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SANTRUMPOS

AT — Achilo sausgyslés tendinopatija
KIN — kineziterapija

KT — kompiuteriné tomografija

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

VAS — vizualiné analoginé skausmo skalé



DVIEJU SAVAICIU KINEZITERAPIJOS POVEIKIS SKAUSMUI IR KOJOS
FUNKCINIAMS RODIKLIAMS SERGANT ACHILO SAUSGYSLES TENDINOPATIJA:
ATVEJO ANALIZE

SANTRAUKA

Raktazodziai: Kineziterapija, tendinopatija, skausmas, raumeny jéga, judesiy amplitudé.
Tyrimo objektas: kineziterapijos poveikis skausmui ir kojos funkciniams rodikliams sergant
Achilo sausgyslés tendinopatija.
Tikslas: jvertinti dviejy savaiCiy kineziterapijos poveiki skausmui ir kojos funkciniams
rodikliams sergant Achilo sausgyslés tendinopatija.
Uzdaviniai:
Nustatyti Achilo sausgyslés skausma pries ir po kineziterapijos.
Nustatyti blauzdos raumeny jéga pries ir po kineziterapijos.

Nustatyti pédos judesiy amplitudes pries ir po kineziterapijos.

A wnp e

Nustatyti subjektyvy Achilo sausgyslés tendinopatijos laipsnio vertinimg prie§ ir po
Kineziterapijos.

Hipotezé: manome, kad dviejy savaiciy kineziterapija, taikant ekscentrinio pobudzio
pratimus, sumazins skausmga ir pagerins kojos funkcinius rodiklius sergant Achilo sausgyslés
tendinopatija.

Tyrimas atliktas Lietuvos sporto universiteto kineziterapijos saléje, kuriame tirtas 1
pacientas sergantis Achilo sausgyslés tendinopatija. Testavimai atlikti keturis kartus — pries§
kineziterapija, po savaités, po dviejy savaiciy ir praéjus savaitei po kineziterapijos taikymo.

ISvados:

1. Taikant dviejy savaiCiy kineziterapija esant Achilo sausgyslés tendinopatijai, skausmas
mazejo ir turi prognoze visiskai iSnykti.

2. Taikant dviejy savaiCiy kineziterapija esant Achilo sausgyslés tendinopatijai, péda
lenkianciyjy ir tiesianéiyjy raumeny jéga didéjo.

3. Taikant dviejy savaiciy kineziterapija esant Achilo sausgyslés tendinopatijai, pédos tiesimo
ir lenkimo amplitudés didéjo.

4. Dviejy savaiciy kineziterapija turéjo teigiamg poveik] subjektyviam Achilo sausgyslés

tendinopatijos laipsnio vertinimui.



EFFECTS OF TWO-WEEK PHYSIOTHERAPY ON PAIN AND LEG

FUNCTIONAL INDICES IN PATIENTS WITH ACHILLES TENDINOPATHY: A CASE

STUDY

SUMMARY

Keywords: physiotherapy, tendinopathy, pain, muscle strength, range of motion.

Object of the research: effects of physiotherapy on pain and leg functional indices in patients

with Achilles tendinopathy.

Purpose: to assess the effects of physiotherapy on pain and leg functional indices in patients

with Achilles tendinopathy.

A wnp e

Tasks:

To assess pain in the Achilles tendon before and after the physiotherapy.

To assess strength of the calf muscle before and after the physiotherapy.

To assess range of motion of the foot before and after the physiotherapy.

To provide a subjective degree assessment of Achilles tendinopathy before and after the
physiotherapy.

Hypothesis: we presume two-week physiotherapy using eccentric exercise will relieve pain

and improve leg functional indices in patients with Achilles tendinopathy.

The research was conducted at Lithuanian Sports university and involved examination of

one patient with Achilles tendinopathy. The patient was examined four times: before the

physiotherapy treatment, after the first and the second week of the therapy, and finally one week

after the physiotherapy treatment.

Conclusions:

After the two-week physiotherapy treatment provided to the patient with Achilles
tendinopathy, the pain was relieved and showed a tendency to disappear completely.

After the two-week physiotherapy treatment provided to the patient with Achilles
tendinopathy, the strength of bending and straightening muscles of the foot increased.

After the two-week physiotherapy treatment provided to the patient with Achilles
tendinopathy, the range of bending and straightening of the foot extended.

Two weeks of physical therapy had a positive effect on the Achilles tendon tendinopathy

subjective assessment of the degree.



IVADAS

Pernelyg daznai pasikartojan¢ios Achilo sausgyslés perkrovos yra laikomos pagrindiniu
patologiniu stimulu, kuris veda j Achilo sausgyslés tendinopatija (Kader et al., 2002). Pasikartojanti
perkrova laikui bégant sukelia degeneracinius sausgyslés procesus. Todél Achilo sausgyslés
tendinopatija dazniau pasitaiko vyresniems zmonéms ir uzsiimantiems aktyvia fizine veikla (Ress et
al., 2009).

Achilo sausgyslés tendinopatija paprastai apibiidina skausmas 2 — 6 cm vir§ prisitvirtinimo
prie kulnakaulio vietos. Ankstyvose stadijose sausgyslés skausmas gali biti po neveiklumo
laikotarpio (miego, ilgo sédéjimo), kurj sumazina trumpa veikla ir skausmas vél padidéja tik po
ilgalaikeés veiklos. Kadangi 1étiné buklé progresuoja, sausgyslés skausmas gali atsirasti fizinio
kriivio metu ir sunkiais atvejais jis gali trikdyti kasdien¢ veiklg. Pradinés konservatyvaus gydymo
priemonés turéty biiti poilsio ir veiklos pakeitimas (Papa, 2012).

Analizuojant mokslinius straipsnius ir juose atliktus tyrimus (Scott et al., 2011), buvo
pastebéta, kad gerinant Achilo sausgyslés funkcijg, didziausig poveikj turi ekscentriniai pratimai,
kurie padeda pacientui sékmingai atsistatyti sergant Achilo sausgyslés tendinopatija. Taciau kol
pradedamas jausti ekscentriniy pratimy poveikis galima uztrukti iki 12 savaiciy ar dar ilgiau ir jy
teigiamas poveikis nekiekvienam pacientui garantuotas (Scott et al., 2011).

Aktualumas: Didéjant gyvenimo tempui pacientai nori kuo grei¢iau pasveikti. Kartu taikant
kelis gydymo metodus (Miners & Bougie, 2011; Papa, 2012; McCormack, 2013) pastebimas
greitesnis atsigavimas.

Hipotezé: manome, kad dviejy savaiCiy kineziterapija, taikant ekscentrinio pobudzio
pratimus, sumazins skausma ir pagerins kojos funkcinius rodiklius sergant Achilo sausgyslés
tendinopatija.

Tikslas: jvertinti dviejy savaiCiy kineziterapijos poveikj skausmui ir kojos funkciniams
rodikliams sergant Achilo sausgyslés tendinopatija.

Uzdaviniai:
Nustatyti Achilo sausgyslés skausma pries ir po kineziterapijos.
Nustatyti blauzdos raumeny jéga pries ir po kineziterapijos.

Nustatyti pédos judesiy amplitudes pries ir po kineziterapijos.

A W

Nustatyti subjektyvy Achilo sausgyslés tendinopatijos laipsnio vertinimg prie§ ir po

Kineziterapijos.



1. LITERATUROS APZVALGA

1. 1. Achilo sausgyslés anatomija ir biomechanika

Achilo sausgyslé apima du sgnarius ir jungia kulnakaulj su dvilypiu ir pleks$niniu
raumenimis, kurie sudaro didziausig ir stipriausig raumeny kompleksa blauzdoje (1 pav.). Achilo
sausgyslé yra pazeidziama, kai dél stiprios jégos Yyra sutrikdomas kraujo tekéjimas (Mazzone &

Mccue, 2002).

|Dvilypis raumuo

Pleksninis raumuo

Kulnakaulis » \ %)
1 pav. Achilo sausgyslés anatomija (Barry, 2010)

Kraujas | sausgysle patenka pro iSilgine arterija, kuri valdo raumens komplekso ilgj.
Maziausiai krauju maitinama Achilo sausgyslés vieta yra apytiksliai 2 — 6 cm vir$ prisitvirtinimo
prie kulnakaulio vietos. Kraujo tiekimas mazéja su amziumi, kuris lemia Sio sausgyslés ploto 1étinj
uzdegimg ir galimg plySimg (Mazzone & Mccue, 2002).

Achilo sausgyslé neturi sinovijinio dangalo, kaip kitos kiino sausgyslés. Bet vietoj
sinovijinio dangalo sausgysl¢ gaubia jungiamasis audinys, kuris yra sudarytas i§ trijy sluoksniy:
giliojo (epitenon), kuris jungiasi su sausgyslés pavirsiniu sluoksniu, pavirSinio (peritenon), kuris yra
giliosios fascijos dalis ir jungiasi su viduriniuoju sluoksniu (mesotenon) (Kader et al., 2002). Tarp
sausgyslés ir kulnakaulio yra jsiterpes tepalinis maiSelis, kuris atliekant judesj gali i§sitempti apie 2
— 3 cm (Mazzone & Mccue, 2002).

Achilo sausgyslé yra stipriausia ir storiausia kiino sausgyslé (Doral et al., 2010). Achilo
sausgyslé yra standi ir tvirta, gali iSsitempti iki 4 proc. pradinio savo ilgio ir dél savo elastiniy

savybiy sausgyslé sugrjzta | prading padétj. Kai Achilo sausgyslé iStempiama daugiau nei 4 proc.
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pradinio savo ilgio, jos skaidulos yra pazeidZiamos, jvyksta mikrotraumos. Sausgysl¢ iStempus
daugiau nei 8 proc. nuo pradinés padéties, jvyksta Achilo sausgyslés plySimas (Kader et al., 2002;
Luscombe et al., 2003). Vyry Achilo sausgyslé turi didesnj sustingimg ir dazniau plySta negu
motery. Jauny zmoniy sausgyslé pasizymi didesnémis elastingumo ir mazesnémis sustingimo
savybémis, todél sausgyslé turi didesnj atsparumg traumoms (Luscombe et al., 2003).

S. Fukashiro ir kt. (1995) atliktas tyrimas, kurio pagrindinis tikslas buvo iSsiaiskinti jégas,
kurios veikia Achilo sausgyslg atlickant skirtingas judéjimo uzduotis. Tam patikrinti buvo
naudojamas implantas, kuris atlikus vietinj nuskausminimg, buvo pritvirtintas prie sausgyslés.
Paaiskejo, kad vaziuojant dviraciu sausgysléje veikiancios jégos atitinka 1 N, tuo tarpu létai einant
yra iSvystomos 2,6 N jégos, o bégant per 9 N jégos. (Fukashiro et al., 1995; Doral et al., 2010;).
Nustatyta kad Achilo sausgyslés maksimali jéga, kurig i§vysto blauzdos raumenys yra: 2233 N arba
34 J atliekant pritlipimg, 1895 N arba 27 J atlickant Suolj, 3786 N arba 51 J atliekant Suoliukus.
Bégant Sesiy metry distancija visu pajégumu, kas sekund¢ Achilo sausgysléje yra iSvystoma jéga,

kuri atitinka 10 — 12,5 karty didesnj kiino svorj (Cosca et al., 2007; Doral et al., 2010).

1.2. Achilo sausgyslés pazeidimai ir jy diagnostika

Achilo sausgyslés traumos yra susijusios su nuolatiniu sausgyslés pertempimu. Pagrindiniai
veiksniai, dél kuriy padaroma zala Achilo sausgyslei, yra staiga padidéjgs aktyvumas, mokymo
intensyvumas, aktyvumo atnaujinimas po ilgo neveiklumo ir nelygus treniravimosi pavirSius
(Brotzman & Wilk, 2007).

Dauguma Achilo patologijy gali biti diagnozuojamos iSanalizavus nusiskundimy istorijg ir
atlikus kruops$¢ia apziiirg. Vaizdavimo priemonés padeda patvirtinti diagnozg¢, padeda planuojant
chirurginj gydyma arba atmesti kitas diagnozes (Brotzman & Wilk, 2007).

D¢l gero minks$ty audiniy kontrasto, magnetinio rezonanso tomografija (MRT) ir ultragarsas
tapo standartu diagnozuojant Gimius ir létinius Achilo sausgyslés pazeidimus (Syha et al., 2013).
Rentgenograma ir kompiuteriné tomografija (KT) daZniausiai naudojama vertinant Achilo
sausgysle dél galimo kauly lazio prie kulnakaulio arba dél sausgysliy kalcifikacijos (Pierre-Jerome
et al., 2010).

Dél savo plataus prieinamumo, nebrangumo, gero jautrumo vertinant Achilo sausgyslés
pazeidimus, ultragarsas labai daZznai naudojamas kaip pagrindinis metodas diagnozuojant iiminius ir
létinius Achilo sausgyslés pazeidimus (Martinoli et al., 2002). Ultragarsas yra patikimiausias biidas
nustatyti Achilo sausgyslés storj ir visisko plysimo tarpo dydj. (Brotzman & Wilk, 2007). Sio
metodo trikumai yra vertintojo priklausomybe ir ribotas atkuriamumas (O'Connor et al., 2004).

Achilo sausgyslés plySima reikéty jtarti jeigu yra Umus skausmas po poksteléjimo

uzpakalinéje blauzdos puséje vir§ kulno (Simpson et al., 2009). MRT yra pranaSesné vertinant
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dalinius plySimus ir uzdegimg. MRT gali biiti naudojama stebéti sausgyslés gijimg kai yra dalinis
plySimas ir yra geriausia priemoné planuoti chirurginj gydyma (Brotzman & Wilk, 2007). MRT
pateikia iSsamig informacija apie sausgysliy vidaus ir aplinkiniy audiniy struktiira. Yra naudinga
jvertinti jvairius létinés degeneracijos etapus ir skirtumus tarp paratenonito ir tendinozés (Maffulli
etal., 2004).
Dazniausiai pasireiSkiantys Achilo sausgyslés pazeidimai:
e Paratenonitas

Tai uzdegiminé audiniy reakcija aplink sausgysle. Achilo paratenonitas dazniausiai atsiranda
brandiems sportininkams, uzsiimantiems bégimu ir Sokinéjimu. Jis taip pat paprastai pereina j
degeneracijg (Syha et al., 2013; Brotzman & Wilk, 2007).

Klinikiniai pozymiai ir simptomai:

Skausmas prasideda pradinio ryto veikla. Diskomfortas, lokalizuotas jautrumas ir astrus,
deginantis skausmas veiklos metu. Diskomfortas btina 2 — 6 cm vir$ prisitvirtinimo prie kulnakaulio
vietos. Patinimas, lokalizuotas jautrumas, Siluma ir sausgyslés sustoréjimas yra bendri simptomai.
Umiu atveju simptomai paprastai trumpi, tik veiklos metu ir tesiasi maziau nei dvi savaites. Véliau
simptomy pradzia ir jautrumas didéja. Létiniu atveju gali pasireiksti blauzdos raumeny atrofija ir
silpnumas (Brotzman & Wilk, 2007).

e Tendinozé

Achilo tendinozé pasizymi vidine degeneracija ir neturi paratenonito poZymiy, t.y. néra
audiniy uzdegimo aplink sausgysle. Procesas prasideda mikroskopiniu nepakankamumu, kuris veda
1 centnring audiniy nekroz¢ ir véliau degeneracija. Achilo tendinozé daZniausiai atsiranda brandiems
sportininkams, dél pasikartojan¢iy mikrotraumy ir Kaip mokymosi klaidy rezultatas. Achilo
tendinozé yra susijusi su padidéjusia sausgyslés plySimy rizika (Brotzman & Wilk, 2007).

Achilo tendinozé daznai besimptomé ir lieka slapta kol nejvyksta sausgyslés plySimas. Gali
sukelti nepatogumy susijusiy su veikla, gali bati mazas ir apiuopiamas neskausmingas mazgelis 2
— 3 cm vir§ kulnakaulio. Gali palaipsniui progresuoti ir sutirStéti visa sausgyslés medziaga
(Brotzman & Wilk, 2007).

e Achilo sausgyslés plySimai

Achilo sausgyslés plySimai dazniausiai asocijuojasi su sportine veikla ir jvyksta dazniau
vyrams nei moterims (Maffuli et al., 1999). Visiski plySimai dazniausiai pasitaiko vidutinio amziaus
pacientams ir tiems, kurie iki traumos nejaucia jokiy simptomy: skausmo, paslankumo sumazéjimo,
nepatogumo jausmo sausgyslés prisitvirtinimo vietoje. Daliniai plySimai pasitaiko gerai
parengtiems sportininkams. Achilo sausgyslés plySimai gali jvykti dél ilga laika trunkancios
sausgyslés degeneracijos, pasikartojanciy mikrotraumy ir menko jos apripinimo krauju. Taip pat
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plySimas gali jvykti netinkamai treniruojantis ir dél aplinkos veiksniy. Umiis ply§imai daZniausiai
atsiranda dél staigios ekscentrinés perkrovos, dél pédos dorsalinés fleksijos ir sergant létine
tendinoze. PlySimus taip pat skatina steroidy vartojimas ir kortikosteroidy injekcijos (Brotzman &
Wilk, 2007).

Klinikiniai pozymiai ir simptomai:

Astrus skausmas ir girdimas pokstel¢jimo garsas dazniausiai pranesa apie visiSka sausgyslés
plySima. Pirmiausia gali biiti apCiuopiamas sausgyslés defektas. Dalinis plySimas Susijes su timiu,
lokaliu skausmu. Thompson testas yra teigiamas, esant visiSkam Achilo sausgyslés plySimui.

Teigiamas testas atsiranda, kai spaudziant blauzda nejvyksta pédos plantariné fleksija, nes yra

sausgyslés testinumo trikis (Brotzman & Wilk, 2007).

1.3. Achilo sausgyslés tendinopatija

Terminas ,,tendonitis“ tradiciSkai naudojamas iSreiSkiant per dazng sausgyslés suzalojima,
kuriam jtakos turi genetika. Priesaga ,,itis*“ parodo uzdegiminés buklés buvimg (Papa, 2012).
Nepaisant to, tyrimai nustaté nedideli arba uzdegimo nebuvimg sausgyslése, neapsaugotoms nuo
per didelio apkrovimo (Khan et al., 1999; Nirsch et al., 2003). Tendinopatija daznai naudojama
apibudinant per dazng sausgyslés suzalojima, kuris néra nustatomas histologiskai (Wilder et al.,
2004).

Achilo sausgysles tendinopatijos (AT) patogenezé prasideda kuomet rezimas, intensyvumas
ar fizinio aktyvumo trukmé pasikeicia ir atsiranda nenormalus biomechaninis spaudimas Achilo
sausgysléje (Rees et al., 2009; Cook et al., 2009). IS to seka nepilnavertis atsigavimas, tikétinai
vedantis ] lasteliy suirimg. Rezultatas yra nebaigto gydymo reakcija, kuri gali biiti priskirta
vykstantiems mechaniniams veiksniams sausgysléje, prastai kraujo tékmei ar abiejy deriniui.
Sausgyslé patiria mikroskopinius pakitimus, tokius kaip fibrino nusédimas, neutrofily ir makrofagy
sumazéjimas, neovaskuliarizacija ir dezorganizacija kolageno skaidulose (Murrell, 2002).
Neovaskuliarizacija pakitusioje Achilo sausgysléje yra lydima nervy pluosteliy vystymosi. Sie
nervy pluosteliai turi tiek jutimo, tiek simpatetinius komponentus, kurie i§ dalies gali buti atsakingi
uz skausma, siejamg su Achilo sausgyslés tendinopatija (Andersson et al., 2007; Lake et al., 2009).

Achilo sausgyslés tendinopatija labiausiai paplitusi tarp vidutinio amziaus (30 — 45 mety)
zmoniy. Pateikti duomenys parodo, kad vyrai daug labiau paveikiami nei moterys (Rompe et al.,
2007). Achilo sausgyslés tendinopatija sukelia létinj lokalizuota skausma ir sustingimg (Zafar et al.,
2009). Ji paveikia daugiau nei puse¢ vidutiniy nuotoliy bégiky ir yra atsakinga uz tai, kad apie 16
proc. serganciy zmoniy turi sustabdyti savo dalyvavimg sportingje veikloje (Robinson et al., 2001).
Taciau mechaninis apkrovimas néra vienintelis rizikos veiksnys, nes Achilo sausgyslés

tendinopatija serga ir turintys sédimg gyvenimo biidg (Maffulli et al., 2003).
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Pagrindinis Achilo sausgyslés tendinopatijos simptomas yra skausmas, kuris paprastai biina
pradzioje ir pabaigoje fizinio kriivio. Skausmas dazniausiai btina 2 — 6 cm vir$ prisitvirtinimo prie
kulnakaulio vietos. Kai patologinis procesas progresuoja, skausmas gali atsirasti fizinio kriivio
metu, ir sunkiais atvejais tai gali trukdyti uzsiimti kasdiene veikla (Maffulli et al., 2004). Uminés
fazés metu sausgyslé yra patinusi dél edemos. Kartais daug skyscio aplink sausgysle gali sukelti
apc¢iuopiamg krepitacijg. Létiniais atvejais fizinio kriivio sukeltas skausmas vis dar yra pagrindinis
simptomas, o krepitacija sumazé¢jus. Manoma, kad létiniais atvejais esantis patinimas ir reiSkia
uzdegimg (Maffulli et al., 2003).

Achilo sausgyslés tendinopatijos priezastys gali biiti skirstomos j vidines ir iSorines.

Vidinés priezastys:

e Amzius

Senéjimo procesa salygoja fiziologinis procesas, kai I tipo kolageno mazéja, nes jis
palaipsniui pakei¢iamas santykinai didesnés koncentracijos III tipo kolagenu. | tipo kolagenas
suteikia mechaninj stiprumg tempimui, o III tipo kolagenas yra susijes su sumazéjusiu elastingumu
ir padidé¢jusiu silpnumu tempimo apkrovai. Létiniai Achilo sausgyslés sutrikimai yra labiau paplite
tarp vyresnio amziaus nei tarp jauny sportininky (Kannus, 1989).

o Genetika

Kraujo grupé ir sausgysliy molekuliné struktiira buvo pasitlyti, kaip galimi veiksniai

linkusiems susirgti tendinopatija (Rees et al., 2009).
o Lytis

Moterys Achilo sausgyslés tendinopatija serga re€iau nei vyrai. Moterys labiau linkusios |
Achilo sausgyslés plySima po menopauzés pradzios, tai parodo, kad estrogenai gali apsaugoti
sausgysles (Rees et al., 2009).

e Endokrininés ir metabolinés priezastys

G. B. Holmes ir J. Lin (2006) nurodé Achilo sausgyslés tendinopatijos sgsajas su nutukimu,
hipertenzija, steroidy ir estrogeny poveikiu.

e Biomechanika, eisenos ir apatiniy galiiniy poslinkis

Pasak M. Kvist (1994), 60% apatiniy galiiniy poslinkis susijes su létiniais Achilo sausgyslés
sutrikimais. Sportininkai, besiskundziantys Achilo sausgyslés tendinopatija, daznai turi ribota
pasyvy lenkima atgal per kulksnies sanarj (Kvist, 1994). K. R. Kaufman ir kt. (1999) pastebéjo, kad
ribotas kulk$nies lenkimas atgal su papildoma inversija yra susijes su Achilo sausgyslés
tendinopatija.

ISoriniai veiksniai:

e Persitreniravimas
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Paprastai traumas sukelia pasikartojantys, didelio aktyvumo judesiai, pavyzdziui, bégiojimas
ir Sokinéjimas. Achilo tendinopatija labiausiai paplitusi tarp trumpy distancijy bégiky.
Kita veikla su polinkiu j Achilo tendinopatijg yra tinklinis, futbolas, tenisas ir badmintonas (Kvist,
1994; Fahlstrom et al., 2002). Pernelyg pasikartojanti Achilo sausgyslés apkrova laikoma
pagrindiniu patologiniu stimulu (Kader et al., 2002).

e Aplinka

Nepalankios aplinkos salygos, iskaitant Salta ora, kietus ir slidzius pavirSius, taip pat gali

itakoti Achilo sausgyslés sutrikimus (Paavola et al., 2002). Nors Sie veiksniai ir nebuvo tiesiogiai

susije su Achilo sausgyslés pazeidimais.

1.4. Achilo sausgyslés tendinopatijos diagnostika

Pirmiausia klinikinio tyrimo metu reikia i$siaiskinti, ar néra Achilo sausgyslés plySimo. Tai
lengvai iSsiaiSkinti galima atlieckant Thomson‘o testa. Po jrodymo, kad sausgyslé¢ néra plySusi,
reikéty iSprovokuoti sausgyslés skausma per sausgysle apkraunancig veikla. Daugumai pacienty,
paprasius pasistiebti ant vienos kojos, pakaks sukelti skausmg. Daugiau aktyviy pacienty galima
papraSyti atlikti Suolj ; virSy arba | priekj ir tai apkraus sausgysle, ir atkurs skausmg. Apkrovos
kartojimas gali buti reikalingas kai kuriems sportininkams visapusiskai jvertinti sausgysl¢ (Rompe

et al., 2008).

Achilo sausgyslés tendinopatijos simptomus gali atskleisti apzilira, tai asimetrija, patinimas
arba nenormalus audiniy kontiiras. Palpacija atskleidzia minkStumg iSilgai sausgyslés, iSsiplétus]
sausgyslés skausmg (Papa; 2012). Informacija i§ ankstesniy gydytojy taip pat yra svarbi (Kader et
al., 2002).

Jei jvyko sausgysliy degeneracija, tai ta zona gali biiti ap¢iuopiama (Simpson et al., 2009).
Norint iSmatuoti galimg poveikj pédos kinematikai, turéty buti jvertinti jvairGs judesiy spektrai
pédoje ir kulkS$nyje. Taip pat svarbu matyti biomechaninj pédos ir kulkSnies lygiavimg, kuomet
pacientas stovi ir per &jimo ciklg (Carcia et al., 2010).

Klinikiniai tyrimai turéty padéti jvertinti abiejy kojy Achilo sausgysles ir pacientai turéty
bati nuolatos tiriami. Turi bati jvertinta pédos ir kulno padétis, bet koks poslinkis, deformacija,
asimetrija, sausgyslés dydis, lokalizuotas sustoréjimas ir bet kokie ankstesni randai. Ciuopiant
Achilo sausgysle, turi biiti aptiktas jautrumas, padidéjusi temperatira, sustor¢jimas ir krepitacija
(Teitz etal., 1997).

Achilo sausgyslés tendinopatijos klinikin¢ diagnozé daugiausia remiasi anamneze ir detaliu
Klinikiniu tyrimu. Taciau kartais reikalaujama diagnostiniu vaizdavimu patikrinti kliniking diagnozg

arba siekiant paneigti kitus skeleto ir raumeny sutrikimus (Rompe et al., 2008).
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Paprastai rentgenograma gali biiti naudojama pradinéje stadijoje jtariant Achilo sausgyslés
tendinopatija. Rezultatai paprastai yra normaliis, bet galima iSaiskinti sausgyslés kalcifikacija,
osteoartritag arba sausgyslés plySima (Simpson et al., 2009). Skeleto, raumeny ir magnetinio
rezonanso tomografija (MRT) gali buti naudinga tais atvejais, kai pacientas nereaguoja j
konservatyvy gydymga ir diagnostika licka neaiski (Simpson et al., 2009; Carcia et al., 2010).

Norit iStirti sausgyslés sutrikimus, paprastai naudojama echoskopija, kurig naudoti yra
nebrangu ir saugu, greita ir lengvai prieinama. Taciau ultragarso tyrimo rezultatas priklauso nuo
doplerio jautrumo, radiologo patirties, minkstyjy audiniy kontrasto ir yra maziau jautrus nei MRT
(Maffulli et a.,1987). Umiy atvejy metu, ultragarsas rodo skys¢iy kaupimasi aplink sausgysles.
Létiniy atveju metu, gali buti parodytas sausgyslés sustoréjimas ir netiksliai apibréztos ribos. N.
Maffulli ir kt. (2004) parengé paprastg klasifikavimo sistema tiriant tendinopatija: 1. Sausgyslé yra
normali, nepazeista. 2. Sausgyslé patinus. 3. Sausgyslés pazeidimas turi iSsiplétusj plota. MRT
pateikia i§samig informacijg apie sausgysles ir aplinkiniy audiniy viding sandarg ir MRT yra
naudinga vertinant jvairius létinés degeneracijos etapus (Schepsis et al., 1994). N. Maffulli ir kt.
(2004) isilginis ultragarso tyrimas parod¢ lengvo ir vidutinio sunkumo pokycius abiejose Achilo
sausgyslése, bet Siy pokyCiy atsiradimas nebuvo aiskiai susijes su pacienty simptomais.
Atsizvelgiant i didelio jautrumo vaizdavimo biidus, anomalijos turéty biti aiSkinamos atsargiai ir
susiejamos su paciento ligos poZymiais.

MRT gali vaizduoti patologija labai iSsamiai (Karjalainen et al., 2000). Taciau terapinés
gairés remiantis MRT triiksta ir jo svarba klinikinéje praktikoje nenustatyta. Pagrindinis MRT
trikumas yra jo kaina, todél ultragarsas Europoje vis dar laikomas pagrindiniu vaizdavimo metodu
Achilo sausgyslés tyrimams. Ultragarso tyrimai ir klinikiné diagnozé pagerina gydymo efektyvuma
(Neuhold et al., 1992). Ultragarsas padeda sutelkti démesj | patologing sritj ir nustatyti simptomus
(Gibbon, 1996). Tuo pat metu naudojami spalvy dopleris ir ultragarsas gali leisti pamatyti
padidéjusiy kraujagysliy vietas. Pagrindiné Serdies biopsija, vedama ultragarso, leidzia atlikti

tendinopatijos patologijos analiz¢ (Ohberg et al., 2001).

1.5. Gydymas esant Achilo sausgyslés tendinopatijai

Achilo sausgyslés tendinopatija sunku valdyti, 0 konservatyvaus ir chirurginio gydymo
galimybés daznai bina ribotos ir nenuspéjamos sékmés. Net tada kai Achilo sausgyslés
tendinopatija diagnozuota anksti ir gydymo metodai derinami tarpusavyje, reabilitacija gali uztrukti

iki keliy ménesiy (Longo et al., 2008).
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1.5.1. Konservatyvus gydymas

Siekiant kontroliuoti simptomus, @miu laikotarpiu reikia mazinti intensyvuma, daznj ir
trukme arba pakeisti zalg sukeliancig veikla. Pilna kolageno rekonstrukcija skatina sausgysliy
apkrovima, todé¢l visiskas poilsis ir kiti sausgyslés pazeidimai gali buti zalingi. Rekomenduojama
pakeisti zalojancig veikla, bet leidziama kita normali veikla (Alfredson et al., 2000).

Krioterapija laikoma naudinga intervencija tmios Achilo sausgyslés tendinopatijos metu: ji
turi skausma ir patinima mazinantj poveikj, sumazina raumeny spazmus ir medziagy apykaita
sausgysléje, mazina kraujo ir baltymo i$siliejimg esant naujoms sausgyslés traumoms (Maffulli et
al.,, 2004). Gydymas ultragarsu gali sumazinti patinimg tmaus uzdegimo etape ir pagerinti
sausgysles gijimg. Ultragarsas stimuliuoja kolageno sinteze sausgyslés fibroblastuose (Ramirez et
al., 1997).

Gilus frikcinis masazas, taikomas kartu su tempimu, turéty atkurti audiniy elastinguma ir
sumazinti raumeny-sausgysliy jtampg (Gehlsen et al., 1999).

,,Papildoma minkstyjy audiniy mobilizacija“ (angl. augmented soft tissue mobilization) yra
naujas neinvazinis metodas, kuris sékmingai naudojamas esant létinei tendinopatijai. Terapijos metu
naudojamos specialiai sukurtos neriidijan¢io plieno priemonés, padedancios gydytojui atlikti gilesne
minks$tyjy audiniy mobilizacijg. IS esmés Sis metodas yra priemoné, padedanti atlikti gily skersinj
frikcinj masaza. Si terapija prisilietimu maZina uzdegima, hiperemija, analgezija ir aktyvina
fibroblastus, kurie prisideda prie pazeisto kolageno regeneravimo (Miners & Bougie, 2011).

Norint i§saugoti Achilo sausgyslés funkcija, atkurti normaly Ciurnos sanario judrumg ir
sumazinti sausgyslés jtampa, yra taikomas trigalvio blauzdos raumens (m. triceps surae) tempimas
(Silbernagel et al., 2001).

Keletas tyrimy rodo, kad ekscentriniai pratimai, stiprinantys dvilypj (m. gastrocnemius) ir
pleksninj (m. soleus) raumenis ir Achilo sausgysle, pagerina simptomus. Juos taikyti reikia pradéti
gydymo pradzioje, kad biity i§vengta raumeny atrofijos ( Kvist, 1994; Khan et al., 1999; Silbernagel
et al., 2001). Buvo iskelta hipotezé, kad ekscentriniai pratimai gali biiti naudingi, nes jy poveikis
gerina mikrocirkuliacijg ir I tipo kolageno sinteze (Knobloch, 2007).

Nors gali bati keli ekscentriniy pratimy veiksmingumo paaiSkinimai, nei vienas jy néra
pilnai istirtas. Ekscentriniai pratimai keiia sausgyslés struktiirg tiek per trumpg laika, tiek
ilgalaikéje perspektyvoje. Per trumpa laika net viena serija ekscentriniy pratimy padidina sausgyslés
apimt] ir parodo MRI signalo intensyvuma. Per ilgesnj laika ekscentriniy pratimy programa veikia I
tipo kolageno gamybg ir nesant nuolatinio dirginimo gali padidinti sausgyslés apimtj. Tokia
ekscentriniy pratimy programa per tam tikrg laikg gali padidinti sausgyslés tamprumg (Alfredson &

Cook, 2007).
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D. Kader ir kt. (2002) tyrimas su 44 pacientais, kiekvienoje grupéje po 22 pacientus (12
vyry, 10 motery; vidutinis amzius: 48 metai), jie atliko ekscentrinius arba koncentrinius pratimus
kasdien 12 savai¢iy. Abiejose grupése pacientai buvo skatinami pratimus daryti nepaisant jauc¢iamo
sausgyslés skausmo ir nemalonumo fizinio kravio metu. Po ekscentriniy pratimy rezimo 18 i§ 22
(82%) pacienty buvo patenkinti rezultatais ir atnaujino savo ankstesnj aktyvumo lygj. Palyginti tik 8
i§ 22 (36%), kurie atliko koncentrinius pratimus, buvo patenki rezultatais.

W. D. Stanish kt. (1986) rekomenduoja ekscentrinius pratimus atlikti be skausmo, o H.
Alfredson ir kt. (1998) rekomenduoja atlikimg per skausma.

Vis dar nesutariama, kokie kintamieji gali turéti jtakos ekscentriniy pratimy mokymo
rezultatams, jskaitant ir tai ar mokymas turéty buti skausmingas, namuose ar klinikoje, pratimy
greitis ir trukmé. Reikalingi didesni atsitiktiniy kontroliuojamy im¢iy tyrimai, kad biity atsizvelgta |
Siuos parametrus (Maffulli & Longo, 2008).

Buvo pasitlyti trys pagrindiniai principai ekscentriniam pratimy rezimui:

1. Sausgyslés ilgis: jei sausgyslé yra i§ karto jtempta, jos poilsis turi biti ilgesnis ir maZesnis
apkrovimas judesio metu.

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

3. Greitis: didinant susitraukimo greit}, bus sukurta didesn¢ jega.

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

Ekscentriniai pratimai gali padaryti ir Zzalos, gali sukelti raumeny skausma arba
tendinopatijos paiimejima (pvz., skausma, jautruma ar patinimg). Tai paprastai jvyksta, kai pratimai
atliekami per greitai, netaisyklingai arba dél per didelés apkrovos (Scott et al., 2011).

Papildomi konservatyvaus gydymo budai naudojami gydant Achilo tendinopatija yra
gydymas ultragarsu, Zemo lygio lazerio terapija ir ortopediniais jtvarais (Carcia et al., 2010). Kiti ne
operaciniai gydymo budai yra ekstrakorporiné Soko bangy terapija ir kortikosteroidy injekcijos
(Papa, 2012). Moksliniai jrodymai apie kortikosteroidy injekcijas yra prieStaringi ir netgi yra
jrodymy, kad jy naudojimas padidina Achilo sausgyslés plySimo rizika (Speed, 2001; Papa, 2012).
Steroidy injekcijos tampa pasenusiu gydymu ir jos palaipsniui pakei¢iamos injekcijomis su
autologiniu krauju ir trombocity turtinga plazma (Kampa et al., 2010).

Ortopediniai jtvarai yra naudingi su kitais gydymo biidais, jei yra poslinkis. Vienas
atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamas tyrimas nustaté reikSmingg skausmo sumazéjimg pacientams,
nesiojantiems pagal uzsakyma pagamintus jtvarus (Mayer et al., 2007). 89% pacienty po keturiy
savaiciy déveéty pagal uzsakyma pagaminty vidpadziy pajuto skausmo sumazéjima, lyginta buvo su
kontroline grupe, kurie vidpadziy negavo. Taciau yra labai mazai jrodymy, leidZian¢iy manyti, kad

vien tik ortopediniai jtvarai bus efektyvis (Scott et al., 2011).
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Taciau 24-45,5 % pacientams sergantiems Achilo sausgyslés tendinopatija koncervatyvus

gydymas yra neveiksmingas ir jiems turi buti taikomas chirurginis gydymas (Maffulli et al., 2004).

1.5.2. Chirurginis gydymas

Chirurginis gydymas rekomenduojamas tik po varginancio, iki 6 ménesiy trunkancio
konservatyvaus gydymo, kuris nedavé rezultaty (Maffulli et al., 1999).

Achilo sausgyslés operacijy daznis priklauso nuo ligoniy amziaus, simptomy trukmés ir
tendinopatijos sukelty pokyciy (Rompe et. al., 2008).

Chirurginés procediiros gali biiti suskirstytos i keturias kategorijas:

atvira tenotomija, paSalinti pazeisti audiniai ir pavirSinis sluoksnis neatskirstas;

atvira tenotomija, pasalinti pazeisti audiniai ir pavirSinis sluoksnis atskirtas;

atvira, i8ilginé tenotomija ir pavirSinis sluoksnis gali buti atskirtas arba ne;
e poodiné¢ isilginé tenotomija (Kader et al., 2002).

Chirurginés procediiros teikia gerus rezultatus iki 85% atvejy (Luscombe et al., 2003).

Po gydymo dazniausiai funkcija atgaunama po 6 savai¢iy — 6 ménesiy (Longo et al., 2008;
Thermann et al., 2009).

Po chirurginio gydymo sausgyslé laikinai susilpnéja, todél atsigavimo laikas iki sportinés
veiklos atnaujinimo gali trukti net 3-18 ménesiy (Vega et al., 2008).

Pastaruoju metu pastebéta, kad fiziskai neaktyviis pacientai po chirurginés operacijos
uztrunka ilgiau kol susigragZina normalig funkcija, jiems gali kilti daugiau komplikacijy ir yra
didesné rizika pakartotinei operacijai nei aktyviems pacientams (Maffulli et al., 2006).

DazZniausios komplikacijos po Achilo sausgyslés operacijy yra odos vientisumo praradimas,

giliyjy veny trombozé ir nervy pazeidimas (Luscombe et al., 2003).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamasis

45 mety vyras, fiziskai aktyvus. Achilo sausgyslés skausmai tgsiasi mazdaug 15 mety.
Pacientas mano, kad jtakos galéjo turéti pries 20 mety buves Achilo sausgyslés patempimas. Pries
15 mety buvo taikytas medikamentinis ir konservatyvus gydymas. Buvo leidziami vaistai, naudoti
skausmg, patinimg mazinantys tepalai, ambulatorinis gydymas truko dvejus metus. Taciau
skausmas buvo dinges tik tuo metu. D¢l to buvo priverstas sumazinti fizing veikla. Iki dabar jaucia
padidéjus] skausma, atlikus didesnj fizinj kriivi. Su nuolatiniu skausmu yra apsipratgs ir jis
nejtakoja kasdienés veiklos.

Tyrimas atliktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijoje priimty principy dél Zmoniy
eksperimenty etikos. Tiriamasis tyrime dalyvavo savanoriskai. Jis buvo supazindintas su tyrimo

tikslais, metodais, procediira ir galimais nepatogumais.

1 lentelé. Tiriamojo amziaus, iigio ir svorio charakteristika

Amzius (m.) Ugis (cm) Svoris (kg) KMI
Tiriamasis

45 182 90 27,2

Tiriamojo buvo papraSyta jvertinti skausmo pobudj, intensyvuma, lokalizacijg ir jvertinti
skausmg ramybés metu ir po fizinio kriivio naudojant vizualing analogine skale (VAS). Pacientas
turéjo jvertinti savo skausmg balais nuo 0 iki 10. 0 baly — néra skausmo, 10 baly — nepakeliamas,
maksimalus skausmas (2 pav.). Skausmas vertintas keturis kartus.

Tiriamasis skausmg apibiidino kaip maudZiantj, ne itin intensyvy ir iSplitusj. Vertindamas
skausmg 24 val. laikotarpiu, pacientas paminéjo, kad skausmas netrikdo miego. Ryte skausmas yra

padidéjes, jauciamas Achilo sausgyslés sgstingis, kuris trunka apie 5 min.

Skausmo Nestiprus Vidutinio Stiprus Labai Pats stipriausias
néra skausmas stiprumo skausmas stiprus (nepakeliamas)
skausmas skausmas skausmas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skausmo Vidutinio Pats stipriausias
néra stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas

2 pav. Vizualiné analoginé skalé (VAS) (http://www.pasveik.It/)
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Jutimy tyrimas

Jutimo sistemos tyrimas buvo atliekamas pacientui uzsimerkus. Lyginti jutimai simetriskai
abiejose kojose, proksimalinése ir distalinése galtiniy dalyse.

Tirti pavirSiniai jutimai: lengvas prisilietimas — marlés gabaléliu, skausmo jutimas — adatele
ir temperatiiros jutimas - pirStu ir neurologinio plaktuko metaline rankenéle. Tiriamojo jutimai
nesutrike.

Taip pat tirti ir gilieji jutimai: raumeny ir sgnariy jutimai (propriorecepcija) buvo tiriami
pradedant nuo kojy pirSty. Suémus distalinj pirStakaulj i§ Sony, jis lenkiamas Zemyn ar aukstyn.
Neteisingai jvardijus pirSto padét], toliau tiriami proksimaliau esantys sgnariai iki nustatomas
pazeidimo lygis. Tiriamojo jutimai nesutrike.

Diskriminacija — t.y. tiriamojo galimybé atskirti vieng dirgiklj nuo dviejy. Buvo dviem
adatélémis lie¢iama oda, nustatant maZiausig atstumga tarp adatéliy, kuomet tiriamasis dar jauté du
dirgiklius. Kojy pirsty galiukuose du tasSkus jauciama — 3 — 8 mm. Pacientas du taskus jauté esant 5
mm, todél jutimas nesutrikes.

Padéties jutimas tiriant kojai suteikus tam tikrg padétj. Uzsimerkes tiriamasis turéjo atkartoti
ta pacig padet] kita koja. Tiriamasis nei karto nesuklydo.

Refleksy tyrimas

Tiriant refleksus, pacientas turi biti pilnai atsipalaidaves. Vertinama reflekso simetrija, taip
pat greitis, jéga ir amplitudé. Tai iSreiSkiama skaléje:

0 — jokio atsako;

1+ — sumazgjgs;

2+ — normalus;

3+ — stipriai iSreikstas be klonuso;
4+ — stipriai i8reikstas su kolonusu.

Tiriamojo Achilo sausgyslés refleksas:

Pazeista kairé koja 1+ / DeSiné koja 2+

3 pav. Achilo sasugyslés refleksas (http://meded.ucsd.edu/)
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Achilo sausgyslés refleksas (S1-S2 nervy Saknelés) buvo tiriamas pacientui sédint, pédom
nesiekiant grindy. Tiriamos kojos péda prilaikoma neutralioje padétyje, stukteléjus per Achilo
sausgysle, stebimas pédos lenkimas (3 pav.).

Klonusas tiriamas pusiau sulenkus kojg per kelio sgnarj ir staiga lenkiant péda dorsaline
kryptimi. Esant teigiamam klonuso testui, stebimas ritmiSkas blauzdos raumeny susitraukimas
(péda ritmiskai juda aukstyn bei Zemyn). Tiriamajam klonusas nepasireiskeé.

Babinskio refleksas — neastriu daiktu braukiama pado Soniniu krastu nuo kulno link pirsty,
po to medialiai per padikauliy galvutes. Stebimas nyks$¢io tiesimas, o kity pirSty iSskétimas
véduokle. Tiriamojo Babinskio refleksas neigiamas.

Laikysenos vertinimas

Buvo analizuojama paciento laikysena stovint, atkreipiant démesj j kojas, kelius ir ¢iurnas,
stuburg ir dubenj. Taip pat vertinta, ar pédos néra varus ar valgus (péda per stipriai pakrypus j vidy
ar iSor¢) ar néra ploksciapédystés. Taikant vien apzilirg tiriamajam nenustatyta varus ar valgus péda,
o pédos skliautas yra sumazgjes, nustatyta nezymi ploksciapédyste.

Kojos- kulno kampas

Vertinta bréziant jsivaizduojama linija nuo kulnakaulio iki apatinio tre¢dalio kojos. Iprastai
stebimas 2 — 4° varus kampas. Tiriamajam nustatytas 2° kampas, tai atitinka normas.

Trigalvio raumens apimtis

Dvilypis blauzdos bei pleksninis raumuo kartu vadinami trigalviu blauzdos raumeniu. Jis
buvo matuojamas centimetrine juostele, 5 cm Zemiau blauzdikaulio Surk§tumos. Pazeista kairé koja
—40 cm, deSiné — 42 cm.

Palpacija

Palpuojant Achilo sausgysle, patinimas, sutir$téjimas nejauciamas, tiriamasis palpacijg
apibiidino kaip nemalonia procediira.

Thompson ‘o testas

Naudojamas norit nustatyti ar néra Achilo sausgyslés plySimo. Pacientas guli ant pilvo,
atpalaiduoti blauzdos raumenys. Gydytojas suspaudzia trilypj blauzdos raumenj (4 pav.), pédos

lenkimo nebuvimas rodo teigiama testa. Tiriamojo Thompson‘o testas neigiamas.

4 pav. Thompson ‘o testas (http://home.planet.nl/)
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2.2. Tyrimo metodai

Buvo taikomi Sie tyrimo metodai:

1) Skausmo vertinimas. Skausmas vertintas pagal vizualing analoging skale (VAS).

Jos esmé: pacientas jvertina savo skausma balais nuo 0 iki 10. 0 baly — néra skausmo, 10 b.

— nepakeliamas, maksimalus skausmas neleidziantis atlikti jokio judesio. Skausmas jvertintas pries

ir po kineziterapijos.

Skausmo vertinimas balais:

0 baly — skausmo néra;

1 — 3 balai — jau¢iamas silpnas skausmas, kuris pranyksta pakeitus poza;

4 — 5 balai — jau¢iamas nestiprus skausmas;

6 — 7 balai — jau¢iamas pakenc¢iamas, nuolatinis skausmas, stipréjantis judant, taciau

pacientas gali atlikti judesius iki galo;

8 — 9 balai — jauciamas stiprus skausmas, dél kurio pacientas negali atlikti judesiy;

10 baly — jau¢iamas labai stiprus skausmas.

2) Manualinis kojy raumeny jégos vertinimas. Raumeny jégai vertinti buvo pasirinkta Brooke
(Brooke et al, 1981) skalé.

Balai

Apibudinimas

10

Normali jéga.

Vos pastebimas susilpnéjimas.

Raumuo islaiko maksimaly svorj.

Raumuo islaiko vidutinj svorj.

Raumuo i8laiko maziausig svorj.

9
8
7
6
5

Raumuo gali judinti sgnarj aktyvaus judrumo ribose, jveikiant sunkio jégg ir

trumpalaikj pasiprieSinimg. Labai greitai pasireiSkia nuovargis.

Raumuo negali iSlaikyti pasiprieSinimo, bet gali judinti sgnarj aktyvaus

judrumo ribose, jveikiant sunkio jéga.

Raumuo gali judinti sgnarij, jveikiant sunkio jéga, bet maZesne amplitude.

Raumuo judina sanarj, eliminavus sunkio jégos veikima.

Matoma arba ap¢iuopiama raumens jtampa.

Ol | N W

Jokiy judesiy.

3) Goniometrija. Pédos judesiy amplitudés buvo matuojamos naudojantis goniometru (MSD

Europe), paprasius paciento aktyviai atlikti judesj.

Dviejy judesiy amplitudés matavimas:
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a)

b)

4)

Pédos tiesimas. Sis judesys buvo matuojamas paprasius paciento atsisésti, blauzda sulenkta
90° kampu. Stabili goniometro dalis dedama ties Seivikaulio galva-Sonine kulk$nim, o
mobili dalis ties 5 padikaulio vidurio linija. Paciento paprasyta tiesti péda. Pédos tiesimo
norma 0 — 20°.

Pédos lenkimas. Pacientas taip pat sédéjo, blauzda sulenkta 90° kampu. Stabili goniometro
dalis dedama ties Seivikaulio galva-Sonine kulkSnim, o mobili dalis ties 5 padikaulio vidurio
linija. Paciento paprasyta lenkti péda. Pédos lenkimo norma 0 — 50°.

Subjektyvus Achilo sausgyslés tendinopatijos sunkumo vertinimas pagal VISA-A klausimyng.
VISA-A padeda jvertinti Achilo sausgyslés tendinopatijos sunkumg ir gydymo efektyvuma.
VISA-A klausimyng sudaro 8 klausimai, kurie apima 3 sritis: skausma, funkcijg ir
aktyvumg. Gauti auks$tesni balai rodo lengvesne Achilo sausgyslés tendinopatija (Iversen et
al., 2012).

2.3. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas 2014 metais Lietuvos sporto universitete. Tyrime dalyvavo

tiriamasis, kuriam nustatyta Achilo sausgyslés tendinopatija.

A W np e

Tiriamasis buvo testuojamas keturis kartus:
Pries kineziterapija;

Po 1 savaités kineziterapijos;

Po 2 savaiciy kineziterapijos.

Po savaités praéjus kineziterapijai.

Buvo jvertintas tiriamojo skausmas, iSmatuota blauzdos raumeny jéga, pédos judesiy

amplitudés ir atlikta VISA-A anketiné apklausa.

Tyrimo metu tiriamajam 2 savaites 2 kartus per dieng, 7 dienas per savait¢ buvo atliekama

kineziterapija. Buvo taikyti tempimo, ekscentriniai pratimai ir papildomai 5 minuciy frikcinis

masazas. Tyrimo organizavimo schema pavaizduota 5 paveiksle. Gauti tiriamojo Achilo sausgyslés

skausmo duomenys buvo lyginami su J. A. Papa (2012) atlikto tyrimo analogiska patologijg turin¢io

paciento duomenimis.

Matematiné statistiné analizé

Gauti tyrimo rezultatai buvo apdoroti matematinés statistikos metodais, programomis

Microsoft Excel 2010 ir SPSS. Apskaiciuoti rezultaty aritmetiniai vidurkiai (X). Rodikliy tarpusavio

rySio stiprumas buvo nustatytas naudojant Spearman‘o koreliacija.
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Tiriamasis, kuriam nustatyta Achilo
sausgyslés tendinopatija

v

| testavimas

Skausmas (VAS)

Raumeny jéga (manualinis
testavimas)

Judesiy amplitudés
(goniometrija)

Funkcija (VISA-A)

Tempimo pratimai
+
Ekscentriniai pratimai
+
Frikcinis masazas

Pirma savaité

v

Il testavimas

Tempimo pratimai
+

Ekscentriniai pratimai
+

Frikcinis masazas

Antra savaité

v

111 testavimas

IV testavimas
pragjus 1 savaitei po

kineziterapijos

5 pav. Tyrimo organizavimo schema
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3. TYRIMO REZULTATAI

Skausmas. Skausmas pries, po savaités, po dviejy savai¢iy kineziterapijos ir praéjus vienai
savaitei po kineziterapios, buvo vertinamas vizualine analogine skale (VAS). ISsiaiskinta, kad
pacientas Achilo sausgyslés skausmga jvertino 3 balais (silpnas skausmas). Po savaités jauté
padidéjusj skausmg iki 4 baly (nestiprus skausmas), o po dviejy savai¢iy kineziterapijos pacientas
skausmg vél jvertino 3 balais. Taip pat skausmas jvertintas po savaités nebetaikant kineziterapijos.
Pacientas skausmg jvertino 2 balais. Lygindami su J. A. Papa (2012) atliktu tyrimu pacienté Achilo
sausgyslés skausmg pries kineziterapijg jvertino 7 balais, o po 9 savaiciy taikyto konservatyvaus

gydymo jauté tik lengvg jautruma Achilo sausgyslés srityje (6 pav.).

8 -

7 .
— 6 T
‘©
85
8 4 -
E M tiriamasis
=} 3 u
£ Saltinis
w 2 |

1 _ I

0 — T T T T 1

pries KIN po 1l po 2 praéjus 1 po 9
savaités savaifiy savaitei po savaiciy
KIN

6 pav. Tiriamojo Achilo sausgyslés skausmo pokytis pries ir po kineziterapijos bei praéjus

1 savaitei po kineziterapijos
Apskai¢iavome procentin; skausmo pokyt] kas savaitg. Po 1 savaités kineziterapijos

taikymo, skausmas padidéjo 33,3 %, po 2 savaiCiy 0 % ir praéjus savaitei po kineziterapijos

skausmas sumazéjo 33,3 % (7 pav.).
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30
25 A
20 A
15 A
10 -

és po 2 savaiciy praéjus 1 savaitei po
KIN

Skausmas (%)

7 pav. Tiriamojo Achilo sausgyslés skausmo pokytis (%) pries ir po kineziterapijos bei

praéjus 1 savaitei po kineziterapijos

ApskaiCiavome prognoze per kiek laiko tiriamasis turéty nebejausti Achilo sausgyslés
skausmo. Ir palyginome su J. A. Papa (2012) atlikto tyrimo pacientés tariamu progresu. Misy
tirlamasis skausmo turéty nebejausti po 6 savaiciy, laipsniskai kas savait¢ skausmui mazéjant po 0,5
balus. Paméginus analizuoti Saltinio tiriamosios tariama progresa, nustatéme, kad jis galéty buti

0,777 balai kas savaite, kol 9 savaite skausmas sumazéjo iki lengvo jautrumo (8 pav.).

== tiriamasis

tiriamojo tariamas
progresas

Skausmas (balai)
w
w

== Saltinio tariamas
progresas

Savaites

8 pav. Achilo sausgyslés skausmo mazéjimo prognoze, taikant kineziterapijg
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Raumeny jéga. Tyrime raumeny jéga vertinta pagal Brooke (Brooke et al., 1981) skale.
Ivertinant tiriamojo blauzdos raumeny jéga prie$ kineziterapija, nustatyta 7 baly jéga, po savaités
taikytos kineziterapijos jéga nepasikeité, po 2 savaifiy kineziterapijos jéga padidéjo iki 8 baly.
Praéjus savaitei po kineziterapijos blauzdos raumeny jéga iSliko 8 baly. Kaip matome (9 pav.)

tiriami rodikliai turi tendencijg geréti (pédos tiesimas ir lenkimas).

9 -
8 -
7 -
76
®
25
) B Pédos tiesimas
34 -
Pédos lenkimas
3 -
2 -
1 - T T T 1
pries KIN po1l po 2 praejus 1
savaités savai€iy savaitei po
KIN

9 pav. Tiriamojo blauzdos raumeny jégos pokytis pries ir po kineziterapijos

bei praéjus 1 savaitei po kineziterapijos

Judesiy amplitudés. Ivairiuose Saltiniuose pédos tiesimo ir lenkimo judesiy amplitudziy
normos skiriasi, pédos tiesimas nuo 20° iki 26°, pédos lenkimas — 48° — 50° (Neumann, 2003;
Norkin & White, 2003). Prie$ kineziterapija tiriamojo deSinés kojos (sveikos) pédos tiesimo
amplitudé buvo 21°, 0 pédos lenkimas — 42°. Po savaités taikant kineziterapija pédos tiesimas buvo
23°, 0 pédos lenkimas — 42°. Po dviejy savai¢iy pédos tiesimas — 23°, 0 pédos lenkimas — 42°. Po

trijy savai¢iy pédos tiesimas — 23° 0 pédos lenkimas — 43°.

Prie$ kineziterapijg tiriamojo kairés kojos (pazeistos) pédos tiesimo judesio amplitudé
buvo 11°, o pédos lenkimas — 38,5°. Po savaités taikant kineziterapija pédos tiesimas buvo 10,5°, 0
pédos lenkimas — 38°. Po dviejy savai¢iy pédos tiesimas — 15° o pédos lenkimas — 43°. Po trijy
savai¢iy pédos tiesimas — 16°, 0 pédos lenkimas — 43,5° (10 pav.). Tiriamajam nustatyta tendencija
tarp judesiy amplitudés ir skausmo. Padidéjus skausmui, tiesimo ir lenkimo judesiy amplitudés

sumaz¢jo. Veliau skausmui mazéjant, tiesimo ir lenkimo judesiy amplitudés didéjo.
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MR WWWWES &
PO WOOWLNW
|

MW Pédos tiesimas

Judesiy amplidutés (laipsniais)

18 -
15 + Pédos lenkimas
12 -
9 -
6 -
3 -
0 - T T T 1
pries KIN po1l po 2 praejus 1
savaités  savaifiy savaiteipo
KIN

10 pav. Tiriamojo pédos tiesimo ir lenkimo judesiy amplitudziy pokytis pries ir po

kineziterapijos bei praéjus 1 savaitei po kineziterapijos

VISA-A klausimynas. VISA-A klausimyng sudaro 8 klausimai, kurie apima 3 sritis:
skausmg, funkcija ir aktyvumg. Baly maksimali suma — 100. Aukstesnis balas rodo lengvesng
Achilo sausgyslés tendinopatijos stadija. Todél sveiko asmens rezultatas buty 100 baly. Pries

kineziterapija tiriamasis surinko 58 balus, po dviejy savaiciy kineziterapijos — 63 balus (11 pav.).

64 -
63
62
61 -
60 -
E 59
éﬂ' 58 -
< 57
g 56
= 55 -
54
53 A
52
51 A

50 A T 1

pries KIN po 1 savaités po 2 savai¢iy  praéjus 1 savaitei

po KIN

11 pav. Subjektyvaus Achilo sausgyslés tendinopatijos vertinimo pokytis pries ir po kineziterapijos

bei praéjus 1 savaitei po kineziterapijos

Skausmas nagrinéjamas 1 — 3 klausime, funkcija 4 — 6, o aktyvumas 7 ir 8. Skausmo ir
funkcijos vertinimo maksimalus rezultatas yra po 30 baly, o aktyvumo — 40 baly. Tiriamasis pries
kineziterapijg klausimuose apie skausmg surinko 13 baly, funkcijg — 14, o aktyvumg — 28 balais. Po

vienos savaités kineziterapijos tiriamojo klausimyno duomenys pakito tik funkcijos vertinime 1
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balu. Po dviejy savaiCiy kineziterapijos, tiriamasis surinko po 16 baly skausmo ir funkcijos
klausimy srityse, o aktyvumo — nepakito. Pragjus vienai savaitei po Kkineziterapijos klausimyno
duomenys nepakito (12 pav.).

pries KIN

po 1 savaités

B skausmas

po2savaicy [ | """

W aktyvumas

praéjus 1 sav. po
KIN

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
VISA-A (balai)

12 pav. VISA-4 klausimyno 3 sriciy (skausmo, funkcijos ir aktyvumo) pokytis pries ir po

kineziterapijos bei praéjus 1 savaitei po kineziterapijos
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Apzvelgiant kity autoriy tyrimus (Alfredson & Cook, 2007; Papa, 2012), buvo nustatyta,
kad palankus ekscentriniy pratimy poveikis pastebimas po 6 — 12 savaiciy, po 12 savaiciy pacientai
gali grizti | sporting veikla. Mes noré¢jome nustatyti, ar dvi savaites taikant ekscentrinius pratimus,
tempimo pratimus ir frikcinj masaza jauc¢iamas jy teigiamas poveikis.

F. Mayer ir kt. (2007) atliktas trumpas 4 savaiciy tyrimas, taikant ekscentrinius pratimus,
frikcinj masazg ir papildomai vidpadzius, nustaté, kad ir trumpalaikis gydymas gali sumazinti
skausmg. Kadangi pacientai nori pasveikti per kuo trumpesnj laika, $ios neinvazinés gydymo
priemonés gali bati pla¢iai taikomos.

Biitent skausmas neleidzia grizti | sporting veikla. Analizuojant literatiiros Saltinius
(Fahlstrom et al., 2002) pastebéta, kad dazniausiai skausmas visiS8kai iSnyksta po 12 savailiy
ekscentriniy pratimy taikymo. Keletas autoriy (Miners & Bougie, 2011) nurodé, kad taikant
kombinuotg konservatyvy gydyma, skausmas sumazéja greiciau.

Atlikus skausmo vertinima pagal vizualing analogine skale (VAS), pastebime, kad
skausmas kineziterapijos metu mazéjo, taciau nepasieké minimalaus 0 baly rezultato. Tad galime
daryti iS§vada, kad norint, jog skausmas visiSkai iSnykty, reikia kineziterapijos pratimus taikyti
ilgesnj laiko tarpg nei dvi savaités.

Misy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad maksimalios blauzdos raumeny jégos pasiekti
nepavyko. Manome, kad pilnai atsistatyty raumeny jéga, reikia kineziterapijos pratimus taikyti
ilgiau nei dvi savaités.

Apzvelgiant (Greene, 2002) tyrima, pédos tiesimo ir lenkimo judesiy amplitudés didéja
mazejant Achilo sausgyslés skausmui. Misy atlikto tyrimo rezultatai sutampa su kity mokslininky
rezultatais. Mes nustatéme, kad po kineziterapijos pageréjo pédos tiesimo ir lenkimo judesiy
amplitudés. Manome, jog judesiy amplitudés geréjo dél teisingai sudarytos Kineziterapijos
programos, teisingai parinkti tempimo pratimai, pratimy trukmé, daZnis, serijy ir pakartojimy
skaicius.

J. V. Iversen ir kt. (2012) tyrimas jrodé, kad VISA-A klausimynas padeda nustatyti paciento
Achilo sausgyslés tendinopatijos laipsnj ir lengvai suprantamas pacientams, taip pat yra svarbus
gydytojams. VISA-A klausimynas remiasi prieSinga skaitine reitingy skale ir rezultatas gali biti
nuo 0 iki 100 baly. Kuo sunkesné Achilo tendinopatijos stadija, tuo balas mazesnis. Paprastai esant
Achilo sausgyslés tendinopatijai VISA-A klausimyno rezultatas yra Zemiau 60 baly. Misy
tiriamasis atsakgs ] VISA-A klausimus, patvirtino esant Achilo sausgyslés tendinopatijg, nes
surinko 58 balus. Po kineziterapijos procediiry VISA-A rezultatas pakilo, tai jrodo kineziterapijos

efektyvuma.
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A. L. Miners ir T. L. Bougie (2011) nurodé¢, kad ankstyva diagnostika ir konservatyvaus
gydymo pradzia paprastai pacientams leidzia grizti | savo ankstesnj aktyvumo lygi praéjus 12
savai¢iy ar 1 metams. Taciau atsigavimas gali buti ilgas ir varginantis, nes galimas pablogéjimas.

Koreliacija tarp rodikliy (skausmo, raumeny jégos ir judesiy amplitudziy) pakankamai
stipri, bet dél mazo duomeny skai¢iaus statistiSkai nereik§Sminga (p>0,05). Todél tinka tendencijai
apibudinti be griezty iSvady.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galime teigti, kad taikyta Kineziterapijos programa
teigiamai jtakojo judesiy amplitudes, raumeny jégg ir skausmg. Taciau dvi savaites trunkanti
Kineziterapija yra per trumpas laiko tarpas norint pasiekti maksimalius Achilo sausgyslés funkcijos

rodiklius. Tad tikétina, kad t¢siant kineziterapijg paciento Achilo sausgyslés funkcija gerés.
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ISVADOS

Taikant dviejy savaiCiy kineziterapija esant Achilo sausgyslés tendinopatijai, skausmas
mazejo ir turi prognoze visiskai iSnykti.

Taikant dviejy savaicCiy kineziterapija esant Achilo sausgyslés tendinopatijai, péda
lenkianciyjy ir tiesianciyjy raumeny jéga didé€jo.

Taikant dviejy savaiciy kineziterapijg esant Achilo sausgyslés tendinopatijai, pédos tiesimo
ir lenkimo amplitudés didé¢jo.

Dviejy savaiCiy kineziterapija turéjo teigiama poveikj subjektyviam Achilo sausgyslés

tendinopatijos laipsnio vertinimui.
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1 priedas

Pratimy Kineziterapijos programa
parametrai
Apsilimas Pries atliekant ekscentrinius pratimus minti stacionaryjj dviratj 5 minutes ir atlikti

achilo sausgyslés tempima.

Statinis tempimas: a) dvilypio raumens b) pleksninio raumens (Miners & Bougie;

2011)
Pradiné padétis Pradiné padétis
Pasvirti link sienos, o tempimui skirta Pasvirti link sienos, o tempimui skirta
koja statyti uz kitos kojos. Paskirstyti koja statyti uz kitos kojos. Paskirstyti
svor]j nuo galinés kojos i kulna. svorj nuo galinés kojos i kulng.
Veiksmas Veiksmas
Perkelti kiino mase sienos link ir Perkelti kiino masg¢ sienos link ir Svelniai
$velniai spausti kulng j grindis. Pratima | spausti kulng j grindis. Pratimg atlikti
atlikti visiskai iStiestam tempiamos esant sulenktam tempiamos kojos keliui.
kojos keliui. Parametrai
Parametrai Itempti ir laikyti 20-30 sekundziy. Kartoti
Itempti ir laikyti 20-30 sekundziy. 10 karty.
Kartoti 10 karty.

Pasyvus tempimas (Wolfe et al., 2001)

Pradiné padétis

Atsisésti ir visi$kai iStiesti kojg. UZkabinti audinj/raistj uz pédos.
Veiksmas

Létai ir Svelniai traukti audinj/raistj link krttinés.

Tai padés tempti Achilo sausgysle.

Parametrai
Itempti ir laikyti 20-30 sekundziy. Kartoti 10
karty.
Pakartojimai 15 karty
Serijos 3 serijos
Pratimo Ekscentriniai pratimai atliekami blauzdos uzpakalinés grupés raumenims (pirmiausia
atlikimas tiesiais keliais, po to pusiau sulenktais) be po to sekanc¢io koncentrinio kraivio.
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Ekscentriniai pratimai (Alfredson et al., 1998)

a- Pradiné padétis

b- Pratimas atliekamas tiesiais keliais
e Perkelti svorj ant sveikos kojos ir pasistiepti (pradin¢ padétis);
o Pasistiebus stoti ant abiejy kojy, perkelti savo svorj ant pazeistos kojos ir
1étai leisti pazeistos kojos kulna Zemyn (j dorsalinés fleksijos pozicija);
o Stotis ant sveikos kojos (grjzti i prading padétj), kad iSvengti koncentrinio
apkrovimo.

c- Pratimas atliekamas sulenktais keliais (45° kampu)
o Perkelti svorj ant sveikos kojos ir pasistiepti (pradiné padétis);
e Pasistiebus stoti ant abiejy kojy, perkelti savo svorj ant pazeistos kojos ir
létai leisti pazeistos kojos kulng Zemyn (j dorsalinés fleksijos pozicija);
o Stotis ant sveikos kojos (grjzti j prading padétj), kad iSvengti koncentrinio

apkrovimo.

DaZnis 2 kartus per dieng. 7 dienas per savaitg
Trukmé 2 savaités
Progresijos Didinti judesio apimtj;
galimybés Didinti apkrova (naudojant kupring);

Didinti atlikimo greitj;

Didinti kartojimy skaiciy.
Rekomendacijos | Létas, kontroliuojamas judéjimo greitis;

Pratimas turéty sukelti nedidelj skausma, bet ne didesnj nei 4 balai;
Pasyvus grazinimas j prading padeétj;

Padindintj apkrova jeigu néra skausmo;

Pabaigus pratimg neturi biiti skausmo.

+

Frikcinis masazas

Frikcinio masazo technika

Daznis: 1 kartg per dieng, Smin. 7 dienas per savaitg.
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2 priedas

VISA-A klausimynas: Achilo sausgyslés tendinopatijos

sunkumo laipsnio vertinimas

Sis klausimynas orientuotas j skausma specifiskai atsirandantj Achilo sausgyslés srityje.

1.

2.

3.

4.

Kiek laiko jiis jauciate sgsting] Achilo sausgysléje kai atsistojate?

100min. Omin.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar dienos eigoje jauciate skausma kai pilnai jtempiate Achilo sausgysle prie§ zengdami

zingsnj pirmyn (pastatydamas koja ant kulno)?

Stiprus,
sunkus jokio
skausmas skausmo

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar po 30 minuciy vaik$¢iojimo plok$¢iu pavirSiumi, jauciate skausma kitas 2 val.?

( jei negalite vaikscioti ploks¢iu pavirSiumi 30 minuciy dél skausmo, gaunate 0 tasky Siame

klausime).

Stiprus,

sunkus jokio
skausmas skausmo

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ar jauciate skausma lipdami laiptais?

Stiprus,
sunkus jokio
skausmas skausmo

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5. Ar jauciate skausmg iSkart ar po 10 (vienos kojos) pasistiebimy ant pirSty galy?

Stiprus,
sunkus jokio
skausmas skausmo

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Ar jus Siuo metu uzsiimate sportu ar kita fizine veikla?
0 —ne, visiSkai ne
4 — palengvintos treniruotés + palengvintos rungtynés
7 —pilnos treniruotés + varzybos, bet ne tokio paties lygio kai simptomai prasidéjo

10 — rungtyniavimas tame paciame ar net didesniame lygyje kai simptomai prasidéjo

8. Prasome uzpildyti arba A, arba B, arba C Siame klausime.

e Jeigu nejauciate jokio skausmo kai uZsiimate apkraunanciu Achilo sausgysle sportu, praSome
uzpildyti 8 klausimo tik A dal;.

e Jeigu jauciate skausma kai uzsiimate apkraunanciu Achilo sausgysle sportu, bet tai
nesustabdo jiisy nuo pilnos veiklos, praSome uzpildyti tik 8 klausimo B dalj.

e Jeigu jauciate skausma, kuris jus stabdo nuo pilnos veiklos apkraunancios Achilo sausgysle

sporto metu, praSome uzpildyti tik 8 klausimo C dalj.

A jeigu nejauciate jokio skausmo kai uZsiimate Achilo sausgyslés apkrovimo sportu, kiek

ilgai galite treniruotis/ daryti pratimus?

0 1-10min 11-20min 21-30min >30min
0 7 14 21 30
ARBA

40



B Jeigu truputj jauciate skausma, kai uzsiimate apkraunanciu Achilo sausgysle sportu, bet
tai nesustabdo jusy nuo pilno treniravimosi/ pratimy atlikimo, kiek ilgai jus galite treniruotis/

daryti pratimus?

0 1-10min 11-20min 21-30min >30min
0 7 14 21 30
ARBA

C Jeigu jus jauciate skausma, kuris stabdo jus nuo pilno treniravimosi/ pratimy atlikimo

apkraunancio Achilo sausgysle sporto metu, kaip ilgai jiis galite treniruotis/ daryti pratimus?

0 1-10min 11-20min 21-30min >30min
0 7 14 21 30
Bendras rezultatas ( /100) %
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