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SANTRUMPOS

TPP - trombocity praturtinta plazma

MRT - magnetinio rezonanso tyrimas

KT - kompiuteriné tomografija

PRP - (angl. Platelet enriched plasma) — trombocity praturtinta plazma
KIN - kineziterapija

VAS - vizualiné - analoginé skausmo skalé

N — niutonai

NmM - niutonmetrai
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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS SKAUSMUI IR PEDOS
FUNKCIJAI ESANT ACHILO SAUSGYSLES TENDINOPATIJAI
PO TPP INJEKCIJU. ATVEJO ANALIZE

SANTRAUKA

Raktiniai Zodziai: kineziterapija, Achilo sausgyslé, tendinopatija, TPP injekcija.

Darbo objektas — kineziterapijos poveikis skausmui, jégai ir jégos momentui, bei judesiy
amplitudei, pacientui, sergan¢iam Achilo sausgyslés tendinopatija, po TPP injekcijy.

Darbo tikslas — jvertinti kineziterapijos poveikj lokaliam skausmui, blauzda lenkianciy ir
tiesian¢iy raumeny jégai ir jégos momentui bei pédos judesiy amplitudei esant Achilo sausgyslés
tendinopatijai po TPP injekcijy.

UZdaviniai:

. Nustatyti lokalaus skausmo poky¢ius, taikant dviejy savaiciy kineziterapija esant Achilo sausgyslés
tendinopatijai po TPP injekcijy.

. Nustatyti péda lenkianciy ir tiesianc¢iy raumeny jégos ir jégos momento pokycius, taikant dviejy
savaiciy kineziterapijg esant Achilo sausgyslés tendinopatijai po TPP injekcijy.

. Nustatyti ¢iurnos judesiy amplitudés pokycius, taikant dviejy savai¢iy kineziterapijg esant Achilo
sausgyslés tendinopatijai po TPP injekcijy.

Hipotezé. Dviejy savaiCiy Kineziterapijos uzsiémimai turés teigiamag poveikj pacientul,
sergan¢iam Achilo sausgyslés tendinopatija po TPP injekcijy.

Metodai. Siekiant patvirtinti hipoteze, buvo tiriamas paciento jau¢iamas lokalus skausmas
naudojant vizualing — analogine skausmo (VAS) skale. Raumeny jégos matavimai atliekami
naudojant dinamometrija bei izokinetinj jégos momento testavimg. Judesiy amplitudei jvertinti
naudojama goniometrija.

Rezultatai. Skausmas po vienos savaités kineziterapijos uzsiémimy liko nepakites ( 6 = 1
b.). Skausmas po dviejy savaiciy kineziterapijos uzsiémimy vidutiniskai sumazéjo 0,5 balo (6 b. + 1
b. pries kineziterapija; 5,5 b. £ 1 b. po dviejy savaiciy kineziterapijos).

Kairés kojos péda lenkianciy raumeny jéga padidéjo 8,5 N (pries kineziterapijos uzsiémimus
156 + 23,4 N; 164,5 + 25,6 N po kineziterapijos). Kairés kojos péda tiesiancio raumens jéga
padidéjo 18,9 N (pries kineziterapijg 159,3 £ 27,3 N; 178,2 + 34,1 N po kineziterapijos).



Desine péda lenkian¢iy raumeny jéga vidutiniskai padidéjo 1,8 N (pries Kineziterapijos
uzsiémimus 148,5 + 24,6 N; 150,3 + 25,7 N po kineziterapijos), deSing péda tiesianciy raumeny
jéga padidéjo 18 N (Pries kineziterapijg 150,9 £ 25,9 N; 168, 9 = 32,5 N po kineziterapijos).

Vertinant abiejy kojy péda tiesianéiy raumeny jégos momento rezultatus (imtj taip pat
sudaro 9 vertinimo rezultatai), matome, kad po dviejy savai¢iy Kineziterapijos uzsiémimy kairés
kojos péda tiesian¢iy raumeny jégos momento rezultatas padidéjo 38 Nm (pries kineziterapijg 212 +
45 Nm; 250 = 50,3 Nm po Kineziterapijos), o deSinés kojos péda tiesian¢iy raumeny jégos momento
rezultatas padidéjo 36 Nm ( pries kineziterapijg 222 + 47,5 Nm; 258 + 52 Nm po dviejy savaiciy
Kineziterapijos). Lygindami abiejy kojy péda tiesian¢iy raumeny jégos rezultatus matome, kad
labiau padidéjo kairés kojos nei deSinés péda tiesianciy raumeny jégos rezultatai.

Desinés pédos lenkimo judesio amplitudé padidéjo 2 laipsniais (prie$ kineziterapijos
uzsiémimus 24 + 7,6 laipsniai; 26 + 7,7 laipsniai po kineziterapijos), o pédos tiesimo amplitudé
padidéjo 4 laipsniais (prie$ kineziterapija 36 + 11,1 laipsniai; 38 £ 11,9 laipsniai po kineziterapijos).

Kairés pédos lenkimo amplitudé vidutiniSskai padidéjo 0,9 laipsniais (prie$ Kineziterapijos
uzsiémimus 26,6 £ 8,2 laipsniai; 27, 5 £ 9,0 laipsniai po Kineziterapijos), o pédos tiesimo judesiy
amplitudé padidéjo 1,3 laipsniais ( pries§ kineziterapija 35,7 £ 10,2 laipsniai; 37 £ 12,5 laipsniai po
Kineziterapijos).

ISvados.

1. Dviejy savaiCiy kineziterapija sumazino lokaly Achilo sausgyslés skausma, tuo tarpu vienos
savaités procediiros skausmui jtakos netur¢jo.
2. Dviejy savaiciy kineziterapija padidino abiejy kojy, péda lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny jéga.

3. Dviejy savaiciy kineziterapija padidino abiejy kojy pédos judesiy amplitudes.



THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON PAIN AND FOOT MOVEMENT
FOR PATIENT WITH ACHILLES TENDINOPATHY AFTER PLATELET
ENRICHED PLASMA (PRP) INJECTIONS. CASE STUDY

SUMMARY

Key Words: Physical therapy, Achilles tendon, tendinopathy, PRP injections.

The object of the study: The effect of physiotherapy for patient diagnosed with Achilles
tendinopathy after PRP injections.

The aim of the study: To evaluate the results of two week physiotherapy for patients with
Achilles tendinopathy after PRP injections.

Tasks of the study:

. To evaluate local changes in pain after 2 weeks of physiotherapy workouts for Achilles tendinopa-
thy.

. To evaluate local changes in muscle strength and muscle torque after 2 weeks of physical therapy
for patients with Achilles tendinopathy after PRP plasma injections

. To evaluate local changes in ankle range of motion movements after two weeks of Physiotherapy.

Hypothesis. Two weeks of physiotherapy will have a positive effect for patient with
Achilles tendinopathy after PRP injections.

Methods. Pain was assessed using visual - analog pain scale (VAS). Muscle strength
measurements were done using static isometric muscle measurements and isokinetic muscle torque
testing. Ankle Range of motion was measured using goniometry .

Results. Pain after a one-week sessions of physiotherapy remained unchanged (6 £ 1 p.).
Pain after two weeks of physiotherapy sessions decreased average by 0,5 points (6 p. £ 1 p. before
physiotherapy 5,5 p. £ 1 p. after two weeks of physiotherapy).

Left foot leg muscle strength increased by 8,5 N (before physiotherapy sessions 156 + 23,4
N; 164,5 + 25,6 N after physiotherapy). Left leg foot moving muscle strength increased by 18,9 N (
+ 159,3 before physiotherapy 27,3 N; 178,2 + 34,1 N after physiotherapy) .

Right foot in the muscle strength increased by an average 1,8 N (before physiotherapy
sessions 148,5 + 24,6 N; 150,3 + 25,7 N after physiotherapy), right foot muscle strength increased
by 18 N (before physiotherapy 150,9 + 25,9 N; 168,9 £ 32,5 N after physiotherapy).

The evaluation of both the feet stretching muscle torque results (as well as a sample of 9
assessment results) , we can see that after two weeks of physiotherapy sessions an increase in left

foot extending muscles torque by 38 Nm result ( before physiotherapy 212 + 45 Nm; 250 +
7



50,3Nm after physiotherapy), and the right leg foot muscle stretching torque increased by 36 Nm
(before physiotherapy 222 + 47,5 Nm; 258 Nm + 52 after two weeks of physiotherapy) . Comparing
both legs foot muscle force results, we see that more than the increase in the left foot and right foot
muscle strength results.
Right foot flexion range increased by 2 degrees (after physiotherapy sessions for 24 + 7.6
degrees, 7,7 degrees + 26 after physiotherapy), and the construction of the foot amplitude increased
by 4 degrees (before physiotherapy 36 + 11,1 degrees; 38 + 11,9 degrees after physiotherapy) .
Left foot flexion range increased by an average of 0,9 degrees (after physiotherapy sessions
26.6 + 8.2 degrees; 27 5 *+ 9.0 degrees after physiotherapy) , and the range of motion of the foot
increased by 1.3 degrees (before physiotherapy 35,7 + 10,2 degrees; 37 degrees + 12,5 after
physiotherapy) .
Conclusions.
1. Two weeks of physiotherapy sesions significantly decreased local pain of Achilles tendon, although
one week of physiotherapy had no significant influence on pain.
2. Two weeks of physiotherapy sesions significantly increased the strength of the ankle flexing and

extending muscles.

3. Two weeks of physiotherapy sessions significantly increased the range of motion in ankle.



IVADAS

Pasaulyje yra atlikta daug tyrimy susijusiy su Achilo sausgyslés problemomis. Viena i$
rySkesniy — Achilo sausgyslés tendinopatija. P. Ames (2008) atliko tyrima, kuris parode, kad 66% i3
100 sportininky yra patyre¢ skausmus ir susijusias problemas su Achilo sausgysle. 46% respondenty
teigia, kad taikyta reabilitacija naudojant ekscentrinius pratimus buvo efektyvi, tafiau 40%
apklaustyjy teigia, kad jiems pritaikyta specialiy pratimy terapija zenkliy pokyc¢iy nesuteiké, o
rezultatus tik pablogino.

Pries 10 mety Jungtinése Amerikos Valstijose atsirado nauja gydymo metodika, skirta
gydyti jvairius degeneracinius procesus susijusius su atramos — judamojo aparato sistema. Tai
trombocity praturtintos plazmos injekcijos (angl Platelet enriched plasma injections). Si metodika
pasizymi efektyvumu gydant jvairias degeneracines ligas, susijusias su zmogaus rai§¢iy ir raumeny
sistemos veikla (Jake Pearson et al., 2012). TPP injekcijos turi pakankamg kiekj trombocity, o
plazmos sudétyje taip pat nustatytas nemazas skaicius jvairiy augimo faktoriy (JL Ziltener et al.,
2012). Sie gali pagreitinti paZeistos sausgyslés gijimo ir atsinaujimo laika, 0 pacientas gali ank3¢iau
grizti | kasdiene fizing veiklg. Taciau atliktos mokslinés apzvalgos teigia, kad vis dar truksta
informacijos apie naujos metodikos veikimo principus, néra visiskai aiski reabilitacijos programa -
kokiy metodiniy nurodymy laikytis, kokie turéty biti tikrieji kriivio apribojimai.

Lietuvoje TPP injekcijos, kaip metodika néra sulaukusi didelio atgarsio. Valstybiné
teritorin¢ ligoniy kasa Sio gydymo metodo nekompensuoja, o privaciose gydymo ijstaigose
nurodoma kaina uz injekcijas gali siekti kelis tiikstancius lity. Kai kurie moksliniai $altiniai teigia,
kad vien TPP injekcijy nepakanka efektyviai i§gydyti tokias degeneracines ligas, kaip tendinopatija
(R J de Vos et al., 2010). Teigiama, kad kineziterapijos uZsiémimai, o ypatingai ekscentriniai
pratimai turi teigiama poveikj sausgyslés audiniy regeneraciniy procesy geréjimui (Coombes et al.,
2010).

Tyrimo tikslas — issiaiSkinti kineziterapijos poveikj skausmui ir judesiy amplitudei esant
Achilo sausgyslés tendinopatijai po TPP injekcijy.

UZdaviniai:

. Nustatyti lokalaus skausmo poky¢ius, taikant 2 savai¢iy kineziterapija esant Achilo sausgyslés
tendinopatijai po TPP injekcijy.

. Nustatyti péda lenkianciy ir tiesianciy raumeny jéga ir jégos momento pokycius, taikant 2 savaiciy
kineziterapija esant Achilo sausgyslés tendinopatijai po TPP injekcijy.

Nustatyti ¢iurnos judesiy amplitudés pokycius, taikant 2 savaiCiy kineziterapija esant Achilo

sausgyslés tendinopatijai po TPP injekcijy.



Hipotezé. Dviejy savaiCiy kineziterapijos uzsiémimai turés teigiamg poveikj pacientui,

serganc¢iam Achilo sausgyslés tendinopatija po TPP injekcijy.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.Achilo sausgyslés anatomija ir biomechanika

Achilo sausgyslé yra kojos uzpakalinés pusés sausgyslé, jungianti pleksSninj bei dvilypj

raumenis (m. gastrocnemius et soleus) kartu prie kulnakaulio gumburo uzpakalinés dalies pavirSiaus

(1 pav.).
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1 pav. Achilo sausgyslés anatomija (Doral el at., 2010)

Achilo sausgylé — tvir€iausia ir storiausia sausgyslé Zzmogaus rais¢iy sistemoje. Jos bendrasis
ilgis yra nuo penkiolikos centrimetry, su nedideliu 4 cm susiauréjimu apatiniame trecdalyje prie
prisijungimo vietos. Sausgyslé¢ geba atlaikyti iki 3,9 karty Zmogaus kiino masés sukeliamos
apkrovos einant ir 7,7 karty apkrovos bégant (Giddings et al., 2000).

Achilo sausgyslé néra apgaubta sinovijinio dangalo, kaip kitos kiino sausgyslés, taciau pacia
saugysle gaubia jungiamasis audinys, sudarytas i$ keliy sluoksniy: giliojo (epitenon), kuris jungiasi
su sausgyslés pavirsiniu sluoksniu (lot.paratenon) turtingu kraujagyslémis ir tiesiogiai atsakingu uz
sausgylés audiniy mitybg. Did¢jant zmogaus amziui sausgysliy vaskuliarizacija pamazu mazg¢ja,
pati sausgyslé tampa maziau atspari pazeidimams (Piere-Jerome et al., 2009). 4 cm atstumu aukstyn
nuo Achilo sausgyslés tvirtinimosi su kulnakaulio gumburu vietos yra specifiné nevaskuliarizuota

zona, kuri yra maziau atspari mikro traumoms, daliniams ir visiSkiems plySimams (Piere — Jerome

et al., 2009).
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Achilo sausgyslé pagal savo dydj ir standumg yra pati stipriausia saugyslé zmogaus
organizme. Ji stabilizuoja pédos judesius atliekant pédos dorsifleksija, kurioje plekSninio ir dvilypio
raumens kompleksas atlieka didziausig vaidmenj ir tiesiogiai veikia Achilo sausgysle.(Maffulli et
al., 2008)

Stresas Visiskas plysimas

T ==

Mikrotrauma

Tempimas

Medidelé
Trauma

Susitraukusios Viskas nutrikimas

skaidulos

Skaidulos grjita |
pradine biseng

I I I I I I Jtampa %
i 2 3 4 5 6 7 8

2 pav. Achilo sausgyslés tamprumo skalé, ir poZymiai susije su jos tamprumu. (Mafulli et al.,
2008)

Pati sausgyslé esant apkrovimui geba iSsitempti iki 4% procenty savo ilgio, taciau kai
tempiama daugiau nei 6%, galimi mikro ir nedideli jplySimai pacioje sausgysléje, o pasiekus 8%

iStempimo ribg — dalinis arba visiskas Achilo sausgyslés plySimas (2 pav.) (Doral NM et al., 2010).

1.2.Achilo sausgyslés pazeidimai

Achilo sausgyslés traumos mechanizmas pasireiskia esant neadekvaciam — nepakankamam
apSilimui prie$ atliekant aktyvig fizine veiklg. Tyrimai nustaté, kad futbolo zaidéjai bei sprinteriai
patiria didZiausig traumy rizika, susijusig su Achilo sausgysle (Satyendra & Byl, 2006).

Dauguma Achilo patologijy diagnozuojamos gydytojy ortopedy — traumatology, atliekant
funkcinj i18tyrimg: apziiirg, ap¢iuopa, atliekant funkcinius ir biomedicininius meéginius, jvertinant
esamg patologija, jos pobiid], paplitimg, informacijos apie ligg galima daugiau iSsiaiskinti naudojant
vaizdines informacijos priemones (MRT, ultragarsas). (A. Gardin et al., 2006)

Dél gebéjimo gerai kontrastuoti ir diferencijuoti minkstuosius audinius, magnetinio

rezonanso tomografija (MRT - 3 pav.) ir ultragarsas taikomi kaip standartiniai tyrimai
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diagnozuojant ligas, susijusias su Achilo sausgysle (Syha et al., 2013). Tradiciniai instrumentiniai
tyrimai: rentgenograma, kompiuteriné tomografija (KT) neduoda norimy rezultaty, dazniausiai
padeda diagnozuojant mechaninius kauly pokycius: lGzius, sgnariy pakitimus, poveikj pacios

sausgyslés prisijungimo vietai (A Gérdin et al., 2006).

£r.?
fR.«mo
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20Mm0 2
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NIy Laxar

3 pav. Achilo sausgyslés magnetinio rezonanso nuotrauka. Raidémis pazZymeéta:

,,a‘ nuotraukoje matoma: blauzdos magnetinio rezonanso nuotrauka (skersinis pjivis); juodomis
rodykléemis pazymeéti baltos spalvos ruozeliai — degenerave sausgyslés audiniai.

b nuotraukoje matoma: A — pazeista Achilo sausgysiés dalis ties susijungimu su kulnakauliu,
apsupta (B) rodykle pazymétos Vietos (pasvieséjimai) - pakite (degenerave) sausgyslés audiniai
(Boer, 2009).

Ultragarsiniai tyrimai labai daZnai naudojami diagnozuojant Giminius ir létinius Achilo
sausgyslés pazeidimus (Martinoli et al., 2002). Ultragarsas yra patikimiausias biidas nustatyti
Achilo sausgyslés storj bei padaryta zalag esant Achilo sausgyslés daliniam ar visiSkam plySimui
(Brotzman & Wilk, 2007). Diagnozuojant ligas pasireiskia keli trukumai: subjektyvi vertintojo
nuomoné nustatant pakitimy progresg bei sunkumg (O'Connor et al., 2004).

MRT tyrimas suteikia galimybe geriau diagnozuoti esamus pazeidimus ir eigoje sukeltus
pakitimus audiniuose bei stebéti gijimo procesus ilgalaikéje perspektyvoje, kaupiant gautus
rezultatus ir lyginant su ankstesniais (Brotzman & Wilk, 2007).

Achilo sausgyslé patologiniu pozitiriu gali atsirasti keletas uzdegimy ar kity patologiniy

pakitimy formy. Kelios i$ jy iSvardintos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Ligos, susijusios su Achilo sausgysle.

Ligos pavadinimas ir

5 Simptomai Pokyciai
aprasymas
Paratenonitas - Patinimas, jautrumas lokalizuotoje Achilo | Paprastai trumpo
Achilo sausgysle sausgyslés vietoje; sausgyslés sustoréjimas. | pasireiSkimo laikotarpio,
gaubiancio Létiniu atveju gali bati blauzdos raumeny | dazniausiai veiklos metu ir

paratenoninio audinio, | atrofija ir silpnumas, refiau pasitaiko | tesiasi maziau nei dvi
kuriame gausu krepitacija Rytais pasireiskia skausmas. | savaites. Véliau simptomy
kraujagysliy, Diskomfortas, lokalizuotas jautrumas ir | pasireiSkimo periodas
uzdegimas. aStrus, deginantis skausmas judesiy metu. | didéja ir jautrumas fizinés
(Syha et al., 2013; Diskomforto zona - 2-6 cm  vir§ | apkrovos poky¢iams
Brotzman & Wilk, prisitvirtinimo  prie  kulnakaulio  vietos. | didé¢ja.

2007). (Brotzman & Wilk, 2007).

Achilo tendinozé — | Aiskiy simptomy, konkreciai susijusiy su | Dél sutrikusios Igsteliy
giliyjy sausgyslés | esama paZeida, néra. Galimi atvejai: mitybos ir suprastéjusios

audiniy degeneracija

mazas ir apciuopiamas neskausmingas
mazgelis 2 — 3 cm vir§ kulnakaulio, kur

tvirtinasi sausgyslé

kraujotakos, gali vystytis
nekroze.
Atsiranda sausgyslés
plySimo rizika. (Brotzman

& Wilk, 2007).

Achilo sausgyslés
plysimai  dazniausiai
atsiranda dél staigios
ekscentrinés

perkrovos, bei per
didelés pédos

dorsifleksijos.
(Brotzman & Wilk,
2007).

AStrus skausmas. Negalé¢jimas pastovéti ant
pazeistos kojos, negal¢jimas perneSti viso
kiino svorio ant pazeistos kojos, ,,kabancios
apciuopiamas

kojos “ simptomas**,

sausgyslés pazeidimas. Dalinis plySimas
susijes su umiu, lokaliu skausmu. ,,Thomson*
testas yra teigiamas, esant visiSkam Achilo

sausgysles plySimui.*

Traumos atveju: girdimas

poksteléjimo garsas.

Pastaba: *Teigiamas Thomson testas: suspaudus uzpakalinius blauzdos raumenis, nevyksta

pédos tiesimo judesys dél triikkusios sausgyslés. (Brotzman & Wilk, 2007).

** Kabancios kojos“ sindromas: Esant visiSkam Achilo sausgyslés nuplySimui, dingsta

uzpakaliniy, péda tiesianCiy raumeny jéga ir pakinta sausgysle gaubian¢iy audiniy forma (4 pav.).
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Sveika
Nutrikusi sausgysl| sausgyslé
4 pav. ,,Kabancios kojos “ sindromas. Kairés kojos nutritkusi Achilo sausgyslé (Saltinis:

http://academic.amc.edu/martino/grossanatomy/site/Medical/CASES/Lower%20limb/POP_UPS/im
ages/achilles%20tendon%?20rupture.jpg)

1.3.Achilo sausgyslés tendinopatija

Priesaga ,.-ita-** medicinéje terminologijoje reiskia ,,uzdegimas“. (Papa, 2012). Siuolaikinéje
mokslinéje medicinos diagnostikos literatiiroje pastebima problema, jog sunku diferencijuoti Achilo
sausgyslés tendinopatijg atskiriant jg nuo tendinozés. Atlikus specifinius tyrimus (Achilo sausgyslés
MRT, ultragarso tyrimai) negalima pilnai nustatyti Achilo sausgyslés uzdegimo, dazniausiai
procesai gali biiti be pakitimy ( Nirsch et al., 2003).

Achilo sausgyslés tendinopatijos patogenezé:

Achilo tendinopatija labiausiai paplitusi vidutinio amziaus (30 — 45 mety) zmoniy grupéje.
StatistiSkai vertinant rezultatus, galima teigti, kad vyrams daZniau iS$sivysto §i liga nei moterims
(Rompe et al., 2007). Achilo tendinopatija sukelia létinj lokalizuota skausma ir sustingimg (Zafar et
al., 2009).

Liga ima vystytis, kai treniruofiy rezimas, intensyvumas ar fizinio aktyvumo trukmé
kaitaliojasi bei tiesioginé Achilo sausgyslés apkrova, daznai esti neadekvati, ir pavojinga (Cook et
al., 2009). Jei atsigavimo periodas esti nepilnavertis, yra rizika, kad vystosi nepakankamas giliyjy

audiniy atsigavimas po kriivio. Sutrikes lasteliy atsistatymas gali sukelti mikroskopinius pakitimus,

15


http://academic.amc.edu/martino/grossanatomy/site/Medical/CASES/Lower%20limb/POP_UPS/images/achilles%20tendon%20rupture.jpg
http://academic.amc.edu/martino/grossanatomy/site/Medical/CASES/Lower%20limb/POP_UPS/images/achilles%20tendon%20rupture.jpg

tokius kaip fibrino nusédimas, neutrofily ir makrofagy sumazé&jimas, neovaskuliarizacija ir
desorganizacija kolageno skaidulose (Murrell, 2002). Neovaskuliarizacija pakitusioje Achilo
sausgysléje yra lydima nervy pluodteliy vystymosi. Sie nervy pluosteliai turi tiek jutimo, tiek
simpatetinius komponentus, kurie, dalinai, gali buti atsakingi uz skausmg, siejamg su Achilo
tendinopatija (van Sterkenburg et al., 2011; Andersson et al., 2007; Lake et al., 2009).

Rizikos veiksniai yra:

° amzius;

. vyriska lytis;

° didelis kiino masés indeksas, endokrininés ir metabolinés sistemos;

o biomechaniniai ir struktiiriniai pokyc¢iai sgnariuose;

o eisenos ir apatiniy galtiniy poslinkis;

o genetiniai veiksniai, susije su kolageno metabolinémis savybémis (Posthumus et al.,
2010, Gaida et al., 2010).

1.3.1. Tendinopatijos priezastys ir simptomai

Achilo tendinopatijos priezastys gali bati skirstomos j vidines ir iSorines.

Vidinés priezastys:

. Amzius: Senéjimo procesa salygoja fiziologiniai pokyciai, kai | tipo kolageno
skaiduly mazéja, nes jos kei¢iamos dalinai didesnés koncentracijos 111 tipo kolageno skaidulomis.
I tipo kolageno skaidulos atsparios mechaninam tempimui, o III tipo kolageno skaidulos maziau
atsparios mechaniniam tempimui (Kannus, 1989).

o Lytis. Dazniau Achilo tendinopatija serga vyrai nei moterys.

ISoriniai veiksniai:

o Umios / daznai pasikartojancios traumos: Achilo sausgyslés traumas sukelia aktyvis,
didelés apkrovos su skirtingu krypties poveikiu pratimai, pavyzdziui bégiojimas ar Sokinéjimas.
Achilo tendinopatija labiausiai paveikia trumpy distancijy bégikus.

o Aplinka. Nepritaikyta bégiojimui aplinka, per kietas pavirSius, nepritaikyti batai,
apkraunantys pédos skliauta.

Simptomai:

. Skausmas, kuris paprastai buna fizinio kriivio pradzioje ir pabaigoje. Skausmas
dazniausiai pasireiSkia palpuojant sausgyslés, 2 - 6 cm vir§ prisitvirtinimo prie kulnakaulio, vieta.
Kai patologinis procesas progresuoja, skausmas gali atsirasti fizinio kriivio metu, ir sunkiais atvejais
tai gali trukdyti uzsiimti kasdiene veikla (Maffulli et al., 2004).
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o Uminés fazés metu sausgyslé yra patinusi dél edemos. Kartais daug skys¢io aplink
sausgysle gali sukelti apCiuopiamg krepitacijg. Létiniais atvejais fizinio krivio sukeltas skausmas
vis dar yra pagrindinis simptomas, o krepitacija sumazéjusi.

. Manoma, kad létiniais atvejais esantis patinimas reiskia uzdegima (Leppilahti et al.,
1991).

1.3.2. Achilo sausgyslés tendinopatijos diagnostika

Achilo sausgyslés simptomai iStiriami:

. asimetrija,

o patinimas,

o palpacija atskleidzia mink§tumg isilgai sausgyslés, padidéjusj skausmg (Papa; 2012).

Esant diagnozuojamiems sausgyslés degeneraciniams procesams, skausminga, uzdegiminé
zona gali biiti apCiuopiama (Simpson et al., 2009; Chinn et al., 2010). Norint iSmatuoti galimg
poveikj pédos kinematiniams judesiams, turéty biti jvertinti pagrindiniai pédos ir kulkSnies judesiai
(Carcia et al., 2010).

Anamnezé turi didelés svarbos diagnozuojant Achilo tendinopatija. Skausmas, trukmé ir
neigiamg poveikj sukeliantys veiksniai turi btti aprasomi (Kader et al., 2002).

Klinikiniai tyrimai turéty padéti jvertinti abiejy kojy Achilo sausgysliy bukle. Turi bati
jvertinta péda ir kulnas, esami poslinkiai, deformacijos, asimetrija, sausgyslés dydis, sausgyslés
tankio ir dydzio poky¢iai ir bet kokie ankstesni randai.

Sustor¢jimas ir jautrumas nustatomas atsizvelgiant j pilng pédos lenkimg (plantarine
fleksija), o sausgyslés pazeidimai — atsizvelgiant  ¢iurnos judesius (Williams, 1986).

Paprastai rentgenograma gali buti naudojama pradinéje stadijoje jtariant Achilo
tendinopatija. Jos déka galima iSaiSkinti sausgyslés kalcifikacija, osteoartrita arba sausgyslés
plySima (Simpson et al., 2009). Skeleto, raumeny ir magnetinio rezonanso tomografija (MRT) gali
buti naudinga tais atvejais, kai konservatyvus gydymas neteikia jokiy rezultatu, o ir ligos patologija
bei paveikti audiniai, jy struktiira neaiski (Simpson et al., 2009; Carcia et al., 2010).

Norit istirti sausgyslés sutrikimus, paprastai naudojama echoskopija. Taciau, priklausomai
nuo doplerio, minkstyjy audiniy kontrastavimo galimybiy, echoskopinis Achilo sausgyslés tyrimas
yra maziau suteikiantis informacijos apie sausgysle nei magnetinio rezonanso tomografija (MRI)
(Maffulli et al., 1987). Umaus uzdegimo atveju ultragarsas gali parodyti skys¢iy kaupimasi aplink
sausgysle.

Maffulli ir kiti autoriai (2004) parengé paprastg klasifikavimo sistema tiriant tendinopatija:
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J Sausgyslé yra normali, nepazeista.

J Sausgyslé patinus.

o Sausgyslés plote galima pastebéti Zzymesniuosius pakitimus.

MRT pateikia iSsamig informacijg apie sausgysles ir aplinkiniy audiniy viding sandarg ir ji
yra naudinga jvertinant jvairius létinés degeneracijos procesus (5 pav.) (Schepsis et al., 1994).
Maffulli ir kiti mokslininkai (2004) taip pat nustaté, kad iSilginis ultragarso tyrimas parodé lengvo ir
vidutinio sunkumo audiniy regeneracijos, atsiradusius pokycCius abicjose Achilo sausgyslése dél
galimy pazeidimy, bet $iy poky¢iy atsiradimas nebuvo aiskiai korreliuotas su pacienty patiriamais
simptomais. Atsizvelgiant j didelio jautrumo vaizdavimo btidus anomalijos turéty bati aiSkinamos

atsargiai ir susiejamos su paciento ligos pozymiais.

5 pav. Ciurnos sqnario magnetinio rezonanso nuotrauka. Pastaba: Paveikslélyje
pavaizduotas kulnakaulinio — blauzdos sqnario skersinis pjivis. Sviesiomis rodyklémis pazymeéti

pazeisti (pakite), sausgyslés audiniai.

MRT vaizdavimo metodas teikia iSsamig informacijg apie paveiktus vidinius audinius,
taciau jo svarba klinikinéje praktikoje iSlieka diskusijy objektu (Karjalainen et al., 2000).
Pagrindinis MRT trikumas yra didelé iStyrimo kaina ir ilgas tyrimo laikas, todél ultragarsas yra vis
dar laikomas pagrindiniu vaizdavimo metodu Achilo sausgyslés tyrimams (Rolf et al., 1997; Movin
et al., 1998). Ultragarsas padeda sutelkti démesj j patologine sritj ir nustatyti simptomus (Gibbon,
1996). Tuo pat metu naudojamas specialus, spalvas iSskiriantis dopleris leidzia detaliau istirti
sausgyslés vaskuliarizacija ir kraujo tékmés eiga. Serdies biopsija leidzia atlikti tendinopoatijos

paveikty audiniy analize (Ohberg et al., 2001).
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1.3.3. Achilo sausgyslés tendinopatijos gydymas

Achilo sausgyslés tendinopatija sunku gydyti, o konservatyvaus ir chirurginio gydymo
galimybés esti ribotos, o rezultatai daznai nenuspé&jami. JAV sporto medicinos gydytojy draugija
yra nustaciusi: net tada, kai anksti diagnozuotos Achilo tendinopatijos gydymo metodai derinami

tarpusavyje, reabilitacija trunka ilgiau nei 30 dieny (Longo et al., 2008).

1.3.3.1.Konservatyvus gydymas

Siekiant kontroliuoti simptomus tGmios fazés metu, reikia mazinti intensyvuma, daznj ir
trikme bei paSalinti traumas sukelian¢ius faktorius. Pilnas kolageno atsistatymas ir rekonstrukcija
skatina sausgysliy apkrovima, todél kiti paZeidimai sausgyslei gali biiti Zalingi. Rekomenduojama
maksimaliai sumazinti sausgyslés patiriama kriivj, taciau leisti atlikti kasdiene¢ veikla (Alfredson et
al., 2001).

Kader ir kiti mokslininkai (2002) atliko tyrimg su 22 pacientais ( 12 vyry, 10 motery,
vidutinis amzius 48 mety) taikydami ekscentrinius arba koncentrinius pratimus kiekvieng dieng, 12
savai¢iy. Abiejose grupése pacientai buvo skatinami pratimus daryti, nepaisant jau¢iamo sausgyslés
skausmo ir diskomforto fizinio kriivio metu. Po ekscentriniy pratimo rézimo 18 i§ 22 (82%)
pacienty buvo patenkinti rezultatais ir atnaujino savo ankstesng veikla.

Stanish ir kiti mokslininkai (1986) rekomenduoja ekscentrinius pratimus atlikti be skausmo,
o0 Alfredson ir kiti mokslininkai (1998) rekomenduoja atlikimg per skausma.

Vis dar nesutariama kokie metodai gali turéti jtakos ekscentriniy pratimy atlikimo
rezultatams, jskaitant ir tai, ar mokymas atlikti pratimus turéty biiti skausmingas, namuose ar
klinikioje. Reikalingi didesni atsitiktiniy kontroliuojamy im¢iy tyrimai, kad bty atsizvelgta j $iuos
parametrus (Maffulli & Longo, 2008).

Buvo pasiiilytos trys pagrindinés taisyklés ekscentriniam pratimy atlikimui:

1. Sausgyslés ilgis: jei sausgyslé yra iSkarto jtempta, jos poilsis turi buti ilgesnis ir
mazesnis apkrovimas judesio metu.

2. Apkrova: palaipsniui didinant sausgyslés apkrova, turéty padidéti sausgyslés
stiprumas.

3. Greitis: didinant susitraukimo greitj, bus sukurta didesné jéga.

Taciau $iy buidy naudojima ekscentriniy pratimy reabilitacijos programoje reikia patikrinti.
(Maffulli & Longo, 2008).

Papildomi konservatyvaus gydymo biidai naudojami gydant Achilo tendinopatijg yra
gydymas ultragarsu, zemo daznio lazerio terapija bei ortopediniais jtvarais (Carcia et al., 2010).
Kitos neinvazinés gydymo metodikos yra ekstrakorporiné -elektrosoko bangy terapija ir
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kortikosteroidy injekcijos (Wilson et al., 2010; Vulpiani et al., 2009; Paoloni et al., 2007). Tac¢iau
moksliniai jrodymai apie kortikosteroidy injekcijas yra priestaringi ir netgi yra irodymy, kad jy
naudojimas padidina Achilo sausgyslés plySimo rizika (Speed, 2001; Gill et al., 2004). Steroidy
injekcijos pripazintos kaip pasenusi gydymo metodika ir jos palaipsniui pakei¢iamos injekcijomis
su autologiniu krauju ir trombocity turtinga plazma (Lind et al., 2006; Kampa et al., 2010).

Stiprinant trigalvj blauzdos raumenj bei gerinant Achilo sausgyslés tamprumo savybes
tempimas yra svarbus norint:

J iSsaugoti Achilo sausgyslés funkcija,

. iSlaikyti normaly ¢iurnos sgnario judruma,

. sumazinti sausgyslés jtampg (Silbernagel et al., 2001).

Ortopediniai jtvarai yra naudingi su Kkitais gydymo metodais, jei yra poslinkis ar
biomechaninis pokytis judesiuose. Vienas atsitiktiniy iméiy kontroliuojamas tyrimas nustaté
reikSmingg skausmo sumaz¢jimg pacientams, neSiojantiems pagal uzsakyma pagamintus jtvarus
(Mayer et al., 2007).

89% pacienty po keturiy savaiciy dévéty pagal uzsakyma pagaminty vidpadziy, pajuto
skausmo sumazéjima, lyginta buvo su kontroline grupe, kuri vidpadziy negavo.

Taciau yra labai mazai jrodymy, leidZzian¢iy manyti , kad vien tik ortopediniai jtvarai bus
efektyvis (Scott et al., 2011).

Kitos neinvazinés gydymo metodikos yra ekstrakorporiné elektroSoko bangy terapija ir
kortikosteroidy injekcijos (Wilson et al., 2010; Vulpiani et al., 2009; Paoloni et al., 2007).
Moksliniai jrodymai apie kortikosteroidy injekcijas yra priestaringi ir netgi yra jrodymy, kad jy
naudojimas padidina Achilo sausgyslés plySimo rizika (Speed, 2001; Gill et al., 2004). Steroidy
injekcijos tampa pasenusiu gydymu ir jos palaipsniui pakei¢iamos injekcijomis su autologiniu

krauju ir trombocity turtinga plazma (Lind et al., 2006; Kampa et al., 2010).

1.3.3.2.Autologinés kraujo ir trombocity praturtintos plazmos (TPP) injekcijos

Esant Achilo sausgyslés tendinopatijai, gydymas paprastai biina sunkus, neefektyvus. Nuo
30 iki 50 procenty tiriamyjy dazniausiai skundZziasi Achilo sausgyslés tendinopatija, pastoviu
skausmu, judesio suvarzymais ir sunkumu dalyvauti kasdienéje veikloje (Alfredson, 2003).
Trombocitais praturtinta plazma (TPP) (angl. Platelet enriched plasma (PRP)), tai specialiai
apdirbtas Zmogaus jungiamasis audinys — kraujo plazma, yra Zmogaus organizme esantis
jungiamasis audinys — rezervuaras, kuriame esti augimo faktoriy, mikroelementy ir kity, organizmui
naudingy medziagy. Norint parengti injekcijai, kraujo plazma turi buti atskirta nuo kity
makroelementy, galin¢iy sukelti pasalinj poveikj (Misthra et al., 2009).
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Gydymui ruoSiama kraujo plazma paimama specialiai 1§ paciento, kuriam ir ruoSiama
injekcija (Mishra A et al., 2009). Specialia aparatiira paimtas kraujo kiekis, (Sio tiriamojo atveju per
veng surenkama apie 20 ml tiriamojo kraujo) (6 pav.) centrifuguojamas ir i$siskyre antikoguliantai
ir augimo faktoriai surenkami i specialy inda, kuris surenkamas j paprasta Svirkstg ir suSvirks¢iamas
| paZeistg vietg (Siuo atvejy j Achilo sausgysle) (Foster TE et al., 2009).

Gijimo procesui itin svarbi Achilo sausgyslés fiziologiné buklé (Hammond JW et al., 2009).
Esant sausgyslés pazeidimui, gijimo fazés skirstomos j tris dalis:

1.  Uzdegiminin¢ fazé. Vystosi pirmaja savaite po patirtos traumos. Jos metu | audiniy
gijimo procesa jsitraukia uzdegimg stimuliuojantys mediatoriai ir sukeliama hemostazé (Hammond
JW et al., 2009).

2. Proliferatine fazé. Vystosi nuo dviejy dieny iki keliy savai¢iy. Sio proceso metu
vystosi audiniy poky¢iai: granuliacija, audiniy kontrakcija, ir efitializacija (Hildebrand et al., 1998).

3. Remodeliavimo fazé. Trunka apie 1-erius metus, kai kolageno ir randinio audinio
formavimosi stazé. I — tipo kolageno skaidulos keicia susiformavusj proteoglikang ir fibronekting
tam, kad suformuoti tampresnj ir stipresnj audinj (Gulotta LV, Rodeo SA, 2009; Anittua E et al.,
2005).

Leidziant trombocitais praturtintos kraujo plazmos leidimas j Achilo sausgysle - pagreitinti
gyjancio audinio neovaskulizacija, naujy lgsteliy bei matrikso susidarymg (Gullota LV, Rodeo SA,
2009). Skatinant audiniy atsigavimg po plySimo ar mikrotraumy plazmos injekcijos pagerina ir
paspartina gijimo procesus: sumaZzéja skausmas, pageréja pazeistos sausgyslés ar raumens

biomechaninés ir funkcinés savybés (Kajikawa Y et al., 2008)

Platelet Poor Plasma

-

Y

Red Blood Celis

Whole Blood

Platelet Rich Plasma

6 pav. Augimo faktoriy koncentravimo sistema (saltinis: Harverst Technologies SmartPREP,
Sveicarija)
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Nattraliai gyjant Achilo sausgyslei po jvairiy traumy ar mikroplySimy, nepaisant Sios
sausgyslés fiziologiskai nustatyto tvirtumo, mokslininkai nustaté, kad dél natiiraliai prastos
kraujotakos apripinimo tam tikruose Achilo sausgyslés segmentuose, jos mityba esti sutrikusi, todél
regeneraciniai procesai gali smarkiai sulététi, o natiiralaus atsigavimo periodas gali svyruoti nuo 30
dieny iki vieneriy mety (X. Yang et al., 2011). D¢l Sios priezasties jleidus koncentruotg mi$inj j
Achilo sausgysle, gali prasidéti uzdegiminiai procesai (Nyugen et al., 2011). Tai yra normalus
procesas kuris leidzia atsikurti sausgyslés vaskuliarizacijai, bei sumazinti atsiradusj skausmg.

Gydymo eigoje pacientui privalomi kriivio apribojimai: nuo pirmosios injekcijos | pazeistg
sausgysle, siekiant nedidinti paveiktos sausgyslés pazeidimy ir leisti augimo faktoriams pradéti
veikti bei leisti sausgyslés giliesiems audiniams pilnai atsinaujinti, privalomas nuo 1 iki 3 ¢iurnos
sgnario imobilizavimas (De Vos RJ et al., 2010). Nuo 3 iki 14 dieny laikotarpyje siekiama atlikti
nedidelius pédos lenkimo ir tiesimo mobilumg gerinancius pratimus, o nuo 14 — 28 dieny po
paskutinés TPP injekcijos laikotarpyje — taikyti ekscentriniy pratimy programg pradedant su mazu
pasiprie$inimu, tac¢iau didinti atlikimo laika, pakartojimy skaiciy, bei atlikimo greitj (P. Malliaras et
al., 2013).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamasis

Tyrimui pasirinktas 34 — iy mety pacientas, vyras, kuriam 2012 mety pabaigoje prasidéjo
neaiskios kilmés desinés kojos Achilo sausgyslés skausmai. Pats tiriamasis — aktyvia fizine veikla
uzsiimantis sportininkas, zaidziantis krepsSinj mégeéjy lygoje. D¢l paiiméjusio skausmo, kuris émé
riboti aktyvius judesius bei trukdé dalyvauti fizinéje veikloje, pacientas 2013 mety pradzioje
kreipési | ortopeda traumatologa. Atlikus specialius tyrimus: ¢iuopiant sausgysle, jvertinant jos
standuma, tampruma, jvertinus abiejy kojy Achilo sausgysliy simetrijg bei atlikus Achilo sausgyslés
ultragarso tyrima, jam buvo nustatyta Achilo sausgyslés tendinopatija. Po savaités tiriamajam buvo
pradétas taikyti Achilo sausgyslés tendinopatijos gydymo metodas, taikant TPP injekcijas: buvo
suleistos trys TPP injekcijos (7 ml x 3 k, kas ketvirtg dieng).

Pra¢jus dviems savaitéms po paskutinés injekcijos, tiriamasis dalyvavo dvi savaites
trunkan¢iame tyrime, siekiant iStirti skausmo, raumeny jégos ir jégos momento bei judesiy
amplitudés pokycius po TPP injekcijy 1 Achilo sausgysle. Buvo vertinamas pokytis atliekant
tyrimus prie§ kineziterapijos uzsi€émimus, po savaités bei po dviejy savai¢iy. Buvo matuojama
kairés ir deSinés kojos raumeny jéga prie§ kineziterapijos uzsiémimus, po savaités ir po dviejy
savai¢iy. Taip buvo atlickamas izokinetinis péda lenkianciy raumeny jégos testavimas pries

kineziterapijos procediiras ir po dviejy savaiciy kineziterapijos uzsi€émimy.

2.2. Tyrimo metodai

2.2.1. Skausmas
Skausmui jvertinti buvo naudojama vizualiné — analoginé skausmo skalé (VAS). Skausmui
vertinti buvo naudojama 10 — baly sistema: 0 baly — jokio skausmo; 10 baly — nepakeliamas
skausmas. Skausmg vertino pats pacientas.

Skausmo vertinamas buvo atliekamas trim etapais:

. Pries kineziterapijos uzsiémima,
J Kineziterapijos uzsiémimo metu,
. Po kineziterapijos uzsiémimo.

Duomenys apie skausmg buvo renkami kiekvieno kineziterapijos uzsi€mimo metu, per visa dviejy

savaiciy tyrimo laikotarpj.
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Jokio skausmo Nepakeliamas
skausmas

7 pav. Vizualiné — analoginé skausmo skalé

2.2.2. Dinamometrija

Siekiant jvertinti stating pédg lenkianiy ir tiesianCiy raumeny jéga, taikoma statiné
dinamometrija. Statiné jéga — kai raumuo jsitempia, bet jo ilgis nekinta, o gali kisti jsitempimo
dydis (Tinteris, 2003).

Raumeny jéga buvo matuojama rankiniu (Lafayette Manual muscle testing system: Model
01165, JAV) dinamometru (8 pav.). Matuojant raumeny jéga Lafayette dinamometru, gauta jégos
verté yra iSreiSkiama kilogramais (Stanaitis, 2003). Gauti rezultatai, kurie pateikti kilogramais,

veréiami  niutonus.

8 pav. Lafayette rankinis dinamometras (JAV)

Prietaisas turi specialiai pritaikyta plokStumg ] kurig tiriamasis remiasi, ir pacientas
atlikdamas judesj suteikia pasipriesinima. Sj gauta rezultata dinamometras registruoja. (Lafayette
instrument, 2012).

Matuojant raumeny jéga Laffayette rankiniu dinamometru, pacientas ir kineziterapeutas
privalo i$laikyti tam tikras standartines padétis.

Kiekvieno matavimo metu rankinio dinamometro padétis yra tiksliai parenkama pagal

reikalavimus (2 lentelé).
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2 lentelé. Rankinio dinamometro ir tiriamojo padétys testuojant stating raumeny jégg (Nancy

Berryman Resse, 2006)

Funkcija
(pagrindiné

raumeny grupe¢)

Tiriamojo

padétis

Apatinés galiinés

padétis

VirSutinés
galiinés

padétis.

Lafayette

aparato padétis

Plantariné fleksija

(pédos tiesimas)

Gulint ant Sono

Sulenkta per kelio
sgnarj 90°,
lenkiama per klubo

sanarj apie 30°.

Pilnai iStiesta
per kelio

sgnarj ir padéta
ant pédos
vidinio

pavirsiaus.

Priekinis
nugarinis pédos
pavirsius, ties II-
uoju pédos

pirstakauliy eile.

Dorsaliné fleksija

(pédos lenkimas)

Gulint ant Sono

Blauzda sulenkta
90° kampu,
sulenkta per klubo

sgnarj 30° kampu.

Pilnai iStiesta
per kelio
sgnarj ir ant
pédos vidinio

pavirsiaus.

Dorsalinis pédos
pavirsius, ties II-
aja pédos

pirStakauliy eile.

Testuojant, tiriamieji atlikdavo vieng neregistruojamg bandyma, o po to tris registruojamus

ir 1§ gauty duomeny buvo apskaiciuojamas vidurkis. Kiekvienas bandymas truko tiek laiko, kad

tiriamasis spéty iSvystyti didZiausia jéga. Pacientui iSvysCius didziausig raumens jéga, pasigirsta

dinamometro signalas, po kurio matavimas baigiamas. Atlikus kiekvieng bandyma, buvo 30

sekundziy pertrauka, kad susitraukes raumuo visiskai atsipalaiduoty. (Nancy Berryman Resse,

2006).

2.2.3. lzokinetinis jégos momento matavimas

Tyrimas buvo atliekamas Lietuvos Sporto Universiteto sporto fiziologijos laboratorijoje,

siekiant

1Ssiaiskinti

blauzdos

dvilypio

raumens

maksimaly jégos

momentg naudojant

kompiuterizuota raumeny jégoS matavimy sistemg (Biodex Medical system 3 PRO sertifikuota 1ISO

9001 EN 46001). tyrimui suformuotas tyrimo protokolas:
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9 pav. Biodex testavimo ir treniravimo sistema

Pacientas pritvirtintas sédimoje padétyje, tiriamoji koja sulenkta per kelj 60° kampu ir
pritvirtinta prie specialaus laikiklio, kad atlickant pédos judesius, tiriamasis negaléty atlikti judesio
kity raumeny grupiy pagalba. Péda per Ciurnos sanarj sulenkta 90° kampu ir atremta j specialig
platforma, o ji sujungta su davikliu kuris, kuris reaguoja j bet kokj jégos pokytj. Tyrimo eigoje
tyriamojo prasoma tiramajj maksimaliai atlikti plantaring fleksija, 3 kartus po 5 sekundes. Tarp
pakartojimy atlickama 60 s pertrauka. Kampinis greitis 60 I/s. Gautieji duomenys registruojami
kompiuteryje, kuris nustato maksimaly malingos jégos susitraukima, gautg rezultatg pateikia grafiko

pavidalu (10 pav.).

MW

10 pav. Maksimalios valingos jégos Biodex testuojamos sistemos pateikiamoje medziagoje.

2.2.4. Goniometrija

Goniometro matavimo vienetai Zymimi laispniais nuo 0 iki 180°. Tiramajam buvo

matuojama abiejy kojy pédy plantariné fleksija (pédos tiesimas) bei dorsaliné fleksija (pédos
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lenkimas). Pagal nustatytas taisykles, kickvienas matavimas turéjo biti atlickamas tam skirtoje

speicialioje padétyje (3 lentelé).

3 lentele. Goniometrijos metodika

Tyrimo objektas Paciento padétis Goniometro padétis

Pédos lenkimas Pacientas guli ant pilvo, | Goniometras dedamas prie Soninio
. . koja sulenkta per kelio | blauzdikaulio antkrumpio. Stacionari
(Plantariné fleksija) ' o . o .
sgnarj 90° kampu. dalis ties lygiagreciai tiesios kojos,

mobili ties pédos II-osios pirstaukiy eile.

Pédos tiesimas Pacientas guli ant pilvo, | Goniometras dedamas prie Soninio
_ - koja sulenkta per kelio | blauzdikaulio antkrumpio. Stacionari
(Dorsaliné fleksija) ‘ o o _ S _
sgnarj 90° laipsniy kampu. dalis ties lygiagreciai tiesios kojos,

mobili ties pédos II-osios pirstaukiy eile

Laikantis minéty rekomendacijy, matavimai buvo kartojami tris kartus. Sudéjus visus vieno
matavimo metu gautus rezultatus, skaiiuojamas aritmetinis vidurkis (Martin RL, McPoil TG,
2005).

2.2.5. Kineziterapija

Tiriamgjam buvo sudaryta dviejy savai¢iy Kineziterapijos programa. Tiriamasis dalyvavo i§
viso 7 Kkineziterapijos uzsiémimuose. Atsizvelgiant j Silbernagel ir kity mokslininky (2001)
rekomendacijas buvo sudaryta ekscentriniy, Achilo sausgysle stiprinanciy pratimy programa. Taip
pat buvo mokslininky Maffulli ir Longo (2008) rekomenduojami Achilo sausgyslés tempimo

pratimai.

2.3. Tyrimo organizavimas

Po atlikto pirminio iStyrimo buvo sudaryta dviejy savaiCiy kineziterapijos uzsiémimy
programa. Kiekvieno uzsiémimo metu buvo vertinamas skausmas: prie§ kineziterapijos uzsiémima,
Kineziterapijos uzsiémimo metu ir po kineziterapijos uzsiémimo.

Taip matuojama statiné raumeny jéga: per pirminj kineziterapijos uzsiémima, po savaités

kineziterapijos uzsiémy bei po dviejy savaifiy kineziterapijos uzsiémimy. Jégos momento
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matavimai buvo atlieckami Lietuvos Sporto universiteto sporto fiziologijos laboratorijoje. Jégos
momento skaiCiavimai buvo atlickami du kartus: prie§ kineziterapijos uzsiémimus ir po dviejy
savaiciy kineziterapijos uzsiémimy.

Tyrimas buvo atliktas laikantis visy Helsinkio konvencijos (1960) nustatyty reikalavimy dél

bioetikos atliekant tyrimus su zmonémis.

Pirminis iStyrimas:
VAS; Dinamometrija, Goniometrija

p
{ 1 sav. KIN uzsiémimai

/
Antrinis iStyrimas po vienos ‘
savaités KIN uZsiémimuy:
VAS; Dinamometrija; Goniometrija
2 sav. KIN uzsiémimai
/

Galutinis iStyrimas: po dviejy
savaiciy KIN uzsiemimy
VAS; Dinamometrija; Goniometrija

11 pav. Tyrimo organizavimo schema.
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2.4 Statistiné duomeny analizé

Gautieji duomenys buvo apdoroti programinio paketo ,,MS Office‘ programa ,, MS Excel .
Buvo skai¢iuojamas gautyjy duomeny aritmetinis vidurkis ir pateikiamas grafikuose. Siekiant
jvertininti ir palyginti gautyjy duomeny Kitimo tendencijas. Statistinio reik§mingumo vertinimo
Kriterijai taikomi, kai atlickama anketiné apklausa, arba daugelio atvejy analizé, tam kad patvirtintas
nagrinéjamos terapijos efektyvumas, nevertinant kiekvieno paciento unikalios situacijos Kadangi
tyrime dalyvavo tik vienas tiriamasis, buvo pasirinktas matavimy skaicius toks, kuris optimaliai

atspindéty turima situacija.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Skausmo vertinimo rezultatai

Zemiau pateiktas grafikas iliustruoja pokyéius, kurie buvo jvertinti statistiikai apdorojus
tiriamojo pateikta skausmo vertinimg naudojantis VAS skale atitinkamos procediiros metu per visg
tyrimo laikotarpj. Siuo atveju i§ viso buvo statiskai vertinta Kiekybiskai iSreiksty kokybiniy

duomeny imtis, sudaryta i§ 21 vertinimo rezultato.

8 -
7
o 6
T
T 5 . T
o B PrieS KIN uzsiémimus
é’ 4
2 3 OPo 1 sav. KIN
(%s uzsiémimy
2 = Po 2 sav. KIN
1 uzsiémimy
0
Pries KIN KIN Po KIN
procediira  procediros  procediiros
metu

12 pav. Desinés kojos skausmo vertinimo rezultatai

Pastaba: KIN - kineziterapija

Grafiskai pavaizduoti skausmo pokycio vertinimo rezultatai (12 pav.) rodo, kad skausmas po
dviejy savaiCiy kineziterapijos Uzsiémimy sumazéjo lyginant su rezultatais prie§ Kineziterapijos
procediiras (po dviejy savaiciy kineziterapijos skausmo vertinimas buvo 4 £ 1 b.; 7 £2 b. pries
Kineziterapijos uzsiémimus). PO vienos savaités kineziterapijos uzsiémimy vertinamas skausmas
pries, per ir po Kineziterapijos uzsiémimy nepakito (6 £ 1 b) Skausmas po dviejy savaiiy
kineziterapijos uzsiémimy vidutiniskai sumazéjo 1,5 balais (pries kineziterapija 6,5+ 1 b.; 5+ 0,5
b. po kineziterapijos). Vertinant kokybiskai, galima teigti, kad po kineziterapijos uzsiémimy

skausmas nuo labai stipraus sumazéjo iki vidutinio stiprumo.
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3.2. Raumeny jégos vertinimo rezultatai

StatistiSkai vertinamy duomeny imtj vienai tiriamajai kojai sudaro 9 matavimo rezultatai. Po
dviejy savaiciy kineziterapijos uzsiémimy kairés kojos péda lenkianciy ir tiesianciy raumeny jéga
padidéjo (13 pav.). Kairés kojos pédag lenkian¢iy raumeny jéga padidéjo 8,5 N (pries kineziterapija
156 + 23,4 N; 164,5 = 25,6 N po Kineziterapijos). Kairés kojos péda tiesian¢io raumens jéga
padidéjo 18,9 N (pries kineziterapijg 159,3 + 27,3 N; 178,2 + 34,1 N po kineziterapijos).

178,2

oo 156 159,3 164,5

140 -

120 -
Z 100 - Pédos lenkimas
g; 80 - B Pédos tiesimas
"~ 60 -

40 -

20 -

0

Pries KIN Po KIN

13 pav. Kaire pédq lenkianciy ir tiesianciy raumeny jégos matavimy rezultatai

Desinés kojos péda lenkian¢iy raumeny jéga po dviejy savaiciy kineziterapijos uzsiémimy
padidéjo (14 pav.). Desing péda lenkian¢iy raumeny jéga padidéjo 1,8 N (pries kineziterapijg 148,5
+ 24,6 N; 150,3 + 25,7 N po kineziterapijos), deSing péda tiesianiy raumeny jéga padidéjo 18 N
(pries kineziterapija 150,9 + 25,9 N; 168, 9 + 32,5 N po kineziterapijos).
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1485 1509

Pries KIN

168,9
150,3

Pédos lenkimas

B Pédos tiesimas

Po KIN

14 pav. Desine pédqg lenkianciy ir tiesianciy raumeny jégos matavimo rezultatai

Pastaba: KIN - kineziterapija

Lyginant abiejy kojy péda lenkianciy ir tiesianciy raumeny jégos rezultatus, kairés kojos

péda lenkianciy raumeny jéga po dviejy savaiciy kineziterapijos uzsiémimy buvo 6,7 N stipresné uz

deSing péda lenkianCiy raumeny jéga. Kairés kojos péda tiesian¢iy raumeny jéga buvo 0,9 N

stipresné nei deSinés kojos péda tiesian¢iy raumeny jéga.

300

250

200

150

Jéga , Nm

100

50

212 222

Kair¢ koja

25298

B Pries KIN
Po KIN (2 sav.)

Desiné koja

15 pav. Abiejy kojy pédq tiesianciy raumeny jégos momento rezultatai

Pastaba: KIN - kineziterapija
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Vertinant abiejy kojy péda tiesianéiy raumeny jégos momento rezultatus (imtj taip pat
sudaro 9 vertinimo rezultatai), matome, kad po dviejy savai¢iy kineziterapijos uzsiémimy kairés
kojos péda tiesian¢iy raumeny jégos momento rezultatas padidéjo 38 Nm (pries kineziterapijg 212 +
45 Nm; 250 + 50,3 Nm po Kineziterapijos), o deSinés kojos pédg tiesian¢iy raumeny jégos
momento rezultatas padidéjo 36 Nm ( pries kineziterapijg 222 + 47,5 Nm; 258 £ 52 Nm po dviejy
savaiCiy kineziterapijos). Lygindami abiejy kojy péda tiesian¢iy raumeny jégos rezultatus matome,

kad labiau padid¢jo kairés kojos nei deSinés péda tiesian¢iy raumeny jégos rezultatai.

3.3. Goniomerija

StatistiSkai analizuojamy duomeny imtj sudaro 36 matavimo rezultatai. Po dviejy savaiciy
kineziterapijos uzsiémimy, kairés kojos pédos tiesimo ir lenkimo judesiy amplitudés padidéjo (16
pav.). Kairés pédos lenkimo amplitudé vidutiniSkai padidéjo 0,9 laipsniais (pries kineziterapija 26,6
+ 8,2 laipsniai; 27,5 + 9,0 laipsniai po Kineziterapijos), 0 pédos tiesimo judesiy amplitudé
vidutiniskai padidéjo 1,3 laipsniais. ( prie§ kineziterapija 35, 7 = 10,2 laispniai; 37 £ 12,5 laipsniai

po kineziterapija).

40 -~ 35,7 37
35 -
30 - 26,6 27,5
25 -
20
15

10

B pédos lenkimas

pédos tiesimas

Amplitudé, laispsniais

Pries Kin Po KIN

16 pav. Kairés kojos pédos lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudes rezultatai

Pastaba: KIN - kineziterapija

Desinés pédos lenkimo judesio amplitudé padidéjo 2 laipsniais (pries kineziterapija 24 = 7,6
laispniai; 26 = 7,7 laipsniai po Kineziterapijos), o pédos tiesimo amplitudé padidéjo 4 laipsniais

(pries kineziterapijg 36 £ 11,1 laipsniai; 38 £ 11,9 laipsniai po kineziterapijos).
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17 pav. Desinés kojos pédos lenkimo ir tiesimo judesiy amplitudés matavimai
Pastaba: KIN - kineziterapija

Lyginant abiejy kojy pédos lenkimo judesio amplitudes, desinés kojos judesiy amplitudé

vidutini$kai padidéjo 1,1 laipsniu daugiau nei kairé koja, bei deSinés kojos tiesimo judesiy

amplitudé vidutiniSkai padidéjo 2 laispniais lyginant su kaire koja.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Dviejy savaiCiy kineziterapijos uzsiémimai, pacientui, kuriam diagnozuota Achilo
sausgyslés tendinopatija ir atliktos TPP injekcijos, turéjo teigiamos jtakos lokalaus skausmo, péda
lenkian¢iy ir tiesian¢iy raumeny jégos ir jégos momento bei judesiy amplitudés rezultatams.
Mokslininkai teigia, kad keturiy savai¢iy kineziterapijos uzsiémimy laikas rodo, ar taikomas
kineziterapijos metodas yra efektyvus (Malliaras et. al., 2013;Knobloch et al., 2007; Mayer, 2007).
Daznai kyla problema nustatant, kada prasideda tikrasis gyjimo periodas ir ar ilgesnis reabilitacijos
procesas nepadarys daugiau zalos nei naudos gyjanciai Achilo sausgyslei, po TPP injekcijy
(Hammond et. al., 2009). Dabartiné moksliné literatiira akcentuoja ilgesnj, nuo 6 iki 12 savaiciy
trunkantj reabilitacijos laikotarpj. Tyrimo metu yra taikomi ekscentriniai pratimai siekiant gydyti
Achilo sausgyslés tendinopatija, bei siekiant gauti maksimalius skausmo sumazéjimo ir raumeny
jégos didéjimo rezultatus (Yang et al., 2011; De Vos et al., 2010).

Vertinant gautus skausmo rezultatus, didZiausias skausmo pokytis uZzfiksuotas po dviejy
savaiciy kineziterapijos uzsiémimy (skausmas sumaz¢jo 1,5 balo pagal VAS skale). W. Leadbetter
(1992) teigia, kad po vienos savaités ekscentriniy pratimy lokalus Achilo sausgyslés skausmas
nustoja staigiai Gméti fiziniy pratimy atlikimo metu, taciau teigia, kad reikia papildomai atlikti
daugiau tyrimy susijusiy su Achilo sausgyslés tendinopatija, ekscentriniais pratimais ir skausmo
mazéjimu. P Malliaras ir Kiti mokslininkai (2013) atliko tyrima ieSkodami efektyviausios gydymo
strategijos Achilo sausgyslés tendinopatijos sukeltam skausmui gydyti. Jie nustaté, kad taikant
ekscentriniy pratimy programas, pasieckiamas didziausas efektyvumas mazinant skausma: tyrime
dalyvavo 30 sportininky (16 vyry ir 14 motery, amziaus vidurkis — 32 metai), visiems tiriamiesiems
buvo diagnozuota Achilo sausgyslés tendinopatija, o skausmo pasireiskimo pobidis triiko iki 6 — 8
ménesiy (Hall et. al., 2009). Visiems tiriamiesiems buvo taikytas gydymas TPP inekcijomis.

Analogiskame tyrime tiriamieji buvo atsitiktine tvarka suskirstyti j dvi grupes. Kontrolinei
grupei buvo taikoma jprasta kineziterapijos programa, o tiriamgjai buvo taikoma taip pat
kineziterapijos programa, akcentuojant ekscentriniy pratimy atlikima (Hall et.al., 2006). Tyrimas
truko 6 savaites. Tyrimo pabaigoje abiejy grupiy duomenys statistiskai skyrési. Kontrolinés grupés
tiriamyjy skausmas iSliko nepakites, 0 ekscetrinius pratimus atlikusiai grupei skausmas sumaZzéjo
54% (0 < 0,05), o likusiems tyrimo dalyviams skausmas nezymiai sumazéjo 46 % (p < 0,05).

Daugelis iki Siol atlikty tyrimy naudoja ne vien VAS skale, kaip vieng i§ pagrindiniy
skausmo vertinimo skaliy. Sio tyrimo tikslas buvo i$saiskinti ar dviejy savaiéiy kineziterapijos
uzsiémimai gali daryti jtaka skausmo rezultatams.V. Fahlstrom ir kiti mokslininkai (2003) nustaté,
kad pradedant ekscentriniy pratimy programg, pirmieji skausmo mazéjimo rezultatai jau pradedami
fiksuoti pra¢jus kelioms kineziterapijos uzsi¢émimy savaitéms. Didesnis skausmo maz¢jimas bity,

35


http://link.springer.com/search?facet-author=%22Martin+Fahlstr%C3%B6m%22

jeigu kineziterapijos programa biity galima praplésti iki 4 — 6 savaiciy, tuomet skausmo mazéjimo
rezultatas buty didesnis.

Pirminio i$tyrimo metu matéme, kad kairés kojos péda lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny jéga
buvo didesné nei deSinés kojos. Tai galima susieti su moksliniu faktu, kad pacienty, koja kurioje
diagnozuota Achilo sausgyslés tendinopatija, daznai yra silpnesné, negu sveikoji koja ( Pearson et
al., 2012). Po dviejy savai¢iy kineziterapijos uzsiémimy abiejy kojy péda lenkianéiy raumeny jéga
padidéjo 18 N (desiné koja) ir 18,9 N (kairé koja). Taip galima jvertinti, kad dviejy savaiciy
ekscentriniy pratimy programa, po TPP injekcijy pagerino turi tendencijg gerinti rezultatus, lyginant
su ankstesniais.

Vertinant izokinetinio jégos momento rezultatus, abiejy kojy pédas tiesian¢iy raumeny jéga
padidéjo 36 N (desiné koja) ir 38 N ( kairé koja).

Lyginant abiejy kojy pédy lenkimo judesio amplitudes, deSinés pédos judesiy amplitudé
padidéjo 1,1 laipsniu daugiau nei kairés kojos. Desinés pédos tiesimo judesiy amplitudé padidéjo 2
laipsniais lyginant su kairés kojos. Pokytis néra didelis, kadangi esant Achilo sausgyslés
tendinopatijai, dazna problema, Sustoréjusi Achilo sausgyslé (Williams, 1986). Moksliniuose
straipsniuose akcentuojama, kad dél pakitusios sausgyslés struktiiros, daZznai suprastéja jos
tamprumas, o tai daro jtaka sanario judesiy amplitudei. (Carcia et al., 2010).

Taigi, musy iSkelta hipoteze, kad dviejy savaiiy kineziterapijos uzsiémimai turés teigiamag

poveikij pacientui, sergan¢iam Achilo sausgyslés tendinopatija, po TPP injekcijy, pasititvirtino.
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ISVADOS

Dviejy savaiCiy Kineziteziterapija sumazino lokaly Achilo sausgyslés skausmg, tuo tarpu vienos
savaités kineziterapijos procediiros skausmui jtakos neturéjo.
Dviejy savaiciy kineziterapija padidino abiejy kojy, péda lenkianciy ir tiesian¢iy raumeny jéga.

Dviejy savaiciy kineziterapija padidino abiejy kojy pédos judesiy amplitudes.
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