausgyslés vientisumg, sutrinka mechanoreceptoriy veikla (Hoffman et al., 1999).
Nuo gaunamos propriorecepcinés informacijos kiekio ir kokybés priklauso atlickamo judesio
stabilumas ir tikslumas. Nustatyta, kad raumeny jégos variabilumas (judesio stabilumas) priklauso
nuo i§vystytos jégos dydzio, uzduoties sudétingumo bei somatosensorinés informacijos (Christou et
al., 2002). Sutrikusi aferentiné impulsacija i§ sgnariy, raumeny ir sausgysliy jtakoja didesnj
raumeny jégos variabilumg (Harrison et al., 1994). Yra Zinoma, kad kuomet judesys atlickamas su
griztamaja vaizdine informacija (matant) ir trunka ilgiau nei 150 ms, propriorecepciné informacija
leidzia atlikti korekcijas judesio metu (Magill, 2007). Nustatyta, kad griztamoji vaizdiné
informacija ir informacija gaunama i§ raumeny ir sausgysliy yra svarbios judesio tikslumui

uzduoties metu (Osu et al., 2004).



Literaturos Saltiniuose gausu duomeny apie Achilo sausgyslés plySimy chirurginio gydymo
budus ir jy efektyvumg. Kiino pusiausvyros, raumeny jégos lavinimo bei tempimo pratimai yra
rekomenduojami reabilitacijos programy metu. Taciau néra gausu duomeny, kurivose buty kartu
analizuojami kiino pusiausvyros, dinaminés ir izometrinés jégos, poky¢iai reabilitacijos metu. Taip
pat mes neradome duomeny apie blauzdos raumeny jégos variabilumg pries§ ir po reabilitacijos.
Todél aktualu nustatyti kineziterapijos jtakg pusiausvyros, jégos ir jégos variabilumo rodikliy kaitai
asmenims, patyrusiems Achilo sausgyslés plySimus. Nustacius Achilo sausgyslés gijimo galimybes,
bty galima sudaryti optimalig kineziteraping programag bei iSvengti pakartotiny Achilo sausgyslés
plySimy.

Tyrimo tikslas: jvertinti asmeny, patyrusiy Achilo sausgyslés plySima, funkcinius blauzdos
raumeny pokycius po kineziterapijos.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti kiino pusiausvyros kaitg po kineziterapijos.

2. Nustatyti sveikos ir pazeistos kojos blauzdos raumeny dinaminés jégos momento
kaitg po kineziterapijos.

3. Nustatyti sveikos ir paZeistos kojos blauzdos raumeny izometrinés maksimalios
valingos raumeny jégos momento kaita po kineziterapijos.

4. Nustatyti sveikos ir pazeistos kojos blauzdos raumeny jégos momento variabilumo ir
judesio tikslumo kaitg po kineziterapijos.

Tyrimo hipotezé: manome, kad 8 savaiCiy kineziterapija pagerins kiino pusiausvyra,
padidins dinaminés ir izometrinés raumeny jégos momenta bei sumazZins jégos Momento

variabiluma ir padidins judesio tiksluma asmenims, patyrusiems Achilo sausgyslés plySima.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Achilo sausgyslés anatomija ir Kineziologija

Dvilypis blauzdos bei plekSninis raumuo kartu vadinami trigalviu blauzdos raumeniu
(Netter, 2003), kuris pereina j didZiausig ir stipriausig Zmogaus kiino sausgysle Achilg (Moller,
2001; Mazzone et al., 2002; Netter, 2003,). Dvilypis blauzdos raumuo yra didziausias nugarinés
blauzdos raumeny grupés raumuo, kuris turi dvi galvas. Vidiné raumens galva prasideda nuo
vidinio S$launies antkrumplio, o Soniné nuo iSorinio Slaunies ankrumplio. PlekSninis raumuo
prasideda nuo Seivikaulio galvos nugarinio pavirSiaus. Dvilypis blauzdos raumuo su plek$niniu
raumeniu susijungia ties blauzdos viduriu ir pereina j bendra sausgyslg, kuri tvirtinasi prie kulno
gumburo. Dvilypis blauzdos bei plek$ninis raumenys susitraukdami péda lenkia bei suka i iSore
(Netter, 2003).

Sausgyslé yra skaidulinio audinio juosta, kuria raumuo prisitvirtina prie kauly. Tenocitai
(ilgos sausgyslés lastelés, kurios sutapatina kalogenines skaidulas) ir tendoplastai (kiausinio formos,
nesusiformave tenocitai) sudaro 90-95 proc. sausgyslés lasteliniy elementy. Chondrocitai (Igstelés
sudarancios kremzlg), sinovijinés ir raumeninés lastelés sudaro likusig sausgyslés elementy dalj
(Kader et al., 2002). ISoring sausgyslés dali sudaro kalogeno ir elastino skaidulos, kurios lie¢iasi su
Salia esan¢iomis struktiiromis: kraujagyslémis ir nervais.

Sausgyslés dalis, kuria raumuo prasideda, yra trumpa, 0 kuria baigiasi — ilga. Raumeny
sausgyslés yra tvirtos ir mazai elastingos (Mazzone et al., 2002; Netter, 2003). Nedidelis jy
elastingumas priklauso ne nuo sausgysle sudaranciy skaiduly elastingumo, o nuo jy banguotumo.
Tempiant sausgysle skaiduly banguotumas iSsilygina, taip pailgéja sausgyslé. Tokia sausgyslés
ypatybé leidZia suSvelninti judesio pradzia, kuri tampa ne tokia staigi (Moller, 2001; Mazzone et al.,
2002).

Achilo sausgyslé, Kitaip nei visos kitos kiino sausgyslés, neturi sinovijinio dangalo.
Sausgysle supa dvigubas fascijos lapas. PavirSinis, suauges su oda jungiamojo audinio pluosteliais
(todel oda vir§ kulno rauksléjasi), ir gilusis, kuris supa pacig sausgysle (Suchak et al., 2006).
Sausgysle gaubia jungiamasis audinys, esantis tarp sausgyslés apvalkalo ir sausgyslés. Si sausgysle
supanti membrana yra sudaryta i$ trijy sluoksniy: giliojo (epitenon), kuris jungiasi su sausgyslés
pavirSiniu sluoksniu, pavirSinio (peritenon), kuris yra giliosios fascijos dalis ir jungiasi su
viduriniuoju sluoksniu (mesotenon). Achilo sausgysle dengiantis audinys prasideda i§ giliosios
blauzdos fascijos (Kader et al., 2002). Tarp sausgyslés ir kulnikaulio yra jsiterpgs tepalinis maiselis,

kuris atliekant judesj gali i$sitempti apie 2—3 cm (Mazzone et al., 2002).
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Literattros Saltiniuose teigiama, kad vidutiné Achilo sausgyslé yra apytiksliai 15 cm ilgio
(Mazzone et al., 2002: Netter, 2003). Remiantis Moller (2001), dvilypio blauzdos bei pleksninio
raumeny sausgyslés | bendra Achilo sausgyslg pereina nevienodame aukstyje. Dvilypio blauzdos
raumens sausgyslés skaidulos vir§ kulnikaulio prasideda apytiksliai 11-26 cm, tuo tarpu plek$ninio
raumens sausgyslés skaidulos prasideda apytiksliai 3—11 c¢cm aukstyje (Smigielski, 2008). Dvilypis
blauzdos bei pleksninis raumenys gali susijungti ir pereiti vieng bendra Achilo sausgysle dviem
biidais. Pirmasis — dazniausiai pasitaikantis, abiejy raumeny skaidulos susijungia j viena bendra
sausgysle apytiksliai 12 cm aukstyje, vir$ jy prisitvirtinimo vietos prie kulnakaulio. Antrasis budas
— dvilypio blauzdos raumens sausgyslés skaidulos jeina j pleksSninio raumens skaidulas, taip
sudarant bendrg sausgysle (Jarvinen et al., 2005; Kader et al., 2002; Mazzone et al., 2002).

Achilo sausgysle, pagal joje dominuojancio raumens skaidulas, galime skirti | tris tipus.
Pirmo tipo Achilo sausgysléje dominuoja plek$ninio raumens skaidulos. Jos sudaro 2/3 visy Achilo
sausgyslés skaiduly kiekio. Sis pozymis biidingas 52 proc. visos zmoniy populiacijos. Antrg tipa
sudaro pleksninio ir dvilypio blauzdos raumeny skaiduly kompleksas. Sios skaidulos yra pasiskirste
vienodai Achilo sausgysléje. Sis pozymis badingas 35 proc. zmoniy populiacijos. Tregio tipo
Achilo sausgysléje budingas dvilypio blauzdos raumens skaiduly dominavimas. Jos sudaro 2/3 visy
Achilo sausgyslés skaiduly kiekio. Sis poZymis biidingas 13 proc. visos zmoniy populiacijos
(Smigielski, 2008). Dazniausiai Achilo sausgyslés plySimus patiria asmenys, kuriems biidingas
trecias Achilo sausgyslés tipas (Dorel et al., 2010).

Achilo sausgysle sudaro trys placios ir plokscios i§ plekSninio ir dvilypio blauzdos raumeny
iSeinancios sausplévés (aponeurozés), kurios ties Achilo sausgyslés viduriu sukasi tarpusavyje bei
siauréja, bet prie sausgyslés tvirtinimosi vietos vel iSplatéja (Jarvinen et al., 2005). Achilo sausgysle
sudarancios skaidulos pradeda suktis viena apie kitg apytiksliai toje vietoje, kur j bendra sausgysle
isijungia plekSninio raumens skaidulos (Smigielski, 2008). Achilo sausgysle sudarancios skaidulos
sukasi apytiksliai 30°-120° kampu, kol prisitvirtina prie kulnakaulio. Plek$ninio raumens skaidulos
prie kulnakaulio tvirtinasi i§ nugarinés/vidinés (posteromedialiné) dalies, o dvilypio blauzdos
raumens skaidulos i$ priekinés/iSorinés (anterolateralinés) dalies (Moller, 2001; Kader et al., 2002;
Smigielski, 2008). Achilo sausgyslés skaiduly sukimasis apie savo aSi padidina sausgyslés
tempimosi galimybes ir sumazina jégas, kurios vyrauja sausgysléje judesio metu (Kader et al.,
2002). Didziausios jégos iSvystomos toje vietoje, kur sausgysliy skaidulos susitinka (Smigielski,
2008) t.y., apytiksliai 2—-6 cm. virs$ prisitvirtinimo prie kulnakaulio vietos (Jarvinen et al., 2005).

Achilo sausgyslé krauju apriipinama i§ raumens — sausgyslés jungties, kaulo — sausgyslés
jungties bei Salia esanciy kraujagysliy (Doral et al., 2010). Achilo sausgysle krauju apriipina
uzpakalings ir priekinés blauzdos arterijos Sakos ir Seiviné arterija (Netter, 2003; Doral et al, 2010).

Maziausiai krauju maitinama Achilo sausgyslés vieta yra apytiksliai 2—6 cm. vir§ prisitvirtinimo
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prie kulnakaulio vietos (Jarvinen et al., 2005). Sioje vietoje daZniausiai jvyksta ply$imai, ji
blogiausiai gyja (Smigielski, 2008). Sausgyslés apriupinimas krauju dar labiau mazéja Zmogui
senstant, tad neretai, maziausiai krauju apriipinamoje sausgyslés vietoje prasideda uzdegiminiai
procesai (Moller, 2001; Mazzone et al., 2002; Kongsgaard et al., 2005).

Ciurnos sritj jnervuoja kryzmeninis rezginys, sudarytas i§ virSutiniy keturiy kryZmeniniy
nervy priekiniy Saky, mazesnés dalies IV juosmeninio nervo priekinés Sakos ir visos V juosmeninio
nervo priekinés Sakos. Kryzmeninio rezginio apatinés Sakos inervuoja kojas. Blauzdinis nervas
leidZiasi pakinklio duobés viduriu nugariniame blauzdos pavirsiuje. Blauzdinis nervas prie vidinés
kulksnies i3siSakoja j vidinj ir i $oninj pado nervus. Soninis pado nervas skyla j giliaja ir pavir§ine
Sakas. Gilioji Saka yra judinamoji, eina Salia pado arterinio lanko. Ji jnervuoja mazojo pirSto
pakylos raumenis. Pavir§iné¢ Saka jnervuoja pado Soninés (lateralinés) pusés oda, o nuo jos

atskylantys savieji padiniai pirSty nervai — V ir IV pirStus (Netter, 2003).
1.2. Achilo sausgyslés biomechanika

Achilo sausgyslé yra stipriausia ir storiausia kiino sausgyslé (Doral et al., 2010). Jégos,
kurias iSvysto dvilypis blauzdos bei pleksninis raumenys, 1 kulnikaulj eina per Achilo sausgysle.
Sausgysle sudaranciy skaiduly sukimasis padidina Achilo sausgyslés prisitaikymo mechanines
savybes (Doral et al., 2010).

Ciurnos sanaryje pédos atramos fazés metu atsiranda sukimosi momentas tarp blauzdikaulio
ir Sokikaulio. Sukimosi momentas tarp blauzdikaulio ir Sokikaulio padeda iSlaikyti Zmogaus kiino
gravitacijos centra jam einant jvairiu dangos pavirSiumi. Tikslus ¢iurnos sgnarj sudaranciy struktiiry
darbas leidZia islaikyti kino pusiausvyrg bei optimaliai paskirstyti jégas, kurios eina nuo Zemés j
atremtg koja (Hertling et al., 1996).

Achilo sausgysle nuo pazeidimo apsaugo ne tik savybé pasipriesinti ja veikian¢ioms jégoms,
bet ir galimybé atgauti pradinj ilgj (Moller, 2001). Esant ramybés biisenai, Achilo sausgysle
sudarancios skaidulos yra banguotos formos. Jei sausgyslé yra iStempiama daugiau nei 2 proc.,
sausgysle sudaran¢iy skaiduly banguotumas iSnyksta. Jei sausgysle sudarancios skaidulos
iStempiamos iki 4 proc. pradinio savo ilgio, dél savo elastiniy savybiy sausgyslé sugrjzta j prading
padéti. Achilo sausgysle sudarancias skaidulas iStempus daugiau nei 4 proc., jos yra pazeidziamos,
jvyksta mikrotraumos. Sausgysle iStempus daugiau nei 8 proc. nuo pradinés padéties, jvyksta
Achilo sausgyslés plySimas. Sausgyslés plySimai jvyksta, kuomet iSvystomos per didelés
ekscentrinés trigalvio blauzdos raumens jégos (Moller, 2001; Jarvinen et al., 2005). Ekscentrinis

raumeny darbas — tai raumens jégos i§vystymas, kuomet didéja raumens ilgis. Tokj darbg dvilypis
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blauzdos bei plekSninis raumenys atlieka tiesiant péda, bégant, greit kopiant | kalng ar slystant
(Moller, 2001; Jarvinen et al., 2005).

Remiantis literatiira, galime teigti, kad visos kiino sausgyslés gali iSlaikyti iki 100 MPa jas
veikian¢iy jégy spaudimg. Taciau daugumos sausgysliy kritiné deformacijos riba yra 30 MPa, tuo
tarpu Achilo sausgyslés riba — 70 MPa. Toks jégy pasiskirstymas sausgysléje yra atliekant pédos
tiesimo judesj (Konngsgaard et al., 2005). Atlikti tyrimai, kuriy pagrindinis tikslas buvo iSsiaiskinti
jégas, kurios veikia Achilo sausgysle atlickant skirtingas judéjimo uzduotis. Nustatyta, kad
maksimalios jégos, kurias gali iSvystyti blauzdos raumenys atitina: 2233 N arba 34 J, kuomet yra
atlickamas atsitipimas,1895 N arba 27 J vieng kart Sokant j virSy ir 3786 N arba 51 J, kuomet yra
atliekami Suoliukai (Kanus et.al., 2002).

Norint jvertinti jégas, kurios tiesiogiai veikia sausgysléje judesiy metu, yra naudojamas
implantas. Jis pritvirtinamas prie sausgyslés atlikus vietinj nuskausminimg (Kanus et al., 2002).
Vaziuojant dviraCiu sausgysléje veikiancios jégos atitinka 1 N, tuo tarpu létai einant yra i§vystomos
2,6 N jégos, o bégant per 9 N jégos. (Moller, 2001; Kanus et al., 2002; Doral et al., 2010;). Bégant
SeSiy metry distancija visu pajégumu, kas sekunde¢ Achilo sausgysléje yra iSvystoma jéga, kuri

atitinka 10-12,5 karty didesnj kiino svorj (Cosca et al., 2007; Doral et al., 2010).
1.3. Achilo sausgyslés plySimai

Ivykus Achilo sausgyslés plySimui gali biiti visiSkai arba dalinai pazeistas sausgyslés
vientisumas (1 pav.). Nustatyta, kad vyry Achilo sausgyslé gali perduoti didesnes raumeny
iSvystomas jégas, nei motery. Taip pat jauny Zmoniy sausgyslé pasiZymi didesnémis elastingumo ir
mazesnémis standumo savybémis (Kader et.al., 2002). Todél jauniems zmonéms reciau i$sivysto
Achilo sausgyslés traumos.

Achilo sausgyslés plySimai gali buti skiriami j salygotus tiesioginio arba netiesioginio
pazeidimo mechanizmy (Moller, 2001). Tiesioginis pazeidimo mechanizmas — tiesioginis smiigis ]
itempta Achilo sausgysle. Netiesioginio paZeidimo mechanizmai gali biiti keli. Pirmuoju atveju, per
stipriai atsispiriant pédos priekine dalimi, kai koja per kelio sgnarj yra iStiesta. Tokio pobudzio
traumos daZniausiai pasitaiko sprinteriams, Suolininkams, krepSininkams. Antrasis pazeidimo
mechanizmas yra staigus, netikétas pédos tiesimas. Taip gali nutikti paslydus ar nukritus nuo laipty,
suklupus (Jarvinen et al., 2005). Dazniausiai pasitaiko netiesioginio pazeidimo mechanizmo
jtakotas sausgyslés plySimas (Moller, 2001). Tai jvyksta atliekant staigy ir stipry pédos tiesimo
judesj (Moller, 2001; Maes et al., 2006).
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Drvilypis blauzdos
raumuo

1 pav. Achilo sausgylés plysimas (Duton et al., 2007)

Achilo sausgyslés plySimy lokacija gali biiti jvairi. Dazniausiai sausgyslé plysta apytiksliai
2—5 cm aukStyje nuo prisitvirtinimo vietos prie kulnakaulio (toks plySimas dar vadinamas avulsiniu)
(Mazzone et al., 2002). Ivyksta apie 80 proc. avulsiniy Achilo sausgyslés plySimy (Engebretsen et
al., 2009). Taip pat plySimas gali jvykti raumens — sausgyslés jungties vietoje (Moller, 2001).

Achilo sausgyslés plySimai gali bati klasifikuojami remiantis histologiniais arba
anatominiais pozymiais.

Histologiniai (lasteliniai) poZymiai nurodo pazeidimo mechanizmg. Pirmo tipo - staigiai
atsirades sausgyslés plySimas, kuris yra lengvai diagnozuojamas naudojantis mikroskopu. Antro
tipo - plySimas atsiradgs dél ilgalaikio Iétinio uzdegimo. Tokio plySimo biopsijos lastelése nematyti
skaiduly gijimo pozymiy (Smigielski, 2008).

Anatominé klasifikacija nurodo pazeidimo dydj ir funkcijos sutrikdymo laipsnj (Smigielski,
2008).

Yra skiriami trys Achilo sausgyslés plySimo laipsniai. Pirmojo laipsnio plySimai
konstatuojami tuomet, kai nuplySusiy sausgyslés skaiduly yra iki 10 proc. Tokiu atveju dvilypio
blauzdos bei plek$ninio raumeny jéga yra nezymiai sumazéjusi, 0 funkcija nedaug sutrikdyta.
Antrojo laipsnio plySimai konstatuojami tuomet, kai nuplySusiy sausgyslés skaiduly yra nuo 10

proc. iki 100 proc. Tokiu atveju dvilypio blauzdos bei plek$ninio raumeny jéga yra Zymiai
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sumazéjusi, o funkcija sutrikdyta. Trecio laipsnio plySimai konstatuojami tuomet, kai nuplySusiy
sausgyslés skaiduly yra 100 proc. Tokiu atveju dvilypio blauzdos bei plek$ninio raumeny jéga yra

iSnykusi, o funkcija nejmanoma (Doral et al., 2009).
1.4. Achilo sausgyslés plySimo etiologija

Dazniausiai Achilo sausgyslés plySimai pasitaiko vyrams. Remiantis literatiiros Saltiniais,
traumos santykis atitinkamai tarp vyry ir motery yra: 2:1 (Moller, 2001; Cosca et al., 2007;). Tokj
pasiskirstyma gali jtakoti skirtingas vyry ir motery fizinis aktyvumas. Didesné dalis vyry laisvalaikj
leidzia sportuodami, be to jie pasizymi agresyvesniu elgesiu zaidimy metu. Taip pat dazniau
pasitaiko kairés kojos sausgyslés plySimai nei deSinés (Young et al., 2005). Achilo sausgysleé,
lyginant su kitomis kiino sausgyslémis, plySta dazniau baltaodziams nei juodaodziams (Moller et
al., 2001). Achilo sausgyslé plysta dazniau vidutinio amziaus Zmonéms nei vyresnio (Jarvinen et al.,
2005). Dazniausiai sausgyslés plySimai pasitaiko 30—50 mety amziaus zmonéms (Jackob et al.,
2009). Siame amZiaus tarpsnyje prasideda sausgyslés nykimo (degeneracijos) procesai. Sumazéjus
sausgysles kalogeniniy skaiduly elastingumui, mazéja jy savybé iSsitempti ir vel grizti | prading
padéti, tai jtakoja trauma.

Literatiiros Saltiniuose néra nurodyty tiksliy priezas¢iy, kurios jtakoja Achilo sausgyslés
ply$ima. Didzioji dalis Zmoniy, kuriems jvykta Achilo sausgyslés plySimas, iki traumos nejaucia
jokiy simptomy: skausmo, paslankumo sumaz¢jimo, nepatogumo jausmo sausgyslés prisitvirtinimo
vietoje (Cosca et al., 2007). Remiantis Moller (2001), yra i$skiriamos dvi pagrindinés teorijos,
kurios aiSkina Achilo sausgyslés plySimo prieZastis. Viena i§ teorijy — sausgyslés degeneracijos.
Remiantis ja, Achilo sausgyslés plySimai jvyksta deél ilga laikg trunkancios sausgyslés
degeneracijos, kuri néra susijusi su vienkartiniu, pernelyg dideliu kriviu. Pasikartojancios
sausgyslés mikrotraumos ir menkas jos apriipinimas krauju, yra pagrindinés prieZastys, jtakojancios
sausgyslés plySimg. Sausgyslés skaidulos yra pertempiamos intensyviy judesiy metu. Nuolat
pertempimams kartojantis issivysto mikrotraumos, kurios véliau sukelia uzdegiminius procesus
sausgysléje (Cosca et al., 2007). Mikrotraumos vystosi stipriausiai apkraunamose sausgyslés vietose
(Smigielski, 2008). Atlickant pacienty, patyrusiy Achilo plySimg, histologinius tyrimus, buvo
nustatyti sausgyslés degeneraciniai pokyc€iai: sausgysle sudaranciy skaiduly ir lasteliy nekroze,
kalcifikacija, prastas aprtpinimas krauju, tendolipomatozé bei aplink plySimg degeneravusios
kalogeninés skaidulos (Jarvinen et al., 2005). Tokio pobiidZio sausgyslés pakitimai yra buidingi 1lga
laikg atliekant specifinius, monotoniskus ar asimetrinius judesius, ypa¢ zZalinga, kuomet jauciamas

bendras kiino nuovargis bei néra tikslios judesio atlikimo technikos (Kofotolis et al., 2007).
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Dazniausi tokiy traumy mechanizmai: ilgas bégimas ar bégimas dideliu intensyvumu (Cosca et al.,
2007).

Antroji teorija — sausgyslés mechaninés perkrovos. Remiantis ja, Achilo sausgyslés plySimas
jvyksta dél sutrikusio jégy perdavimo mechanizmo raumens — sausgyslés jungtyje (Moller, 2001).
Taip gali nutikti treniruojantis arba zaidziant netinkamoje aplinkoje: Saltame ore, ant kieto ar slidaus
pagrindo (Jarvinen et al., 2007). Atliekant greitai besikei¢iancios ir prieSingos krypties judesius ar
netinkamai apSilus (Arnason et al., 2004).

PriezasCiy, dél kuriy jvyksta Achilo sausgyslés plySimas, skirstymas ] dvi teorijas néra
tikslus. Tikétina, kad sédimas gyvenimo biidas (kuris jtakoja sutrikusig kraujotakg sausgysléje),
kartu su mechaniniais veiksniais (staigus ar nuolat pasikartojantis judesys) itakoja Achilo
sausgyslés plySimus.

Literatiiroje patiekiama ir daugiau Achilo sausgyslés plySima jtakojanciy veiksniy:

e Mazas fizinis aktyvumas jtakoja kraujotakos sutikimus (Jarvinen et al., 2005; Cosca et al.,

2007).

e Anksciau patirtos ¢iurnos ar Achilo sausgyslés traumos (Arnason et al., 2004; Kofotolis et

al., 2007).

e Patologiné pédos ir ¢iurnos biomechaniné padétis.

ISsivyscCiusios pédos varus (pédos vidinis skliautas nusileides, péda pasukta iSorén) ar
valgus (pédos iSorinis skliautas nusileidgs, péda pasukta i vidy) padétys jtakoja pakitusig jégy
veikimo linijg ¢iurnoje ir sausgyslés skaidulose (Jarvinen et al., 2005).

e Ligos.

Irodyta, kad reumatoidinis artritas, ankiloze, 1étiné uremija, kalogeninés kraujagysliy ligos,
cukrinis diabetas, hyperparatireoidizmas taip pat gali salygoti sausgyslés plySimus (Jarvinen et al.,
2004; Engebersten et el., 2009). Tai pasitaiko maziau nei 2 proc. zmoniy (Engebersten et al., 2009).

e Vartojami vaistai.

Asmenims, vartojantiems anabolinius steroidus, padid¢ja rizika iSsivystyti sausgysliy
traumoms (Jarvinen et al., 2007). Literattroje nevienareikSmiskai vertinami ir kortikosteroidai. Jie
gali biti leidziami tiesiai ] sausgysle. Ilgalaikis Sios grupés vaisty vartojimas sukelia kalogeniniy
skaiduly displazija, susilpnina sausgysle (Engebersten et al., 2009). Vienu atveju jie padidina rizikg
18sivystyti Achilo sausgyslés plySimams, kitu atveju — tai puiki gydomoji priemon¢ esant sausgyslés
pazeidimams. Remiantis atliktu tyrimu, tai veiksmingas btidas gydyti Achilo sausgyslés
tendinopatijas (Jarvinen et al., 2007; Kofotolis et al., 2007; Smigielski, 2008; Engebersten et al.,
2009). Padidéjusi rizika jvykti sausgyslés plySimui po gydymo Kkortikosteroidais, susijusi su

sumazéjusiu skausmu. Pacientai gali greitai grizti prie jiems jprastos fizinés veiklos. Neretai kriiviai
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biina per dideli pazeistai sausgyslei, todél jvyksta Achilo sausgyslés plySimai (Arnason et al., 2004;
Engebersten et al., 2009).
e Kraujo grupé.

Jarvinen (2007) su kolegomis, istyré A,B,O kraujo grupes ir jy itaka Achilo sausgyslés
plySimams. Jrodyta, kad dazniausiai Achilo sausgyslés plySimai pasitaiko O kraujo grupe turintiems
zmonéms. RySys pastebétas tik Vengrijos ir Suomijos Zmoniy populiacijoms.

Analizuodami priezastis, kurios jtakoja Achilo sausgyslés plySima, jas skyréme j dvi
pagrindines grupes: iSorinés ir vidings. ISorinéms priskyréme: per didelj fizinj krtivj, monotoniska,
ilga laikg trunkantj fizinj kruvj, nejudry gyvenimo biidg, medikamentus. Vidinéms priskyréme:
pakitusig pédos biomechanika, kraujo grupe, ankstesnes Ciurnos ir Achilo sausgyslés traumas,

amziy, rase.
1.5. Achilo sausgyslés plySimo diagnozavimas

Remiantis mokslinés literatiiros $altiniais, 20—30proc. Achilo sausgyslés plySimo atvejy yra
nenustatoma pirminés apzitros metu (Moller, 2001; Mazzone et al., 2002) todé¢l, kad savo
pasireiSkimu plySimo simptomai yra panasiis | kitus Achilo sausgyslés pazeidimus (Smigielski,
2008).

Diagnozuojant Achilo sausgyslés plySima, svarbiis subjektyvis ir objektyvis poZzymiai.
Skiriami trys pagrindiniai subjektyviils poZymiai: garsas, skausmas, funkcijos netekimas.
Dazniausiai, Achilo sausgyslés plySimo metu, pasigirsta pokstel¢jimo garsas sausgyslés tvirtinimosi
vietoje. Skausmas jauciamas jvystan¢ios traumos metu ir subjektyviai prilyginamas smiigio lazda j
Achilo sausgysle sukeltam skausmui. PaZeistos sausgyslés skausmingumas buidingas 39proc.
asmeny. Skausmo padidéjimas fizinés veiklos metu bei sumazéjimas poilsio metu biidingas 61proc.
asmeny. Skausmo intensyvumas po traumos gali Kisti. 43proc. asmeny skausmas per laikg sumazéja
ir 36proc. padidéja (Smigielski, 2008). Jvykus traumai, iSsivysto raumeny silpnumas kojoje,
sutrinka normali ¢jimo funkcija bei kiino pusiausvyra (Mazone et al., 2002; Ufberg et al., 2004;
Kongsgaard et al., 2005; Smigielski, 2008). Atlickant Thomsosno testa, gali biiti matomas nedidelés
amplitudés pédos lenkimas. Lenkimg inicijuoja uzpakaliniy blauzdos raumeny (ilgojo lenkiamojo
pirsty, ilgojo lenkiamojo kojos nykscio bei trumpojo Seivinio) susitraukimas (Mazzone et al., 2002;
Khan et al., 2005; Torbet et al., 2009).

Achilo sausgyslés plySimas gali biiti ¢iuopiamas (palpuojamas) pragjus ne daugiau nei 48

valandoms po traumos. Véliau plySimo vietoje susidaro kraujosruva (Moller, 2001).
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Naudojami radiologiniai tyrimo metodai, taip pat atliekami Thomson, hypredrozofleksijos bei
Matles testai.

Matles testas yra vienas i§ palpaciniy testy, kuric naudojami pirminés apzitiros metu. Testo
metu tiriamasis guli ant pilvo. IStiestomis per kelio sgnarj kojomis. Testo metu praSoma sulenkti
kojas per kelio sgnarius 90° kampu. Stebima paZeistos pusés péda. Esant sveikai sausgyslei,
matomas pédos lenkimas (plantariné fleksija). Jeigu péda nusileidzia | neutralig padétj arba vyksta
jos tiesimas (dorzaliné fleksija) — jtariamas Achilo sausgyslés plySimas (Petty, 2006; Torbert et al.,
2009) .

Hyperdorzifleksijos testas. Tiriamasis guli ant pilvo. Testo metu prasoma sulenkti kojas per
kelio sanarius 90° kampu. Tyréjas maksimaliai tiesia (dorzaliné fleksija) abi tiriamojo pédas ir yra
stebimos judesiy amplitudés. Esant Achilo sausgyslés plySimui, paZeistos kojos tiesimo judesio
amplitudé bina padidéjusi (O‘Brien, 2000; Dutton, 2007).

Thomsono testas yra paprastas, dazniausiai naudojamas ir reabilus (Magee et al., 2008).
Testo atlikimo metu pacientas guli ant pilvo, pédos yra padétos ant kuSetés krasto. Ties blauzdos
viduriniu trec¢daliu spaudziami blauzdos raumenys. Testas yra teigiamas, jei néra atliekamas pedos
lenkimo judesys. Tai nurodo trecio laipsnio Achilo sausgyslés plySima. Testas yra atlieckamas
abiem kojom, kad palyginti abiejy Ciurny judesiy amplitudes. Jei jos vienodos, gali biiti
diagnozuojamas sausgyslés plySimas (Petty, 2006; Dutton, 2007). Gulint ant pilvo kojos yra
nukrautos ir neturi iSlaikyti kiino svorio, todel ilgi pirSty lenkimg atliekantys raumenys gali atlikti
pédos lenkima, net ir esant sausgyslés plySimui (Mazzone et al., 2002‘Khan et al., 2005; Torbet et
al., 2009).
sausgyslés ply§img. Sie tyrimai padeda nustatyti Achilo sausgyslés plysimus, uzdegimus, taip pat
kraujagysliy pazeidimus (Alvarez—Nemegyei et al., 2006; Jackobs et el, 2009).

Dazniausiai yra naudojamasi ultragarso ir magnetinio branduoliy rezonanso tyrimai.

Ultragarso tyrimas yra jautrus ir specifinis, tac¢iau rezultatai priklauso nuo radiologo
patirties. Naudojantis ultragarso tyrimu gali biiti nustatomas pazeidimo dydis ir plotas (Khan et al.,
2005; Smigielski, 2008). Dinaminio ultragarso tyrimo metu gali biiti nustatytos sausgyslés plysSio
pradzia ir pabaiga (Jackobs et al., 2009). Ultragarso testo metu Achilo sausgyslés plySimas gali bati
nediagnozuotas dél sausgyslés edemos (tai kraujo ir skysc¢iy susikaupimas pazeidimo vietoje, kuri
iSoréje matomas kaip tynimas), sausgyslés homogeniskumo (audinio tolygumas), daliniy sausgyslés
pakitimy. Visi Sie veiksniai gali biiti sunkiai atkirti vienas nuo kito, taciau jie visi matomi iSkart

1vykus sausgyslés plySimui (Jackob et al., 2009).
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Magnetinio branduoliy rezonanso tyrimas yra jautriausias radiologinis tyrimas, skirtas
diagnozuoti Achilo sausgyslés plySimus. [rodyta, kad Sio tyrimo metu tiksliausiai galima nustatyti:
Achilo sausgyslés plysima, plysimo laipsnj bei ply§imo pobiidj (Smigielski, 2008;). Sis tyrimo
metodas yra brangus, taip pat nejmanoma istirti sausgyslés skaiduly, kuomet atlickami dinaminiai

judesiai (Smigielski, 2008).
1.6. Achilo sausgyslés plySimy gydymas ir kKineziterapija

Ivykus Achilo sausgyslés plySimui, gali biiti taikomas konservatyvus ir chirurginis gydymai.
Literatiiroje pateikiami nevienareik§miski duomenys apie $iy gydymo biidy naudg. Kuris gydymas
bus taikomas pacientui priklauso nuo plySimo dydzio ir absoliu¢iy kontraindikacijy (Smigielski,

2008).
1.6.1. Chirurginis gydymas

Chirurginis gydymas taikomas, jeigu yra plySe daugiau nei 30proc. Achilo sausgysle
sudaran¢iy skaiduly (Jackob et al., 2009). Pagrindinis chirurginio gydymo tikslas — atkurti
sausgyslés vientisuma bei kitas biomechanines galimybes (Smigielski, 2008).

Chirurginis Achilo sausgyslés plySimo gydymas netaikomas:

e \yresniems nei 65 mety amziaus bei sunkiai aplinkg suvokiantiems asmenims;
e Asmenims, kuriems diagnozuotas reumatoidinis artritas, nes sunkiai gyja Zaizdos;
e FiziSkai pasyviems asmenims (Netter, 2003; Smigielski, 2008; Jackob et al., 2009).

Chirurginis Achilo sausgyslés plySimas gydymas taikomas:

e Asmenims, kuriems nustatyta daugiau nei 30 proc. plySusiy Achilo sausgysl¢ sudaranciy
skaiduly;

e Asmenims, kuriems jvyko pakartotinas Achilo sausgyslés plySimas;

e Jauniems ir fiziSkai aktyviems pacientams (Moller et al., 2001; Netter, 2003; Jackob et al.,

2009).

Irodyta, jog asmenims, kuriems buvo atlikta Achilo sausgyslés operacija, pakartotino
plySimo tikimybé yra tris kartus mazesné, nei asmenims, gydytiems nechirurginiu gydymo biidu
(Jackobs et al., 2009).

Skiriamos dvi chirurginio gydymo operacinés technikos: atvira arba uzdara (perkutating).

Taikant atvirg Achilo sausgyslé plySimo chirurginio gydymo metodika atlieckamas pjuvis
odoje. Chirurgas gali geriau matyti paZeistg sausgysle, taip sumazinama tikimybé pazeisti blauzdinj

nerva. Pjuvis atlieckamas iSilgai (nuo virSaus j apacia) sausgyslés vidurio, taip sumazinama tikimybé
3. &) g 1 apacig gy , talp y
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komplikacijoms bei geriau suauga pjivio vietos. Pjivio centras atitinka plySimo vieta Achilo
sausgysléje, o pjuvio ilgis yra 6-8 cm (Moller et al., 2001; Elliot et al., 2007)

Uzdara chirurginio gydymo metodika yra kompromisas tarp atviros ir nechirurginés gydymo
metodiky (Young et al., 2005). Taikant uzdarg Achilo sausgyslés plySimo chirurginio gydymo
metodika, néra atlickamas pjiivis odoje. Operacija atlickama po oda jvedus chirurginius vamzdelius,
per juos susiuvami plySusios sausgyslés galai (Jackobs et al., 2009). Operacija gali buti atlickama
esant pilnai ir dalinei narkozei (Doral et al., 2009).

Atlikus Achilo sausgyslés operacija, koja imobilizuojama jtvare. Priklausomai nuo taikomos
reabilitacijos, jtvaras neSiojamas 3—6 savaites. Jtvare pédos padétis gali buti horizontalioje padétyje
(90° kampas tarp blauzdos ir pédos) arba nedideliame lenkime (Moller et al., 2001; Doral et al.,
2009). Pilnu svoriu koja j Zemg remtis leidziama 3—4 savait¢ po operacijos (Maes et al., 2006; Doral
et al., 2009; Jackobs et al., 2009).

1.6.2. Konservatyvus gydymas

Pagrindinis konservatyvaus gydymo tikslas — iSvengti plySusios Achilo sausgyslés
pailgéjimo.

Nechirurginis Achilo sausgyslés plySimo gydymas taikomas:

e Vyresnio amziaus ir mazai aktyviems asmenims;

e Asmenims, kuriems diagnozuoti nedideli ar daliniai sausgyslés plySimai;

e Asmenims, kuriems yra diagnozuotas: cukrinis diabetas, neuropatijos, kraujagysliy ligos ar
besilaukian¢ioms mamoms (Naim et. al. 2005; Doral et. al., 2009; Torbert et. al., 2009).
Konservatyvaus gydymo metu pazeista galiné imobilizuojama gipse arba funkciniame

jtvare (Jackob et al., 2009). Péda jtvare gali biiti imobilizuojama neutralioje (90° kampas tarp
blauzdos ir pédos) arba nedidelio lenkimo padétyje. DaZniausiai pédai steikiama equinus padétis
(Torbert et al., 2009). Itvaro padétis kei¢iama kas 2—3 savaites, mazinant pédos lenkimg (Moller,
2001; Khan et al., 2005; Jackob et al., 2009; Torbert et al, 2009).

Konservatyvaus Achilo sausgyslés gydymo trukme yra apytiksliai 5-12 savai¢iy (Jackob et
al., 2009; Torbert et al., 2009). Taciau dazniausiai yra taikomas 8 savaiciy gydymas (Khan et al.,
2005; Torbert et al., 2009;). Pazeista koja j Zzeme remtis pilnu svoriu leidziama praéjus 6 savaitéms
nuo imobilizacijos pradzios (Torbert et al., 2009). Po konservatyvaus gydymo, 2—4 ménesius
rekomenduojama nesioti 2,5 cm, auksc¢io kulno pakylg (Jackob et al., 2009).

Palyginus chirurginio ir konservatyvaus gydymo metodus, néra nustatyta statistiSkai
reikSmingy ¢iurnos judesiy amplitudés skirtumy po gydymy (Wong et al., 2002; Doral et al., 2009;

Jackob et al.,, 2009). Taikant chirurginio gydymo metoda, prarastos ¢jimo funkcijos sugrizta
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grei¢iau. Fizinio aktyvumo lygj, kuris buvo iki Achilo sausgyslés traumos, pasiekia: 83 proc.

asmeny gydyty chirurginiu budu ir 69 proc. asmeny gydyty konservatyviu btidu (Naim et al., 2005).
1.6.3. Kineziterapija

Ivykus Achilo sausgyslés plySimui naudojami jtvarai, kurie imobilizuoja kelio ir ¢iurnos
sgnarius, arba tik ¢iurnos sgnarj. Kelio ir Ciurnos sgnarius imobilizuojantys jtvarai dazniausiai
naudojami ankstyvos konservatyvaus gydymo fazés metu. Ciurnos sanarj imobilizuojantys jtvarai
dazniausiai naudojami po operacijos arba vélyvos konservatyvaus gydymo fazés metu (Moller,
2001).

Itvarai savo forma, pédai suteikia pedis equinos arba neutralig padétis. Pédos padétis,
funkciniame jtvare keiCiamas kas 2 savaites. Po operacijos, dazniausiai pédai suteikiama 20—30°
lenkimo padétis (Calder et al., 2005; Metz et al., 2007;). Tokia padétis iSlaikoma 2 savaites, véliau
pédos lenkimas mazinamas iki 15°, per paskutines 2 savaites pédai suteikiama neutrali padétis.
Taikant konservatyvy gydyma, pédos padétis jtvare, kei¢iama kas 2 savaites. Pirmas dvi savaites,
kulnas nuo Zemés biina pakeltas 2 cm, véliau atstumas nuo zemes iki kulno mazé¢ja 1 cm. Paskutines
dvi savaites pédai suteikiama neutrali padétis (Moller, 2001; Metz et al., 2007).

Gydymo pradzioje, pacientas péda j zeme gali remtis nepilnu, 15 proc. viso kiino svoriu
(Smigielski, 2008). Apytiksliai po 3—4 savaiciy, leidZzama remtis pilnu svoriu.

Ivykus Achilo sausgyslés pazeidimui yra taikomos kelios kineziterapijos metodikos:
ankstyvy judesiy ir tradiciné.

Tradiciné kineziterapijos programa, skirstoma j keturias fazes. Pirmoji tgsiasi 14 savaitémis
po operacijos arba imobilizacijos. Antroji tesiasi 5—8 savaitémis po operacijos arba imobilizacijos.
Trecioji fazé tesiasi 9—16 savaitémis po operacijos arba imobilizacijos. Ketvirtoji tgsiasi 17-20
savaitémis po operacijos arba imobilizacijos (Riedl et al., 2002; Haji et al., 2004).

Tradicinés kineziterapijos metu, koja jtvare biina imobilizuota 4—6 savaites (Schepull et al.,
2007). Pedai jtvare yra suteikiama pedis equinos padétis. Pilny svoriu koja j Zeme leidZiama remtis
pragjus 5-12 savaitéms po operacijos (Moller, 2001; Naim et al., 2007). Tempimo pratimai
pradedami, kuomet nebeneSiojamas jtvaras. (Khan et al., 2004; Schepull et al., 2007). Bégioti
galima pradéti 16—18 savaiCiy po operacijos (Naim et al., 2007). Buves fizinio aktyvumo lygis
pasiekiamas pra¢jus 5 meénesiams po traumos (Schepull et. al., 2007). Tradicinés reabilitacijos
programos metu ilgiau neSiojamas jtvaras, todél ilgesnj laikg yra saugoma pazeista ir silpna Achilo
sausgyslé (Metz et. al., 2007). Klinikinémis studijomis nustatyta, jog taikant tradicinés
Kineziterapijos programa islieka 2 proc. pakartotino sausgyslés plySimo rizika (Jackob et. al., 2009).

Ankstyvy judesiy kineziterapijos programa skirstoma j 3 fazes. Pirmoji fazé prasideda 1-7

dienomis po operacijos ar konservatyvaus gydymo pradzios. Antroji fazé trunka nuo 2 iki 8 savaiciy
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po operacijos ar konservatyvaus gydymo pradzios. Tre¢ioji fazé trunka nuo 9 iki 20 savaiiy po
operacijos ar konservatyvaus gydymo pradzios (Carmont et al., 2007). Ankstyvyjy judesiy
reabilitacijos programa sumazina neigiamy imobilizacijos reiskiniy vystymasi: raumeny atrofijos,
giliyjy veny trombozés, judesiy amplitudés mazéjimg (Rebecco et al., 2009). Ankstyvy judesiy
kineziterapijos programoje, fizinio kruvio dozavimas priklauso nuo Achilo sausgyslés gijimo etapy
(Carmont et al., 2007; Doral et al., 2009;). Per pirmas 6 savaites vyksta sausgyslés uzdegiming ir
proliferacijos (gijimo) fazés. Sausgyslés vietai budingas skausmingumas. Po 6 savaiCiy, prasidéjus
korekcijos fazei, sausgyslés jéga pradeda didéti (Carmont et al., 2007).

Ankstyvy judesiy kineziterapijos programos metu, jtvaras neSiojamas 2 savaites (Calder et.
al., 2005). Naudojant funkcinius jtvarus, pédai suteikiant equinos padétj, ] Zemg¢ pilnu svoriu galima
remtis pra¢jus 3—8 savaitéms po operacijos (Carmont et al., 2007; Bhattacharyya et al., 2009; Doral
et al.,, 2009). Beégioti galima pra¢jus 3 ménesiams po operacijos (Ozkaya et al., 2009). Buves
ankstesnis fizinio aktyvumo lygis pasiekiamas 4-6 ménesiais (Calder et al., 2005; Doral et al,
2009).

Asmenims, kuriems taikyta ankstyvy judesiy kineziterapija, buvusj fizinio aktyvumo lygi
pasieké 80 proc. ir 7 proc. buvo sumazgj¢s. Tuo tarpu asmenims, kuriems taikyta tradiciné
Kineziterapijos programa, buvusj fizinio aktyvumo lygj pasieké 50 proc. ir 13 proc. buvo sumazgjes
(Arnason et al., 2004).

Ivykus Achilo sausgyslés plySimui taikomi: tempimo, izometriniai (susitraukimas, kai
raumenys, padeda iSlaikyti kiino padétj ar poza, neatlikdami jokio mechaninio darbo, nes nekita jy
ilgis) ir izokinetiniai (tai dinaminio raumens darbo raisis, kurio metu jungties judéjimo greitis yra
pastovus) bei pusiausvyros lavinimo pratimai (Calder et al., 2005; Bhattacharyya et al., 2009; Doral
et al., 2009).

Pirmosiomis savaitémis taikomi tempimo pratimai, kurie didina kalogeno sintez¢ bei gerina
sausgysle sudaranciy skaiduly lygiavimg. Tempimo pratimai taikomi visos kineziterapijos metu, nes
jie didina sausgyslés elastingumag bei judesiy amplitudg (Naim et al., 2007).

Dinaminiai pratimai pradedami taikyti kuomet nebéra skausmo, sumazéjes tynimas ir yra
normali ¢iurnos judesiy amplitudé (Carmont et al., 2007). Literatiiroje, dvilypiui blauzdos bei
pleksniniam raumenims, rekomenduojama akcentuoti ekscentrinius (tokia raumens veikla, kai jis
susitraukdamas ilge¢ja), o ne koncentrinius (tokia raumens veikla, kai jis susitraukdamas trumpg¢ja)
pratimus (Carmont et al., 2007). Kartu su dinaminiais pratimais yra taikomi pusiausvyros lavinimo
pratimai.

Pusiausvyros lavinimo pratimy metu, skatinami impulsai i§ propriorecepcijos | centring

nervy sistemg (CNS) bei lavinama kiino pusiausvyra (Rieman et al., 2002; Brown et al., 2007).
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Kineziterapijos metu rekomenduojami jégos, o ne iStvermés lavinimo pratimai. Literatroje
pateikta duomeny, jog bégimas didina Achilo sausgyslés spindj, nes bégimo metu yra skatinama
kalogeno sintez¢. Taciau yra zinoma, kad didelio intensyvumo pratimai (Sokinéjimas, bégiojimas ar
didelés jégos), zmonéms patyrusiems Achilo sausgyslés plySimg, nedidina sausgyslés spindZzio.

(Kongsgaard et al., 2005; Smigielski, 2008).
1.7. Achilo sausgyslés plySimo komplikacijos

Komplikacijos — tai nepageidaujami sveikatos sutrikimai, kurie yra sukelti ligos arba
gydymo (Fujukawa et al., 2007).

Ivykus Achilo sausgyslés plySimui, komplikacijos yra skiriamos ] atsiradusias dél
konservatyvaus gydymo ir dél chirurginio gydymo (Young et al., 2005).

Komplikacijos pagal savo poveiki organizmui skiriamos ] dvi grupes: pagrindines ir
Salutines. Pagrindinémis komplikacijomis priskiriami funkciniai sutrikimai, kurie riboja Zmogaus
optimalia judéjimo funkcija. Pagrindinés komplikacijos: giliyjy veny trombozé, plauciy
embolizmas, pakartotinas sausgyslés plySimas, infekcijos bei randy negyjimas ir nekroze,
blauzdinio nervo pazeidimas, sausgyslés pailgéjimas.

Salutinémis komplikacijoms priskiriami sutrikimai, kurie poreabilitaciniame laikotarpyje
nestipriai riboja optimalg judéjimo funkcija. Salutinés komplikacijos: pavir§inés ir negilios odos

infekcijos, odos sgaugos bei sumazéjes jautrumas (Smigielski, 2008).

1.7.1. Komplikacijos, atsiradusios taikant konservatyvaus gydymo metoda

Taikant konservatyvy gydymo metoda asmeniui néra atlickama chirurginé intervencija,
todél sumazéja rizika i8sivystyti komplikacijoms (Naim et al., 2005).

Konservatyvaus gydymo sukeltos koplikacijos:

e Achilo sausgyslés plySimas. Dazniausiai i$sivystanti konservatyvaus gydymo komplikacija,

kuri pasitaiko 1040 proc. asmeny (Torbert et al., 2009).

e Achilo sausgyslés pailgé¢jimas.

Komplikacija sumazina dvilypio blauzdos bei plekSninio raumeny funkcija, todél sumazéja
pédos lenkimas. Si komplikacija pasitaiko 3 i§ 5 asmeny, gydyty konservatyviai. Siekiant panaikinti
Sig komplikacija, yra atlickama operacija, kurios metu sutrumpinama sausgyslé (Yong et al., 2005).

e Odos komplikacijos, pasitaiko 0,5 proc. asmeny kuriems taikytas konservatyvus gydymo

biidas (Young et al., 2005).

e Blauzos raumeny atrofija.
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Komplikacija iSsivysto dél ilgai trunkancios ¢iurnos imobilizacijos. Raumeny atrofija, kuri
pasizymi skirtumu tarp sveikos ir pazeistos kojy blauzdos raumeny didesniu nei 5 mm
(Bhattacharyya et al., 2009), klini§kai reik§mingas skirtumas yra 8 mm (Suchak et al., 2006).
Komplikacija pasireiskia 54proc. pacienty (Calder et al., 2005).

¢ Giliyjy veny trombozé. I$sivysto dél ilgalaikés imobilizacijos (Metz et al., 2007).

1.7.2. Komplikacijos, atsiradusios taikant chirurginj gydymo metodus

Chirurginis gydymas yra efektyvesnis nei konservatyvus, nes sumazina tikimybe jvykti
pakartotiniam sausgyslés plySimui, ta¢iau iSlicka didesné komplikacijy tikimybé (Young et al.,
2005).

Chirurginio gydymo sukeltos komplikacijos:

e Achilo sausgyslés plySimas, pasitaiko 2 proc. operuoty asmeny (Torbert et al., 2009).
e Achilo sausgyslés sutrumpéjimas. PasireiSkia sumazéjusiu pazeistos kojos ¢iurnos judesiy

amplitude bei raumeny elastingumu (Young et. al., 2005; Maes et al., 2006).

e Zaizdos infekcija.

Dazniausiai i$sivystanti chirurginio gydymo komplikacija. Gilios infekcijos, poodiniuose
audiniuose pasitaiko 1-3 proc. asmeny (Maes et al., 2006; Metz et al., 2007; Khan et al., 2009).
Sioms komplikacijoms pasalinti taikomas chirurginis gydymas (Metz et al., 2007). Kitos infekcijos
yra vertinamos kaip pavirSinés. Jy pasireiSkimas gali biiti: patinimas, skausmas (Metz et al., 2007).

e Achilo sausgyslés iSsiskyrimas.

Dazniausiai pasitaiko riikantiems, vartojantiems steroidinius preparatus bei sergantiems
cukriniu diabetu asmenims (Jackob et al., 2009).

e Odos komplikacijos, pasitaiko 14,6 proc. asmeny (Rebeccato et al., 2009). Odos sgaugos

pasitaiko 5 proc. asmeny (Riedl et. al., 2002; Khan et al., 2009;).

e [lgas minkStyjy audiniy zaizdy gyjimas.

Komplikacija pasireiskia 1-5 proc. asmeny, iSsivyto dél mazos kraujo apytakos Achilo
sausgyslés vietoje. Pasitaiko pjuviams, kurie yra maZesni nei 1 cm? (Young et al., 2005).
Uzsitese zaizdos gijimas daznai pereina j sukietéjusj randg (Metz et al., 2007), net 0,4—2 proc.
asmeny randai negyja ir nekrotizuoja (Calder et al., 2005).

e Blauzdinio nervo pazeidimas. DaZniausiai pasireiSkia taikant uzdaro tipo chirurginj metoda.

Komplikacija pasireiskia jutimy sutrikimu blauzdinio nervo jnervuojamose kojos vietose

(Metz et. al., 2007). Paisreiskia 5 proc. asmeny (Haji et al., 2004; Maes et al., 2006).

e Achilo sausgysle dengiancios fascijos kalcifikacija (tai kalcio drusky kaupimasis).
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Komplikacija pasalinama taikant chirurginj gydymo metodg. Retai iSsivystanti komplikacija

— Achilo sausgyslés osifikacija (tai kremzlés kauléjimas, kuomet ji virsta tikruoju kaulu), Si

komplikacija iSsivysto dél prasidéjusios sausgyslés kalcifikacijos. Achilo sausgyslés osifikacija

dazniau pasitaiko vyrams, ir yra susijusi su anksc¢iau jvykusiomis sausgyslés traumomis (Torbert et
al., 2009).

e Mirtis. Reciausiai iSsivystanti komplikacija jvykstanti dél plauciy embolijos, pasitaiko

1,2proc. (Young et al., 2005).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS
2.1. Tiriamieji

Visi tyrimai atlikti laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje priimty principy dél Zmoniy
eksperimenty etikos. Tiriamieji buvo supazindinti su tyrimo tikslais, metodais, procediira ir galimais
nepatogumais. Norg dalyvauti tyrime jie patvirtino rastu (Zitiréti 1 prieda).

Tyrimo metu buvo tirti Achilo sausgyslés traumg patyre vyrai, kuriems taikytas chirurginis
gydymas. Imciy tiris, amzius, kiino masés ir tgio rodikliai pateikti 1 lentel¢je. Kontroline ir
eksperimenting grupes sudaré to pacio asmens skirtingos kojos (kontroliné — sveika koja,
eksperimentiné - paZeista). Tokj miisy pasirinkimg 1émé tai, kad, nesant patologijai, Sios grupés yra

anatomiskai ir fiziologiSkai labiausiai atitinkancios viena kitg.

1 lentelé. Tiriamyjy skai¢iaus, amziaus, kiino masés, Gigio chrakteristika (vid + SD), V — vyrai.

Tyrimas
Parametrai
Imties tris, n V-5
Amzius, metai 29+6
Kino mase, kg 87,56+11,13
Ugis, cm 185,2+2.86

2.2. Tyrimuy metodai

Prie§ tyrima visi tiriamieji atliko pramanksta su veloergometru ,,Ergo — Fit*. Pramankstos
trukmeé 10 + 3 min, minimalus intensyvumas buvo 80 W, pedaliavimo daZznis buvo 50-60
apsisukimy/min.

Tiriamieji buvo testuoti ,,Biodex Medical System PRO 3* (sertifikuota ISO 9001 EN 46001)
— zmogaus kauly ir raumeny testavimo ir reabilitacijos aparatiira. Prie dinamometro pritvirtintas
papildomas pédos tvirtinimo jtaisas. Prie kédés pritvirtintas papildomas Slaunies tvirtinimo jtaisas,
kuris fiksavo tiriamg kojg. Tyrimo pradzioje buvo nustatyta pédos anatominé sgnario asis ir
sulyginta su dinamometro apkrovos mazgo asimi. Sumazinti viso kiino inercinj svyravimg sédint,
tirlamasis buvo apjuostas liemens ir kriitinés dirzais. Kampas tarp kédés atloSo ir sédimosios dalies
buvo 75°, kelio sanario lenkimo kampas buvo 30°. Tyrimo metu tiriamieji laiké sukryZziave rankas
ant peciy. Tirilama koja buvo pritvirtinta per Slaunj ir pédg. Per Slaunj koja dirzu buvo pritvirtinta

ties viduriniu trec¢daliu. Péda buvo pritvirtinta taip, kad pilnu padu remtysi j atramg. Péda buvo
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fiksuota dirzais per padikaulinius pirSty sanarius ir padikaulius. Nustatytos individualios
maksimalios pédos sgnario judesio amplitudés, taip pat neutrali padétis 0°, kuri atitiko 90° kampa
tarp pédos ir blauzdos. Pédos lenkimo kampas ir dinamometro mazgo asis suderinti pagal iSorinés

kulksnies a$j. Nustacius judesio amplitudes, péda buvo fiksuota sulenkiant jg 15° ir pasverta.

Asmeny, patyrusiy Achilo sausgyslés plySima, pusiausvyros tyrimas

Pusiausvyra registruota naudojantis KISTLER, (Slimline System 9286) matavimo sistemos
jégos platforma. Tyrimo metu tiriamasis stovéjo ant jégos platformos nuleistomis rankomis prie
Sony ir ziliréjo | pazyméta taskg ant sienos, kuris buvo 2 metry atstumu. Kiino masés slégio centro
svyravimy duomenys registruoti keturis kartus: atsimerkus ir uzsimerkus stovint ant abiejy
suglausty kojy, taip pat stovint tik ant sveikos ar pazeistos kojos. Kiino masés slégio svyravimai

vieno bandymo metu buvo registruoti 60 s.

Asmeny, patyrusiy Achilo sausgyslés plySima, blauzdos raumeny dinaminés jégos momento
tyrimas
Tyrimo metu registruotas sveikos ir paZeistos kojos dinaminés jégos momentas. Tyrimo
pradzioje tiriamiesiems buvo leista pabandyti atlikti judesj. Tyrimas pradétas nuo sveikos kojos.
Tiriamieji tur¢jo atlikti dvi dinaminés jégos uzduotis esant 30°/s ir 120°/s greic¢iams. Atskiruose
greiCiuose tiriamieji atliko po 5 pédos lenkimo ir tiesimo judesius, kurie buvo maksimalios jégos,

greicio ir judesiy amplitudés. Poilsio intervaly trukmé tarp skirtingy greiciy buvo 60 s.

Asmeny, patyrusiy Achilo sausgyslés plySima, blauzdos raumeny maksimalios valingos jégos
momento tyrimas

Tyrimo metu registruotas sveikos ir paZeistos kojos izometrinés maksimalios valingos jégos
(MVJ) momentas. Tyrimo pradZioje tiriamiesiems buvo leista pabandyti atlikti judesj. Tyrimas
pradétas nuo sveikos kojos. Tiriamyjy MVJ momentas registruotas -15°; 0°; 15° pédos lenkimo
kampuose, kurie parinkti atsitiktinés sekos biidu. MVJ momentas, kiekviename kampe registruotas
po du kartus (atlikta po du kartus pédos tiesimo ir lenkimo judesiy), judesio iSlaikymo trukmeé 5 s.
Poilsio intervaly trukmé tarp pédos lenkimo ir tiesimo judesiy buvo 30 s, tarp skirtingy kampy buvo

60 s.

Asmeny, patyrusiy Achilo sausgyslés plySima, blauzdos raumeny jégos momento

variabilumo ir tikslumo tyrimas

Tyrimo metu registruotas sveikos ir pazeistos kojy raumeny jégos momento variacijos

koefocientas (VK). Tyrimo pradZioje tiriamiesiems leista pabandyti atlikti judesj. Tyrimas pradétas
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nuo sveikos kojos. Atstumas tarp tiriamojo ir izokinetinio dinamometro ekrano buvo 1 metras. VK
buvo registruotas -15°; 0°; 15° pédos lenkimo kampuose, kurie atitiko kampus registruojant MVJ
momentg tyrimo metu. Tiriamieji 20 s tur¢jo iSlaikyti jégos momenta, kuris atitiko 20 proc. MVJ
momentg (2 pav.). Dinamometro ekrane jégos reikSmé buvo pazyméta izolinija ir gerai matoma
tiriamiesiems. VK buvo registruotas tris kartus: du kartus su griztamaja vaizdine informacija
(matant) ir vieng be griztamosios vaizdinés informacijos (nematant). Poilsio intervaly trukmé tarp
bandymy buvo 30 s, tarp skirtingy kampy buvo 60 s. Pradzioje registruotas abiejy kojy pédos
lenkima paskui tiesimg atliekan¢iy raumeny VK

Pédos lenkima ir tiesimg atliekan¢iy raumeny jégod momento judesio tikslumui jvertinti
buvo skaifiuojama konstantinés klaidos (KK) reik§mé. Konstantiné klaida parodo jégos momento

nuokrypj nuo reikiamo islaikyti izomterinés jégos momento (Magill, 2007).
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2 pav. Raumeny jegos momento variabilumo ir uzduotos jégos momento pavyzdys
Statistiniai skaifiavimai

Tyrimo duomenys buvo analizuoti aprasomosios ir sudétingesnés statistinés analizés
metodais, naudojantis programiniu Microsoft Exel 2007 paketu. Apdorojant duomenis buvo
skaiGiuoti parametrai: aritmetinis vidurkis, standartinis nuokrypis, raumeny jégos momento
variacijos koeficientas, raumeny jégos momento konstantiné klaida. Skirtumy tarp pazeidimo

poveikio (sveikos ir pazeistos), laiko veiksnio (pries ir po kineziterapijos) bei uzduoties (matant ir
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nematant) statistiniam reikSmingumui jvertinti buvo naudotas Studento t Kriterijus. Skirtumai

statistiSkai reikSmingi, jei p<0,05.
2.3. Tyrimo organizavimas

Atlikus asmeny, patyrusiy Achilo sausgyslés plySima, pusiausvyros, abiejy kojy raumeny
dinaminés ir izometrinés jégos momento, bei jégos momento variabilumo matavimus, buvo pradéta
taikyti kineziterapija. Visy minéty rodikliy matavimai buvo atlikti 2 kartus: prie§ (praéjus 6,5
savaitém po operacijos) ir po 8 savaiciy kineziterapijos procediry (3 pav.).

Kineziterapija buvo taikoma astuonias savaites kas antrg dieng (tris kartus per savait¢) po
45 minutes. Visiems tiriamiesiems buvo taikyta ta pati kineziterapijos programa (placiau zitréti 2
prieda).

Kineziterapijos programa buvo sudaryta 1§ Ciurnos sgnario paslankumo didinimo,
pusiausvyros, raumeny tempimo bei jégos lavinimo pratimy. Ciurnos sanario paslankumo didinimui
buvo taikomi mobilizacijos pratimai. Tempimo pratimai buvo taikomi siekiant iStemti
sutrumpéjusius uzpakalinius blauzdos raumenis. Jégos lavinimo pratimais buvo siekiama padidinti
sveikos ir paZeistos kojy raumeny jéga. Kineziterapijos procediiry metu buvo akcentuojami
ekscentriniai pédos lenkima atliekan¢iy raumeny pratimai.

Pusiausvyros lavinimo pratimais buvo siekiama lavinti stating ir dinaming pusiausvyra.
Pusiausvyros pratimy metu buvo jterpiami svorio perkélimo ant pazeistos kojos pratimai. Svorio

perkélimo pratimais buvo siekiama iSmokyti tiriamajj paskirstyti jégas einant.
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[ Sveika koja (n=5) ][ Pazeista koja (n=5)

L 1L

[ 8 savaiciy kineziterapijos programa ]

U U

[ Sveika koja (n=5) ] [ Pazeista koja (n=5) ]

1L 1y

3 pav. Tyrimo organizavimo schema
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Pusiausvyros tyrimo rezultatai

Kiino masés slégio centro svyravimas j Sonus (4 pav.) po kineziterapijos, buvo statistiskai
reikSmingai (p<0,05) sumazesnis stovint ant abiejy kojy atsimerkus (37,22 + 17,66 proc.) ir stovint
tik ant pazeistos kojos (25,12 + 12,25 proc.).

BPriecs KT OPoKT
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Ant abiejy kojy  Ant abiejy kojy  Stovinttik ant  Stovint tik ant
atsimerkus uzsimerkus sveikos kojos  pazeistos kojos

Svyravimas j Sonus (mm)

4 pav. Tiriamyjy kiino masés slégio centro svyravimas j Sonus, # - p<0,05, skirtumas tarp

pusiausvyros matavimy pries ir po taikytos kineziterapijos.

Po kineziterapijos kiino masés slégio centro svyravimas pirmyn/atgal (5 pav.) buvo
didesnis (p<0,05) stovint ant abiejy kojy uzsimerkus nei atsimerkus. Lyginant duomenis pries$ ir po
kineziterapijos, stovint ant paZeistos kojos, kiino masés slégio centro svyravimas pirmyn/atgal,
statistiSkai reik§mingai sumazéjo (49,63 + 26,37 proc.).

Prie§ ir po kineziterapijos, kiino masés slégio centro svyravimo greitis (6 pav.) buvo
didesnis (p<0,05) stovint ant abiejy kojy uzsimerkus nei atsimerkus. Po kineziterapijos, stovint ant
pazeistos kojos, svyravimo greitis buvo didesnis (p<0,05) nei stovint ant sveikos kojos. Lyginant
duomenis pries ir po kineziterapijos, kiino masés slégio centro svyravimo greitis sumazejo (p<0,05)
stovint: ant abiejy kojy atsimerkus (21,41 + 12,63 proc.), tik ant sveikos (42,64 + 21,49 proc.) ir tik
ant pazeistos (36,52 £ 22,51 proc.) kojy.
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B Pries KT OPoKT
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5 pav. Tiriamyjy kiino masés slégio centro svyravimas pirmyn/atgal, * - p <0,05, skirtumas stovint
atsimerkus ir uzsimerkus ir tarp sveikos ir pazeistos kojos; # - p<0,05, skirtumas tarp pusiausvyros

matavimy pries ir po taikytos kineziterapijos.

BMPries KT OPoKT
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6 pav. Tiriamyjy kiino masés slégio centro svyravimo greitis, * - p <0,05, skirtumas stovint
atsimerkus ir uzsimerkus bei tarp sveikos ir pazeistos kojos; # - p<0,05, skirtumas tarp

pusiausvyros matavimy pries ir po taikytos kineziterapijos.
3.2. Dinaminio raumeny jégos momento rezultatai

Pries kineziterapija pédos lenkima atliekanciy raumeny dinaminés jégos momentas (7 pav.)
buvo didesnis (p<0,05) sveikos nei pazeistos kojos, atliekant judesj 30°/s grei¢iu. Lyginant
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duomenis prie$ ir po kineziterapijos, buvo nustatytas (p<0,05) sveikos (35,85 + 14,14 proc.) ir
pazeistos (53,59 + 29,10 proc.) kojos jégos momento padidéjimas.

Pries ir po kineziterapijos, atlickant judesj 120°/s greiciu, buvo nustatytas didesnis (p<0,05)
sveikos nei pazeistos kojos jégos momentas. Lyginant duomenis prie$ ir po kineziterapijos, buvo
nustatytas (p<0,05) pazeistos kojos (43,72 + 26,30 proc.) jégos momento padidéjimas.

Prie§ kineziterapija pédos tiesima atliekanciy raumeny sveikos kojos dinaminés jégos
momentas (8 pav.) buvo didesnis (p<0,05) nei pazeistos kojos, atlickant judesj 30°/s greiciu.
Lyginant duomenis prie$ ir po Kineziterapijos, buvo nustatytas (p<0,05) sveikos (12,41 + 5,49 proc.)
kojos jégos momento padidéjimas esant 30°/s grei¢iui bei pazeistos (24,04 + 15,0 proc.) kojos esant

120°/s greiciui.

B Sveika koja OPazeista koja
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7 pav. Pédos lenkimq atliekanciy raumeny jégos momentas lenkiant pédg 30°%s ir 120°s greiciu,
* - p<0,05, skirtumas tarp sveikos ir pazeistos kojos, # - p<0,05, skirtumas pries ir po taikytos

kineziterapijos.
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B Sveika koja OPazeista koja
200
180
160
140
120
100 |
80 #
60

s B B

Pries KT Po KT Pries KT Po KT

Jégos momentas (Nm)

30 120
Greitis (°/s)

8 pav. Pédos tiesimgq atliekanciy raumeny jégos momentas lenkiant pédg 30s ir 120°%s greiciu,
* - p<0,05, skirtumas tarp sveikos ir pazeistos kojos, # - p<0,05, skirtumas pries ir po taikytos

kineziterapijos.

3.3. Maksimalios valingos raumeny jégos momento rezultatai

B Sveika koja OPazeista koja
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9 pav. Pédos lenkimq atliekanciy raumeny maksimalios valingos jégos momentas atliekant
izometrinj judesj -15°, 0°, 15° kampuose, * - p<0,05, skirtumas tarp sveikos ir pazeistos kojos,

# - p<0,05, skirtumas pries ir po taikytos kineziterapijos.

Pries ir po kineziterapijos, pédos lenkimg atlickanc¢iy raumeny MVJ momentas (9 pav.) , -

15°; 0°; 15° kampuose, buvo didesnis (p<0,05) sveikos nei pazeistos kojos. Lyginant duomenis
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prie$ ir po kineziterapijos MVJ momentas padidéjo (p<0,05) pazeistos kojos -15° (59,27 + 27,05
proc.) kampe, taip pat sveikos kojos 0° (15,29 + 10,7 proc.) ir 15° (21,62 + 16,12 proc.) kampuose.

B Sveika koja  OPazeista koja
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10 pav. Pédos tiesimq atliekanciy raumeny maksimalios valingos jégos momentas atliekant
izometrinj judesj -15°, 0°, 15° kampuose, * - p<0,05, skirtumas tarp sveikos ir pazeistos kojos,

# - p<0,05, skirtumas pries ir po taikytos kineziterapijos.

Pédos tiesimg atliekanciy raumeny MVJ momentas (10 pav.) buvo didesnis (p<0,05)
sveikos nei paZeistos kojos -15°; 0°, 15° kampuose prie§ kineziterapija ir 0° kampe po
kineziterapijos. Lyginant duomenis prie$ ir po kineziterapijos MVJ momentas, padidéjo (p<0,05)
sveikos kojos -15° (44,87 + 12,57 proc.) ir 0° (26,74 + 15,44 proc.) kampuose. Pazeistos kojos MVJ
momentas padidéjo (p<0,05) 15° (38,63 + 14,08 proc.) ir 0° (31,45 + 10,49 proc.) kampuose.
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3.4. Judesio stabilumo ir tikslumo rezultatai

Sanario kampas (°)
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11 pav. Pédos lenkimq atliekanciy raumeny jégos momento variacijos koeficientas, atliekant

izometrinj pédos judesj -15°; 0°; 15° kampuose; * - p<0,05, skirtumas tarp sveikos ir pazeistos

kojos; # -p<0,05, skirtumas pries ir po taikytos kineziterapijo; 1- p<0,05, skirtumas tarp uzZduoties

atlikimo matant ir nematant.

Po kineziterapijos pédos lenkima atlickanciy raumeny jégos momento VK (11 pav.) buvo

didesnis (p<0,05) pazeistos nei sveikos kojos, uzduot] atliekant 15° kampe nematant. Lyginant

duomenis prie$ ir po kineziterapijos, sumazéjo (p<0,05) sveikos kojos VK 0° kampe nematant

(68,42 + 13,83 proc.) ir matant (59,88 + 28,14 proc.), taip pat 15° kampe nematant (62,87 + 27,24
proc.) ir matant (49,10 £ 29,43 proc.). Pazeistos kojos VK sumazéjo (p<0,05) -15° (59,20 + 23,13
proc.) ,0° (66,43 + 12,63 proc.) ir 15° (64,99 + 27,55 proc.) kampuose nematant, taip pat 15° (66,76

+ 22,78 proc.) matant. Prie§ kineziterapija, 15° kampe, paZeistos kojos VK didesnis (p<0,05)

atliekant uzduoti nematant nei matant.
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12 pav. Pédos lenkimq atliekanciy raumeny jégos momento konstantiné klaida (proc.), atliekant
izometrinj judesj -15°; 0°; 15° kampuose,; 7- p<0,05, skirtumas tarp uzduoties atlikimo matant ir

nematant.

Pries kineziterapija, 15° kampe, sveikos ir pazeistos kojos pédos lenkimg atlickanciy
raumeny jégos momento KK (12 pav.) buvo didesné (p<0,05) uzduotj atlieckant nematant nei

matant. Taip pat po kineziterapijos, pazeistos kojos raumeny jégos momento KK buvo didesné

(p<0,05) uzduotj atliekant nematant nei matant.
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13 pav. Pédos tiesimq atliekanciy raumeny jégos momento variacijos koeficientas atliekant
izometrinj judesj -15°,0° 15° kampuose; # - p<0,05, skirtumas pries ir po taikytos kineziterapijos,

7 - p<0,05, skirtumas tarp uzduoties atlikimo matant ir nematant.

Lyginant duomenis pries ir po kineziterapijos, nustatyta, kad sveikos kojos pédos tiesima
(13 pav.) atlieckan¢iy raumeny jégos momento VK sumazéjo (p<0,05) 0° kampe (63,21 +
25,47proc.) nematant ir 15° kampe (71,87 + 25,79 proc.) matant. Pazeistos kojos VK sumazéjo
(p<0,05) 0° kampe (63,21 + 25,47 proc.) nematant.
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14 pav. Pédos tiesimq atliekanciy raumeny jégos momento konstantiné klaida (proc.) atliekant
izometrinj judesj -15°,0° 15° kampuose; 1- p<0,05, skirtumas tarp uzduoties atlikimo matant ir

nematant.

Prie§ kineziterapija pédos tiesimg atliekanciy raumeny jégos momento KK (14 pav.) buvo
didesne (p<0,05) paZzeistos nei sveikos kojos, uzduot;j atliekant 0° ir 15° kampuose matant. Lyginant
duomenis pries ir po kineziterapijos, 15° kampe, sveikos kojos KK buvo didesné (p<0,05) atlickant

uzduoti nematant nei matant. Taip pat pazeistos kojos KK buvo didesné (p<0,05) atlickant uzduoti

nematant nei matant.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Gauti tyrimo duomenys nepilnai patvirtino iSkelta hipoteze. Nustatéme, kad asmenims,
patyrusiems Achilo sausgyslés plySima, po kineziterapijos pageréjo kiino pusiausvyra, padidéjo
dinaminés ir izomerinés raumeny jégos momentas bei sumazéjo jégos momento variabilumas.

Taciau kineziterapija nejtakojo blauzdos raumeny atlieckamo judesio tikslumo.
4.1. Pusiausvyros tyrimas

Kiino pusiausvyros islaikymui yra svarbus CNS reguliuojamas ciurnos sgnarj supanciy
raumeny aktyvumas (Jancova, 2008). Yra zinoma, kad statinés pusiausvyros pageréjimg jtakoja
padidéjusi blauzdos raumeny jéga (Harrison et al., 1994; Nilsson et al., 2006) bei iSnykes skausmas
kojose (Kevin et al., 1996). Nustatéme, kad po 8 savaiciy kineziterapijos kiino masés slégio centro
svyravimai sumazéjo pirmyn/atgal bei j Sonus. Taip pat sumazéjo vidutinis svyravimo greitis.
Nustatyta, kad asmenims, patyrusiems Achilo sausgyslés plySimus, sumazéja svyravimas
pirmyn/atgal. Tai gali buti susij¢ su giliyjy pédos lenkimg atliekan¢iy raumeny kompensacija
¢iurnos judesio metu bei dvilypio blauzdos ir plek$ninio (kartu sudaro trigalvio blauzdos) raumeny
funkcijos pageréjimu (Finni et al., 2006). Manome, kad misy atlikto tyrimo metu, tiriamyjy
pusiausvyros pageréjima jtakojo padidejusi pédos lenkéjy raumeny jéga bei funkcija.

Nustatyta, kad asmenims, patyrusiems c¢iurnos traumas, budingas didesnis kiino masés
slégio centro svyravimas pirmyn/atgal stovint ant abiejy kojy uzsimerkus nei atsimerkus (Kevin et
al., 1996, Brown et al., 2007), taip pat svyravimas ] Sonus stovint ant pazeistos nei sveikos kojos
(Riemann et al., 2002). Palyginome kiino masés slégio centro duomenis stovint ant abiejy kojy
uzsimerkus ir atsimerkus, taip pat stovint ant pazeistos ir sveikos kojy. Nustatéme, kad kiino masés
slégio centro svyravimas pirmyn/atgal yra didesnis stovint ant abiejy kojy uzsimerkus nei
atsimerkus. Taciau nenustatéme reikSmingai didesnio kiino masés slégio centro svyravimo j Sonus
stovint ant sveikos ir pazeistosios kojy. Martineli (2002) su bendraautoriais iStyré 14 asmenuy,
patyrusiy Achilo sausgyslés plySimg, kiino masés slégio centro svyravimus pirmyn/atgal. Jie
nustaté, kad vidutinis svyravimo greitis buvo didesnis stovint ant pazeistos nei ant sveikos kojos.
Nustatéme, kad vidutinis svyravimo greitis buvo didesnis stovint ant abiejy kojy uzsimerkus nei

atsimerkus bei stovint ant paZeistos nei sveikosios kojy.
4.2. Dinaminés jégos momento tyrimas

Yra Zinoma, kad jégos lavinimo treniruotés padidina pédos lenkimg ir tiesimg atliekanciy

raumeny jéga (Ohberg et al., 2000, Sekir et al., 2007; Willems et al., 2002). Yra duomeny, kad po
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kineziterapijos pazeistos kojos pédos lenkimg atliekan¢iy raumeny jégos momentas padidéja
atliekant judesi 30°/s (Willems et al., 2002) ir 120°/s grei¢iu (Sekir et al., 2007). Musy atlikto
tyrimo rezultatai sutampa tik i$ dalies. Nustatéme, kad paZzeistos kojos pédos lenkimg ir tiesima
atliekan¢iy raumeny jégos momentas, po Kineziterapijos, padidéjo atlickant judesj 120°/s greiciu,
taciau atliekant judesj 30°/s padidé¢jo tik pédos lenkima atlickanciy raumeny jégos momentas.
Palyging dinaminés jégos momento skirtumg tarp kojy, nustatéme, kad sveikos Kkojos
raumeny jégos momentas yra didesnis nei pazeistos kojos. L. Ohberg (2000) su bendraautoriais,
1Styré 24 asmeny, patyrusiy Achilo sausgyslés plySima, dinaminés jégos momenta, judesius
atliekant 90°/s ir 225°/s greiciais. Tyréjai nustaté, kad, pra¢jus 5 metams po traumos, isliko jégos
momenty skirtumai tarp sveikos ir pazeistos kojos. Pédos lenkimg atliekan¢iy raumeny jégos
momentas buvo didesnis sveikos kojos nei pazeistos, atliekant judesius 90°/s ir 225°/s greiciais, taip
pat pedos tiesimg atliekanciy raumeny — 90°/s grei€iu. Nustatéme, kad pédos lenkimg atliekanciy
raumeny jégos momentas didesnis sveikos nei pazeistos kojos atliekant judesius 30°/s ir 120°/s
greiCiu, taip pat tiesimg atlickanciy raumeny — 30°/s grei¢iu. Misy tyrimo rezultatai sutampa su

autoriy pateiktais dinaminés jégos momento rezultatais, nors ir skiriasi judesio grei¢iai
4.3. Izometrinés maksimalios valingos jégos momento tyrimas

Nustatéme, kad po kineziterapijos padidéjo sveikos ir pazeistos kojos raumeny MVJ
momentas. PaZeistos kojos pédos lenkimg atliekanCiy raumeny jégos momentas padidéjo -15°
kampe, o0 sveikos — 0°; 15° kampuose. Taip pat pazeistos ir sveikos kojos pédos tiesimg atliekanciy
raumeny jégos momentas padidéjo -15° ir 0° kampuose. Kineziterapijos procediiry metu buvo
akcentuoti ekscentriniai pratimai. [rodyta, kad 6 savaiCiy trukmeés ekscentrinés jégos lavinimo
pratimai padidina izometring ir koncentring raumeny jéga (Kaminski et al., 1998). Nustatyta, kad
trilypis blauzdos raumuo, atliekant pédos lenkima, i§vysto 65 proc. visos, 100 % MVJ (Finni et al.,
2006). Manome, kad sveikos ir paZeistos kojos jégos momento padidéjima itakojo ekscentrinés
jégos lavinimo pratimai atlikti procediiry metu.

Palyging izometrinés raumeny MVJ momento skirtumg tarp kojy, nustatéme, kad sveikos
kojos raumeny MVJ momentas didesnis nei pazeistos kojos. Pédos lenkimg ir tiesimg atliekanciy
raumeny MVJ momentas didesnis sveikos nei pazeistos kojos -15°; 0°; 15° kampuose. Irodyta, kad
izometrinés jégos momento skirtumai tarp sveikos ir pazeistos kojy iSlieka praéjus net vieneriems
metams po Achilo sausgyslés plySimo (Torbert et. al., 2009). Finni (2006) su bendraautoriais iStyre
9 asmeny, patyrusiy Achilo sausgyslés plySima, sveikos ir pazeistos kojy raumeny MVJ momenta.
Nustaté, kad po 8 savaiciy reabilitacijos, padidéjo pazeistos kojos pédos lenkimg atliekanciy

raumeny jégos momentas, taCiau jis iSliko mazZesnis nei sveikos kojos. Autoriy atlikto tyrimo
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rezultatai panasts su musy atlikto tyrimo rezultatais. Manome, kad buvo per mazai laiko sugrazinti

pazeistos kojos buvusig iki traumos jéga.
4.4. Judesiy stabilumo ir tikslumo tyrimas

Nustatyta, kad konstantiné klaida parodo uzduoties metu atlickamy judesiy tiksluma (Lee et
al., 2005), o raumeny jégos momento Vvariacijos koeficientas — judesiy stabilumg (Hong et al.,
2008). Nustatéme, kad po kineziterapijos, pageréjo sveikos ir pazeistos kojos, pédos lenkimg ir
tiesimg atliekan¢iy raumeny judesiy stabilumas.

Zinoma, kad judesiy stabilumas ir tikslumas priklauso nuo raumeny jégos, griztamosios
vaizdinés informacijos, uzduoties sudétingumo (Salonikidis et al., 2009), taip pat motoriniy vienety
rekrutavimo kiekio ir jy impulsavimo daznio (Hong et al., 2008). Nustatyta netiesiné raumeny jégos
dydzio ir jégos momento variabilumo priklausomybé. Raumeny jégos momento variabilumas yra
didesnis, kuomet iSvystytos izometrinés raumeny jégos momentas atitinka 20-60 proc. MVJ]
momentg. Raumeny jégos momento variabilumas yra mazesnis, kuomet i§vystytos izometrinés
raumeny jégos momentas atitinka 60—-80 proc. MVJ momentg (Christou et al., 2002). Miisy atlikto
tyrimo metu nustatéme sumazgjusj raumeny jégos momento VK. Manome, kad tai jtakojo padidé¢jes
sveikos ir pazeistos kojos raumeny MVJ momentas po kineziterapijos.

Palyging raumeny jégos momento VK skirtumg tarp kojy, nustatéme, kad 15° kampe, pédos
lenkimg atliekanéiy raumeny jégos momento VK buvo didesnis pazeistos nei sveikos kojos. Taciau
nenustatéme statistiSkai patikimo sveikos ir pazeistos kojos pédos tiesima atliekanciy raumeny
jégos momento VK skirtumo skirtinguose kampuose. Operacijos metu paZeidZiami sausgysléje
esantys mechanoreceptoriai (Hoffman et al., 1999), tai jtakoja normalios aferentinés informacijos
gavimg (Harrison et al., 1994). Manome, kad pazeistos kojos didesnj raumeny jégos momento VK
gal¢jo jtakoti sutrikusi aferentiné impulsacija i§ paZeistos sausgyslés | galvos smegenis.

Raumeny jégos momento konstantinés klaidos parodo judesiy tikslumg (Magill, 2007).
Raumeny jégos momento KK parodo isvystyto jégos momento nuokrypj nuo reikiamo i§vystyti
jégos momento uzduoties metu. Tad, kuo 20 proc. MVJ momento, KK reik§més buvo artimesnés
nuliui, tuo izometrinés jégos momento uzduotis buvo atlikta tiksliau. ISanalizave raumeny jégos
momento KK reikSme, nustatéme, kad sveikos ir pazeistos kojos pédos lenkimg ir tiesimg
atliekantys raumenys iSvysté mazesnj jégos momentg, nei buvo nustatyta atlikti uzduoties metu.
Mums nepavyko rasti atlikty panasiy moksliniy tyrimy, kuriuose buvo tirta pédos lenkimg ir tiesima
atliekan¢iy raumeny jégos momento KK. Palyging sveikos ir pazeistos kojy raumeny jégos
momento KK reikSmes, nustatéme, kad judesiy tikslumas buvo mazesnis pazeistos nei sveikos

kojos. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp kojy nustatytas tik pédos lenkimg atliekan¢iy raumeny
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0°; 15° kampuose prie$ kineziterapija. Manome, kad pazeistos kojos didesng¢ KK reikSme galéjo
itakoti sutrikusi aferentiné impulsacija i§ paZeistos sausgyslés i1 galvos smegenis bei maZzesniS
iSvystytas raumeny jégos momentas.

Nustatyta, kad grjztamoji vaizdiné informacija yra svarbi atlickant nenutrtikstamg jégos
raumeny palaikyma (Sosnoff et al., 2006). Yra zinoma, kad kai judesys atlickamas su grjztamaja
informacija (matant) trunka ilgiau nei 150 ms, propriorecepciné informacija leidzia atlikti
korekcijas judesio metu (Magill, 2007). Informacija apie atlikta judesi gaunama i§ daugelio
atgalinio rySio Saltiniy: galvos ir stuburo smegeny, raumeny, sausgysliy, sanariy, odos, akiy (Enoka,
2002). Kai judesys atlickamas be vaizdinés grjztamosios informacijos (nematant) pablogéja judesiy
atlikimo tikslumas (Todorov, 2002). Atliekant judesj be griztamosios vaizdinés informacijos
sumazgja judesio tikslumas ir stabilumas (Hong et al., 2008). Nustatéme, kad griztamoji vaizdiné
informacija padéjo stabiliau ir tiksliau palaikyti sveikos ir pazeistos kojos reikiama jégos momentg
uzduotyse, reikalaujanciose judesio stabilumo ir tikslumo.

Pastebé¢jome savo atlikto tyrimo trikumg registruojant judesiy stabilumo ir tikslumo
duomenis. Prie§ kineziterapija negaléjome jvertinti 3 i§ 5 tiriamyjy pazeistos kojos pédos tiesima
atliekanciy raumeny jégos momento -15° kampe. Tai jvyko nes, kad tiriamyjy pazeistos kojos
pasyvios jégos momentas (svoris) buvo didesnis nei jy i§vystyta 20 proc. nuo MVJ raumeny jégos
momento reikSmé. Todél -15° kampe pazeistos kojos pédos tiesima atliekan¢iy raumeny jégos
momento VK ir KK duomenys prie§ kineziterapijg gali buti netikslis. Manome, kad didesné
tirlamyjy imtis galéty jtakoti tyrimo rezultatus.

Apibendrinat misy atlikto tyrimo rezultatus galime teigti, kad taikyta kineziterapijos
programa teigiamai jtakojo blauzdos raumeny funkcinius pokyc€ius. Nustatéme kiino pusiausvyros
pageréjima, blauzdos raumeny izokinetinés ir izometrinés jégos momento padid€jima, taip pat
pédos tiesimg ir lenkimg atliekan¢iy raumeny jégos momento variabilumo sumazéjimg. Taciau
misy taikyta kineziterapijos programa nepadidino blauzdos raumeny atlieckamo judesio tikslumo,

manome, jog reikia daugiau laiko Siam rodikliui jtakoti.
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ISVADOS

Po kineziterapijos pageréjo pusiausvyra. Mazesni kiino masés slégio centro
svyravimai nustatyti stovint ant abiejy kojy atsimerkus, taip pat stovint tik ant
pazeistos kojos.

Po kineziterapijos padidéjo sveikos ir pazeistos kojy dinaminés pédos lenkimg ir
tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos momentas. Didesnis dinaminés jégos momentas
i§liko sveikos nei pazeistos kojos.

Po kineziterapijos padidéjo sveikos ir pazeistos kojy izometrinés maksimalios
valingos pédos lenkimg ir tiesimg atliekan¢iy raumeny jégos momentas. Didesnis
maksimalios valingos jégos momentas isliko sveikos nei pazeistos kojos.

Po kineziterapijos sumazéjo sveikos ir pazeistos kojy pédos lenkimg ir tiesimg
atliekan¢iy raumeny jégos momento variabiumas, bet ne judesio tikslumas.
Atliekamas judesys iSliko stabilesnis ir tikslesnis sveikos nei paZeistos kojos.

Atliekamas judesys buvo stabilesnis ir tikslesnis atliekant jj matant nei nematant.
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PRIEDAI

Lietuvos kiino kultiiros akademija

1 priedas

Data

Vardas Pavardé

Amzius

Ugis

Svoris

Lytis

Dominuojanti koja? (kairé, desiné)

Kuri koja traumuota?

Kada jvyko trauma?

Kada buvo atlikta achilo sausgyslés operacija?

Kaip vertinate savo aktyvuma?

(fiziSkai labai akyvus, aktyvus, beveik neaktyvus,
neaktyvus)

Ar turéjote ¢iurnos paZeidimy per pastaruosius metus?
Jei taip, tai:

a) kuri koja?

b) kokia trauma?

Jusy kontaktiniai duomenys: (tel. numeris)

Sutinku, kad duomenys biuity naudojami mokymosi
tikslais

Parasas
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2 priedas

Tyrimo metu taikytos kineziterapijos programa

Visiems tiriamiesiems buvo taikyta vienoda 8 savaiciy trukmés kineziterapijos programa.

Pirmos savaités kineziterapiniy uzsiémimy planas: Ciurnos sgnario judesiy amplitudés
didinimas, Achilo sausgyslés tempimo pratimai, izometriniai blauzdos raumeny jégos lavinimo
pratimai.

Antros savaités kineziterapiniy uzsiémimy planas: Ciurnos sgnario judesiy amplitudés
didinimas, Achilo sausgyslés tempimo pratimai, didé¢jancio intensyvumo izometriniai blauzdos
raumeny jégos lavinimo pratimai. Buvo taikyti statiniai, didelio atramos ploto pusiausvyros
lavinimo pratimai.

TreCios savaités kineziterapiniy uzsiémimy planas: ¢iurnos sgnario judesiy amplitudés
didinimas, Achilo sausgyslés tempimo pratimai, did¢jancio intensyvumo izometriniai blauzdos
raumeny jégos lavinimo pratimai, statiniai maZzéjancio atramos ploto pusiausvyros lavinimo
pratimai.

Ketvirtos savaités kineziterapiniy uzsiémimy planas: ¢iurnos sgnario judesiy amplitudés
didinimas, Achilo sausgyslés tempimo pratimai, didéjancio intensyvumo izometriniai bei mazo
intensyvumo dinaminiai blauzdos raumeny jégos lavinimo pratimai. Buvo taikyti dinaminiai didelio
atramos ploto bei statiniai pusiausvyros lavinimo pratimai. Funkciniai pédos lavinimo pratimai.

Penktos savaités kineziterapiniy uzsiémimy planas: Ciurnos sgnario judesiy amplitudés
didinimas, Achilo sausgyslés tempimo pratimai, didéjanc¢io intensyvumo izometriniai bei
dinaminiai blauzdos raumeny jégos lavinimo pratimai. Buvo taikyti dinaminiai maz¢jancio atramos
ploto bei statiniai pusiausvyros lavinimo pratimai. Funkciniai pédos lavinimo pratimai.

Sestos savaités kineziterapiniy uzsiémimy planas: Giurnos sgnario judesiy amplitudés
didinimas, Achilo sausgyslés tempimo pratimai, did¢jan¢io intensyvumo izometriniai bei
dinaminiai blauzdos raumeny jégos lavinimo pratimai. Buvo taikyti maZo atramos ploto dinaminiai
bei statiniai pusiausvyros lavinimo pratimai. Funkciniai pédos lavinimo pratimai.

Septintos ir aStuntos savaiciy kineziterapiniy uzsiémimy planas: buvo tgsiami Sestos savaités
kineziterapiniy procediry planas. Didinamas pusiausvyros ir jégos lavinimo pratimy intensyvumas.
Tiriamasis buvo mokytas savarankiskai atlikti pratimus, kad galétu juos testi savarankiskai

pasibaigus kineziterapijos programai.
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