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ABSTRACT

The Achilles tendon is the toughest tendon in the human body. A frequent cause of foot dysfunction is tendinopathy, which affects quality of life by
provocing movement disorders (i.e. walking, running issues). Although there is no gold standard for tending of this affliction, inaccurate and inadequate treatment
of this disorder prolongs the recovery time, worsens the outcomes. Lately, scientific studies have been conducted on treatment using laser and shockwave therapy.
The main objective of this systematic review of literature is to analize the effectiveness of these two methods in treating Achilles tendinopathy. The Scientific
literature research was performed utilizing Pubmed, Cochrane library, Science direct and Scopus database articles. 1149 research articles from 2017, December 2
to 2018, January 15™ were detected, yet only full text articles in the English language regarding the treatment of Achilles tendinopathy using laser or shockwave
therapy on people were included in this review. This limited the search to 11 studies which were analized. This reviewed and summarized literature implies that

laser or shockwave therapies are effective treatment options when lowering the pain levels and tending movement issues for patients with Achilles tendinopathy.
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Gydymo lazeriu bei smugine banga efektyvumo vertinimas achilo tendinopatijos atveju:

sisteminé literaturos apzvalga

Vytautas Juzénas, Dovilé NaruSeviciiité, Raimondas Kubilius
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Kaunas, Lietuva

SANTRAUKA

Achilo sausgyslé yra tvir€iausia sausgyslé miisy kiine, Sios struktiiros tendinopatija yra dazna priezastis, sukelianti pédos funkcijos sutrikimus. Sutrikdoma
tokia kasdieniné veikla kaip éjimas, bégimas, todél nukencia gyvenimo kokybé. Netinkamas arba nepakankamas gydymas ilgina gijimo laika, blogina ieitis, o
auksinio gydymo standarto $iai patologijai néra. Pastaruoju metu vis daugiau atliekama studijy apie Sios patologijos gydymg lazeriu bei smiigine banga. Sios
sistemings literatiiros apzvalgos tikslas yra iSanalizuoti lazerio bei smiiginés bangos gydymo efektyvuma Achilo tendinopatijos atveju. Moksliniy darby paieska
buvo atlikta Pubmed, Cochrane library, Science direct bei Scopus paieSkos sistemose. Paieska buvo atlikta nuo 2017 m. gruodzio 2 d. iki 2018 m. sausio 15 d.
Atlikus paieska duomeny bazése buvo rasti 1149 straipsniai. | apzvalga buvo jtraukiami tik pilnateksciai straipsniai apie klinikinius tyrimus su zmonémis, parasyti
angly kalba, kuriuose taikytas gydymas lazeriu arba smiigine bangos terapija Achilo tendinopatijai gydyti. Po rasty straipsniy analizés j apzvalga jtraukta 11
klinikiniy studijy. Gauti rezultatai rodo, kad tiek lazerio, tiek smiiginés bangos terapija yra efektyvios priemonés gydant skausma bei grazinant funkcija Achilo

tendinopatijos atveju.

RaktaZodZiai: gydymas lazeriu, gydymas smiigine banga, Achilo tendinopatija, Achilo tendinitas, Achilo tendinozé.



JVADAS
Tendinopatija — tai bendrinis klinikiniy bikliy (skausmo bei
patologiniy charakteristiky) terminas, kuris susijes su sausgyslés perkrova bei
nurodo jos pazeidima [1]. Sausgyslés uzdegimas, susijg¢s su imia hemoragija,
granuliacinio audinio ir fibroblasty proliferacija, vadinamas tendinitu. Ne
uzdegiminio kolageno degeneracija nurodo tendinoze. Si biiklé apima létine
tendinopatijos faz¢. Literatiiroje sutinkama sgvoka — paratendinitas — tai
edema ir hiperemija iSoriniame sausgyslés sluoksnyje [2].
Achilo sausgyslé yra storiausia bei stipriausia sausgyslé miisy kiine.
Ji sudaro jungti tarp blauzdos uzpakalinés grupés raumeny — (m.
gastrocnemius ir m. soleus) ir kulnakaulio. Achilo sausgyslés tendinopatija
yra aktuali problema tiek aktyviai sportuojanciy, tiek maza fizinj kriivj
turiniy Zmoniy tarpe [3]. Pacientus vargina atsinaujinantys simptomai:
létinis bukas arba aStraus pobiidZio skausmas, riboti ¢iurnos judesiai,
sustingimo jausmas ryte. Amzius, vyriSka lytis ir nutukimas yra laikomi
rizikos faktoriai, didinantys tikimybg atsirasti Achilo sausgyslés problemoms
[4]. Pasikartojantis Sios sausgyslés traumavimas sukelia Achilo degeneracija
[5]. Susirgimo priezastys néra tiksliai iSaiSkintos. Manoma, kad tai lemia
nepakankama vaskuliarizacija bei mikrojtrikimai, atsirade dél pernelyg
didelés apkrovos. Si sausgyslé gausiai apriipinama krauju virsutingje dalyje,
taciau 2 — 6 cm vir$ struktiiros prisitvirtinimo prie kulnakaulio yra riboto

kraujo tiekimo vieta. Si sritis yra maziau atspari pasikartojan¢ioms

2018 April 27. Journal of Medical Sciences. ISSN: 2345-0592

mikrotraumoms, linkusi degeneruoti ir plysti [6]. Remiantis 2016 m. olandy
atlikta studija, $ia patologija serga 2,44 zmoniy i§ 1000 atvejy per metus [7].

Achilo sausgyslés tendinopatijos gydymas yra problematiskas, nes
konservatyviy priemoniy (Saltis, poilsis, NVNU, masazas, kineziterapija)
efektas trumpalaikis, o auksinio gydymo standarto néra. Atliktos studijos apie
NVNU teigia, kad néra jtikinamy jrodymy, jog nesteroidiniai
prieSuzdegiminiai vaistai leidzia pacientams grjzti prie aktyvios veiklos
anksCiau, Sie vaistiniai preparatai yra tinkami trumpalaikio skausmo
malSinimui pacientams, sergantiems Achilo tendinopatija imiu periodu [8].

Atliekamos studijos lyginant skirtingas kineziterapijos programas
bei injekuojant jvairius vaistus ir biologiskai aktyvias medziagas. IStirta, kad
Achilo tendinopatijos atveju yra efektyviis ekscentriniai pratimai, kurie
padeda sumazinti skausma bei pagreitinti funkcijos atsistatyma [9]. Reciau
tyrimuose aprasomi tokie gydymo metodai kaip akupunktiira, randami tik
ultragarsu vertinusios studijos yra pakankamai senos — naujy klinikiniy
tyrimy atliekama labai mazai [12]. Per paskutinius keleta mety atliktas
studijas, tirian¢ias Achilo tendinopatijos gydymo galimybes, dominuoja
gydymas lazeriu bei smiiginés bangos terapija. Manome, kad Sios priemonés
yra efektyvios gydant Achilo tendinopatijg. [vertinus $iy gydymo priemoniy
naujos jrangos kiirima, didéjantj populiaruma bei vis platesnj pritaikyma
reabilitacijos srityje, buvo nuspresta atlikti sisteming apzvalga apie Achilo

tendinopatijos gydyma lazeriu bei smiigine banga.



TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Sisteminés literatiiros apZvalgos tikslas: atlikti sisteming
literatliros apzvalga gydymo lazeriu bei smiigine banga efektyvumui jvertinti
Achilo tendinopatijos atveju.

Sisteminés literatiiros apZvalgos uZdaviniai:

1. Nustatyti dazniausius vertinimo metodus Achilo tendinopatijos

atveju.

METODIKA

Paieskai buvo pasitelktos elektroninés moksliniy publikacijy
duomeny bazés: Pubmed, Cochrane library, Science direct, Scopus. Buvo
naudojami Sie raktazodziai: laser therapy, extracorporeal shockwave, shock
wave therapy, Achilles tendinopathy, Achilles tendinitis, Achilles tendinosis.
pilnateksciai straipsniai, publikacijos ne senesnés nei 10 mety, angly kalba).
Atliekant sisteming literatiros apzvalga buvo naudotasi PRISMA
rekomendacijomis. Viso duomeny bazése rasti 1149 straipsniai (PubMed
(n=258), Cochrane Library (n=31), Science Direct (n=362), Scopus (n=498)),
pasalintos pasikartojanc¢ios studijos (n=656). Likusios studijos (n=493) buvo
atrenkamos pagal pavadinima bei santrumpg. Viso atrinktos 15 studijy,

kurios vertintos pagal visa publikacijy
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2. [ISanalizuoti straipsnius, kuriuose aprasyti tyrimai, vertinantys
gydymo lazeriu efektyvuma Achilo tendinopatijos atveju.

3. [ISanalizuoti straipsnius, kuriuose aprasyti tyrimai, vertinantys
gydymo smiigine banga efektyvuma Achilo tendinopatijos atveju.

4. Ivertinti bei palyginti tyrimuose taikyty procediiry metodikas.

5. Palyginti gydymo lazeriu ir smiigine banga efektyvuma.

turinj, i§ kuriy 4 publikacijos buvo pasalintos, nes neatitiko jtraukimo
kriterijy, kurie iSvardinti Zemiau. Atlikus atranka j sisteming literatiiros
apzvalga buvo jtraukta 11 studijy (6 straipsniai, kuriuose taikytas gydymas
lazeriu, bei 5 straipsniai, kuriuose taikyta smiiginés bangos terapija). Didzioji
dalis studijy (10 i$ 11) publikuotos ne seniau nei prie$ 5 metus. Likusi studija

publikuota prie§ 9 metus.

Itraukimo ] sisteming apzvalga kriterijai:

1. pilnateksciai straipsniai,

2. klinikiniai tyrimai su Zmonémis,

3. straipsniai angly kalba,

4. taikytas gydymas lazeriu arba smiigine bangos terapija Achilo
tendinopatijai gydyti.
Atmetimo kriterijai:

1. santrumpos,



2. atvejy apraSymai,

3. eksperty nuomonés,

4. publikacijos ne angly kalba,
5. sisteminés apZvalgos,

6. tyrimai, atlikti su gyvinais.
REZULTATAI

Lazerio bei smiiginés bangos teigiamas poveikis vertintas jvairiomis
skalémis bei klausimynais. Analizuoty studijy pagrindiniai duomenys
pateikti lenteléje. (Zr. 1 lentelé). Apzvelgtose studijose buvo vertinamas
pacienty skausmas, dazniausiai (9 i§ 11 studijy) autoriai Siam vertinimui
pasitelké VAS (vizualiné analoginé skausmo skal¢) arba NPRS/NRS
(skaitmeniné skausmo vertinimo skal¢). Placiau studijy skausmo vertinimo
rezultatai pateikiami lenteléje (zr. 4 lentelé). Mardh A et al. skausma
papildomai vertino pagal FAOS (pédos ir ¢iurnos biiklés klausimynas) bei
naudojosi aparatu ,,PainMatcher”, kuriuo buvo vertintas skausmas bei
skausmo slenkstis. Vertinimui (net 6 analizuotose publikacijose) buvo
naudotas VISA-A klausimynas. Sis klausimynas leidzia jvertinti pacienty,
serganciy létine Achilo tendinopatija, klinikinj sunkuma. Tai savarankiskas
klausimynas, kuris vertina simptomus ir jy jtaka fiziniam aktyvumui [13].
Placiau gydymo rezultatai pagal VISA-A klausimynag pateikti lenteléje (zr. 5
lentelé). Wu Z et al. vertinimui naudojo Likert pasitenkinimo skalg. ADL
(kasdienio aktyvumo) klausimyng pasirinko tik Prouza O et al. Be minéty
klausimyny, studijose naudoti vizualiniai tyrimai: Lee JY et al. vertino
rentgenogramas, atliko ultragarsinj bei magnetinio rezonanso tyrima (MRT)
tyrima Achilo sausgyslei. Pavone V et al. rémési AOFAS, rentgenogramy

duomenimis.
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Buvo ieskomi straipsniai, ne senesni nei 5 metai, ir tik esant studijy
trikumui buvo pasirinktos publikacijos, ne senesnés nei 10 mety. Paieska
buvo atlikta nuo 2017 m. gruodzio 2 d. iki 2018 m. sausio 15 d. Tiriamieji —

asmenys, kuriems nustatyta Achilo sausgyslés tendinopatija.

GYDYMAS LAZERIU

ISanalizavus studijas, kuriose létinei Achilo tendinopatijai buvo
taikytas gydymas lazeriu, pastebéta, kad vyrauja gydymas naudojant didelés
galio lazerj (HILT) — rasti 4 straipsniai 2012 — 2016 mety, kuriuose gydymui
taikytas HILT, o mazos galios lazeris (LLLT) gydyti Siai patologijai
pasirinktas 2 rastuose straipsniuose. Dazniausiai (5 i§ 6) tyrimuose naudotos
dvi tiriamyjy grupés (tiriamoji bei kontroliné. Tik vienoje Tumilty S (2015)
atliktoje studijoje buvo isskirtos net 4 tiriamyjy grupés taikant didelés galios
lazerj. Visose studijose kontrolinéje grupéje taikytas placebo, Tumilty S
(2015) papildomai taiké 2 kineziterpijos programas (zr. 1 lentelé).

Analizuojant tyrimuose naudoty lazeriy parametrus bei taikymo
metodikas matome, kad bangos ilgis buvo 810, 820, 980 bei 1064 nm.
Maksimali jrangos galia bei suminé dozé buvo labai skirtinga (galia skiriasi
nuo 30 mW iki 15 W, o dozé per atliktg procediirg svyravo nuo 5,4 J iki 2000
J), taciau iSskyrus LLLT bei HILT | atskiras grupes skirtumai kur kas
sumazéjo. LLLT studijose galia buvo nuo 30 — 100 mW, dozé¢ — 5,4 - 18 J, 0
HILT — 6 — 15 W ir dozé — 450 — 2000 J. Tiesa, tik Prouza O et al. studijoje
dozé buvo 100 J/em?, tagiau autoriai nenurodé, j kokio dydzio plota buvo

taikomas gydymas — nezinoma suminé energijos dozé. Procediiry kiekis



tyrimuose svyravo nuo 6 iki 12 karty, pazymétina, kad HILT taikyta maziau
karty nei LLLT (HILT studijose 6 — 10 karty, LLLT 12 karty) (Zr. 2 lentelé).
Mardh A et al. skausmo vertinime pagal FAOS "Kaip daznai" HPLT
(didelés galios lazerio) grupés rezultatai buvo
gerokai Zemesni (mediana: kas savaité, intervalas: nickada — kas savaite),
palyginti su placebo HPLT grupe (mediana: kasdien, intervalas: kas savaite -
nuolatos) (p=0,001). Prouza O et al. ADL (kasdienio aktyvumo) klausimyno
rezultatai didelés galios lazerio grupéje: pries gydyma buvo 110 ; po 4 sav.
134 ; po 12 sav. 142. Placebo grupéje: prie§ gydyma 112; po 4 sav. 117 ; po
12 sav. 121. Matome, kad pries gydyma reikSmingy skirtumy nestebéta,
taciau praéjus 4 bei 12 sav. buvo gauti statistiSkai reik§mingi rezultatai
didelés galios lazerio grupés naudai pageréjusio kasdieninio aktyvumo
atzvilgiu (p=0,05).

ISanalizavus studijy rezultatus buvo pastebéta, kad naudojant didelés
galios lazerius tiriamyjy grupése pasiekti statistiSkai reik§mingai geresni
gydymo rezultatai nei kontrolinése grupése, o LLLT studijose gauti rezultatai
i§siskyré: Tumilty S et al. (2012) Salia pratimy papildomai taikant LLLT
nebuvo gauta geresnio rezultato nei kontrolingje grupéje. PrieSingai,
Stergioulas A et al. studijoje buvo gautas teigiamas klinikinis efektas taikant

mazos galios lazerj.
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1 lentelé. Analizuoty gydymo lazeriu bei smugine banga studijuy pagrindiniai duomenys

Publikacija | Tiriamasis Taikytos Tiriamuju grupés Palyginimas Vertinimo priemonés Vertinimo
objektas gydymo . laikotarpiai
. . (kontrolé)
priemonés
Mardh A et | Pacientai su Lazeris (didelés | 21 pacientai lazerio grupéje, 19 Placebo. FAOS. Skausmo daznis 0, 8-12 sav.
al. (2016) Achilo galios). pacienty placebo grupéje. (niekada, kas ménesj, kas
[14]. tendinoze. savaite, kasdien ir visada).
Skausmo stiprumas (néra,
lengvas, vidutinis, stiprus,
nepakeliamas).
ISmatuotas skausmas ir skausmo
slenkstis aparatu PainMatcher.
Tumilty S. Pacientai su Lazeris (didelés | 1 grupé: placebo + kineziterapijos | Placebo bei dvi | VISA-A klausimynas, 0,4, 12 sav.
(2015) [15]. | Achilo galios). programa 1. kineziterapijos NPRS.
tendinopatija, 2 grupé: lazeris + kineziterapijos programos.
simptomai programa 1.
varginantys 3 grupé: placebo + kineziterapijos
ilgiau nei 3 programa 2.
mén. 4 grupé: lazeris + kineziterapijos
programa 2.
Valent A. Pacientai su Lazeris (didelés | 10 pacienty lazerio bei Placebo. VAS (10 baly sistemoje 1- 0, 2, 4 sav.
(2014) [16]. | létine Achilo galios) bei ekscentriniu pratimy (grupé A), minimalus skausmas, 10-
tendinopatija. ekscentriniai 10 pacientu placebo bei nepakeliamas skausmas),
pratimai. ekscentriniy pratimy (grupé B). VISA-A klausimynas.
Prouza O et | Pacientai su Lazeris (didelés | 24 pacientai lazerio grupéje bei 25 | Placebo. VAS (10 baly sistemoje 1- 0,4, 12 sav.
al. létiniu Achilo galios). placebo grupéje. minimalus skausmas, 10-
tendinitu. nepakeliamas skausmas),
(2013) [17]. ADL klausimynas (150 baly
sistemoje).
Tumilty S et | Pacientai su Lazeris (mazos | LLLT grupéje 20 pacienty. Placebo. VISA-A klausimynas, 0,4, 12, 52 sav.

al.
(2012) [18].

Achilo

tendinopatija .

galios).

Placebo grupéje 20 pacienty.

NPRS (10 baly sistemoje 1-
minimalus skausmas, 10-
nepakeliamas skausmas).
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Stergioulas Pacientai Lazeris (mazos Lazerio + ekscentriniy pratimy Placebo. VAS (100 mm skalgje). 0,4,8, 12 sav.
A etal. (sportininkai) su | galios) bei grupéje 20 pacienty.
(2008) [19]. | létine Achilo ekscentriniai Placebo + bei ekscentriniy pratimy
tendinopatija pratimai grup¢je 20 pacienty.
Njawaya Pacientai su Smiiginé banga. | 47 su PF ir 27 CAT. PF ir CAT. VAS (100 mm), 0 sav. Prie§
MM (2018) | plantariniu VISA-A klausimynas. kiekviena
[20]. fasciitu (PF) ar smiginés bangos
kalcifikuota seansg, po 6 sav.,
Achilo 3 mén. ir 6 mén.
tendinopatija
(CAT).
Lee JY etal. | Pacientai su Smiiginé banga. | 33 - NRS (10 baly sistemoje 0 - 0 sav. Pries§
(2017) [21]. | létine Achilo minimalus skausmas, 10- kiekviena
tendinopatija. nepakeliamas skausmas) smiginés bangos
UG, MRT, Rentgenograma. seansg, 1 sav. po
gydymo bei 6-62
mén. po gydymo.
Pavone V et | Pacientai su Smiiginé banga. | 40 - VAS Po 3 mén.
al. (2016) létine Achilo AOFAS ekscentriniy
[22]. tendinopatija. Rentgenograma pratimy
programos. Pries§
gydyma smiigine
banga, po 2, 6, 12
meén.
Wu Z et al. Pacientai su Smiiginé banga. | Gr. be deformacijos: 37 pacientai. | Grupé¢ be VISA-A klausimynas, 0 sav. po 14,5+7,2

(2016) [23].

létine Achilo
tendinopatija su
Haglund
deformacija ir
be jos.

Gr. su deformacija: 30 pacienty.

deformacijos ir
su deformacija.

6 baly Likert pasitenkinimo
skale.

meén. ne
deformacijos
grupe,
15,3+£6,7 mén.
deformacijos
grupé.
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Taylor J et Pacientai su Smiiginé banga. | 46 (I — 34 ne entezés grupé, Ne entezés VAS, 0 sav.po 6, 16
al. (2015) létine Achilo II —12 entezés grupé). grupé ir entezés | VISA-A klausimynas. meén. ir 2 m.
[24]. tendinopatija. grupe

VAS — Visual analog scale (vizualiné analoginé skalé skausmo vertinimui). FAOS- Foot and Ankle Outcome Score (pédos ir ¢iurnos biiklés klausimynas).
VISA-A - The Victorian institute of sports assessment — Achilles questionnaire (Viktorijos sporto instituto Achilo vertinimo klausimynas). NRS/NPRS -

Numeric Pain Rating Scale (skaitmeniné skausmo vertinimo skalé). ADL - Activities of daily living questionnaire (kasdieninio aktyvumo klausimynas).

PF- plantar fasciitis (plantarinis fascitas), CAT- calcific Achilles tendinopathy (kalcifikuotas Achilo tendinopatija). AOFAS- The American Orthopedic Foot and
Ankle Score (Amerikos ortopedijos pédo ir ¢iurnos klausimynas), LIKERT- pasitenkinimo skalé. UG — ultragarsinis tyrimas. MRT — magnetinio rezonanso

tyrimas.

2 lentelé. Lazerio parametrai bei procediiry kiekis analizuotose studijose

Publikacija Lazerio tipas Bangos ilgis Maksimali galia Dozé Procediiry kiekis

Mardh A et al. (2016) [14]. HILT 980 nm Nenurodyta 520 J per procediira 6 procediiros per 3-5 savaites
Tumilty S (2015) [15]. HILT 980/810 nm 15 W (5) 450 J per procediira 8 procediiros per 4 savaites
Valent A (2014) [16]. HILT 1064 nm 6W 2000 J per procediira 10 procediiry per 10 dieny
Prouza O et al. (2013) [17]. HILT 1064 nm 12 W (4-10) 100 J/em2 8 procediiros per 4 savaites
Tumilty S et al. (2012) [18]. LLLT 810 nm 100 mW 18 J per procediira 12 procediiry per 4 savaites
Stergioulas A et al. (2008) [19]. LLLT 820 nm 30 mW 5,4 J per procediira 12 procediiry per 8 savaites

nm: nanometrai; W: vatai, mW: milivatai; J: dzauliai.




GYDYMAS SMUGINE BANGA

4 straipsniy tiriamieji pasirinkti sergantys létine Achilo
tendinopatija. Likusiame (Njawaya MM) tyrime vienoje grupéje buvo
sergantys Achilo tendinopatija, kitoje plantariniu fasciitu. Pastebéta, jog net
dviejuose straipsniuose nebuvo isskirtos 2 grupés (zr. 1 lentele).

Analizuotose studijose buvo taikyta tiek radialingé, tiek fokusuota
smiiginé banga. Fokusuotos smiiginés bangos energijos kiekis, taikytas
gydyme, buvo panaus: 0,10 — (0,11) 0,12 mJ/mm’. Vertinant radialinés
smiigio bangos slégj naudota 1,4 (1,5) — (1,8) 2,5 barai. Naudotas 4 — 8§ —10
Hz daznis. Smugiy kiekis straipsniuose skyrési: Lee JY et al. naudojo 600, o
Pavone V et al. — 800. Visi kiti naudojo 2000 — 2500 smigiy. Visuose
straipsniuose procediiros buvo atlickamos 1 k./sav., tik Pavone V et al. atliko
kas 2 sav. Gydymo kursg smiigine banga sudaré 3 — 5 procediiros, tik Lee JY
et al. taike iki 12 karty (Zr. 3 lentelé).

Lee JY et al. vertino rentgenogramas, atliko ultragarsinj (tirtos 37
pédos) bei MRT (tirtos 13 pédy) tyrima Achilo sausgyslei. Rentgenogramose
ieskojo entezofity uz kulnakaulio (15 pédy buvo rasti entezofitai, o likusiose

30 — ne (p<0,001). Kity vaizdiniy tyrimy metu vertintas Achilo storis,
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echogeniskumas bei kraujotaka. Pavone V et al. rémési AOFAS,
rentgenogramy duomenimis. AOFAS rezultatai prie§ gydyma smiigine
banga: 71,4+4,6. Po 2 mén. — 85,2+4,1. Po 6 mén. — 89,2+3,6 ir po 12 mén.
— 91,3+3,8. Vidutinis pageré¢jimas — 19,8+5,0 baly (p<0,001). Atliekant
rentgeno tyrima, 10 (25 proc.) atvejy nustatyta kalcifikacija entezés zonoje ir
15 (37,5 proc.) atvejy nustatyta Haglund deformacija. Wu Z et al. vertinimui
naudojo 6 baly Likert pasitenkino skale, kurios rezultatuose buvo stebimas
sumazejimas nuo 3,92+0,80 pradzioje iki 1,57+0,73 stebésenos pabaigoje ne
deformacijos grupéje (p<0,001) ir nuo 4,0+0,76 pradzioje iki 2,37+1,03
stebésenos pabaigoje deformacijos grupéje (p<0,001). Nebuvo statistiskai
reikSmingo pageréjimo 6 baly Likert pasitenkinimo skaléje tarp grupiy
(p=0,062).

Visuose straipsniuose teigiama, jog po gydymo smiigine banga
skausmingumas sumaz¢jo. Dviejuose i§ penkiy straipsniy greta smiginé
bangos buvo taikomi ekscentriniai pratimai. Sis derinys dar labiau sumazino

skausma, pagerino pacienty bukle.
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3 lentelé. Smiiginés bangos parametrai bei procediiry kiekis analizuotose studijose

Publikacija Energijos tankis Smiigiy skaicius Procediiry kiekis
Njawaya MM (2018) [20]. 1,4-1,8 bar 2000 3-5 procediros 1 k./sav.
Lee JY etal. (2017) [21]. 0,10 — 0,11 mJ/mm® 600 Iki 12 procedary 1 k./sav.
Pavone V et al. (2016) [22]. 4 Hz, 14 KeV 800 4 procediiros kas 2 sav.
Wu Z et al. (2016) [23]. 0,12 mJ/mm’, 8 Hz 2000 5 procediros 1 k./sav.
Taylor J et al. (2015) [24]. 1,5-2,5 bar, 10 Hz 2500 3 procediros 1 k./sav.

bar: barai; mJ/mm?; milidZiauliai | kvadratinj milimetra; KeV: kiloelektronvoltai; Hz: hercai;

4 lentelé. Gydymo lazeriu bei smugine banga studiju VAS/NPRS rezultatai

Publikacija VAS/NPRS VAS/NPRS Trumpalaikio VAS/NPRS Ilgalaikio poveikio | ISvada
. poveikio kitimas po gydymo | vertinimas
prie§ gydyma po gydymo vertinimas Kurso
Tumilty S (NPRS) 4 sav. (NPRS) Stebéti statistiSkai | 12 sav. (NPRS) Stebéti statistiSkai Kaip papildoma priemoné

(2015) [15]. 1 gr. (Placebo+1 prat. 1 gr.: 4,9 (3,4-6,5) reikSmingi NPRS | 1 gr.: 2,5 (1,0-4,0) | reikSmingi NPRS siekiant sumazinti skausma
programa): 7,4 (6,2-8,6), | 2 gr.: 4,5 (3,1-5,8) sumazéjimo 2 gr.:2,9(1,5-4,3) sumazéjimo gali biiti naudinga
2 gr. (Lazeris+1 prat. 3 gr.:3,5(2,4-4,7) pokyciai 4 3 gr.:2,3(1,1-3,5) | pokyciai 4 grupéje fotomoduliacija lazeriu. Dvi
programa): 8,3 (7,1-9,5), | 4 gr.: 2,4 (1,1-3,8) grupg¢je likusiy 4 gr. 0,05 (—1,3— likusiy grupiy treniruotés per para yra
3 gr. (Placebo+2 prat. (p<0,001). grupiy atzvilgiu. 1,4) (p<0,001). atzvilgiu. nereikalingos, nes tuos
programa): 8,6 (7.5-9.8), pacius rezultatus pasiekti
4 gr. (Lazeris+1 prat. pakanka 2 treniruo¢iy per
programa): 7,8 (6.5-9.0) savaite.
(p<0,001).
Tarp grupiy skirtumas
nereik§mingas.
Valent A. VAS VAS 2 sav. Praéjus 2 sav, nuo | VAS 4 sav. Praéjus 4 sav. nuo A grupé (HILT+ekscentriniai
(2014) [16]. 5,53+0,36 gr. A 1,82+0,32 gr. A, gydymo pradzios | 1,4+0,37 gr. A, gydymo pradzios pratimai) pasiekeé statistiSkai
(HILT+ekscentriniai 3,92+0,53 gr. B buvo pastebéti 2,2540,33 gr. B buvo pastebéti reikSmingai geresniy
pratimai) (p<0,001). reikSmingi (p<0,001). reikSmingi rezultaty skausmo atzvilgiu
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5,26+0,67 gr. B
(ekscentriniai pratimai +
placebo).

skirtumai A
grupés naudai.

skirtumai A grupés
naudai.

nei B grupé (ekscentriniai
pratimai + placebo).

(p=0.22)
Tarp grupiy skirtumas
nereik§mingas.
Prouza O etal. | VAS VAS 4 sav. Stebeéti statistiSkai | VAS 12 sav. Stebéti statistiSkai Pacientai su létiniu Achilo
(2013) [17]. HIL gr.: pries gydymga 7,6 | HIL gr.: 6,2 reikSmingas HIL gr.: 3,14 reikSmingas pokytis | tendinitu parodé Zenklesnj
placebo gr.: prie§ gydyma | placebo gr.: 7,0 pokytis HIL placebo gr.: 6,37 HIL grupés naudai. | skausmo sumazéjima po 8
7,4 (p<0,05). (p<0,05). grupés naudai. (p<0,05). lazerio terapijos seansy nei
Tarp grupiy skirtumas pacientai gave placebo
nereik§mingas. terapija. HILT gali buti
rekomenduojamas kaip
efektyvi konservatyvaus
gydymo priemon¢ létinei
Achilo tendinopatijai gydyti.
Tumilty S et al. | NPRS NPRS 4 sav. pokytis | Esminiy skirtumy | NPRS 12 sav. Esminiy skirtumy Siame tyrime nebuvo gautas
(2012) [18]. Lazerio gr.: 2,11+1,17 tarp grupiy tarp grupiy pokytis tarp grupiy | tarp grupiy nebuvo | klinikinis efektas papildomai

Placebo gr.: 1,93+0,94
(p=0,589).

0,5 (nuo -0,2 iki 1,2)
(p=0,131).

nebuvo pastebéta.

0,2 (nuo -0,3 iki
0,7) (p=0,436)
NPRS pokytis po 52
sav.0,4 (nuo -0,1
iki 0,9) (p=0,097).

pastebéta.

skiriant LLLT nurodytais
parametrais greta
ekscentriniy pratimy
pacientams su Achilo
tendinopatija.

Stergioulas A
et al. (2008)

VAS (100 mm)
Lazerio gr.: 79,8 (9,5)

VAS (100 mm) 4
sav. Lazerio gr.: 53.6

Vizualinés
analoginés skalés

VAS (100mm) 8
sav. Lazerio gr.:

Vizualinés
analoginés skalés

Mazos galios lazerio terapija,
kurios parametrai naudojami

[19]. Placebo gr.: 81,8 (11,6) (20,2) reik§més (100 37,3 (27,5) reik§més (100 mm Siame tyrime, mazina
(p<0,001). Placebo gr.: 71,5 mm skaléje) buvo | Placebo gr.: 62,8 skaléje) buvo skausma esant létinei Achilo
(11,6) reikSmingai (14,2) reikSmingai tendinopatijai, kai
(p<0,001). mazesnés LLLT Po 12 sav. Lazerio mazesnés LLLT papildomai skiriama prie EE
grupéje nei gr.: 33,0 (29,8) grupéje nei placebo | (ekscentriniy pratimy).
placebo LLLT Placebo gr.: 53,0 LLLT grupéje.
grupéje. (19,5)
(p<0,001).
Njawaya MM VAS (100 mm vertintas vadovaujantis Stebimas VAS 6 mén. abi gr.: | Stebimas Nors abi gydymo grupés
(2018) [20]. atvi) pacientu gr. +16/100 | reikSmingas reikSmingas turéjo geras iSeitis skausmo
pageréjimas pageréjimas atzvilgiu, rezultatai
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Achilo tendinopatijos Vadovaujantis UG skausmo atzvilgiu | vadovaujantis skausmo atzvilgiu praktiskai identiSki. Néra
vadovaujantis pacientu gr. | gr. +22/100 (i$ po gydymo, pacientu gr. po 6 mén, didelio rezultaty skirtumo, ar
57£23. grafiko). nepriklausomai +38/100 nepriklausomai nuo | smiiginé banga banga buvo
Vadovaujantis UG gr. nuo grupiy. Vadovaujantis UG | grupiy. atlikta Ultargarso kontrol¢je
51+£25. gr. +37/100 gydant PF ir KAT.
(p=1,0).
Lee JY etal. NRS NRS baigus gydyma | NRS reik§mingai | NRS >6 mén. NRS reik§mingai Gydymas smiiginé banga yra
(2017) [21]. 5,5 (i grafiko) 2,0 (i$ grafiko) sumazéjo po 1,5 (i§ grafiko) sumazeéjo po efektyvus ilgalaikéje
(p<0,05). (p<0,05). gydymo. (p<0,05). ilgalaikés perpektyvoje 1étinés Achilo
stebésenos. tendinopatijos atveju.
Pavone V etal. | VAS VAS 2 mén. VAS reik§mingai | VAS 6 mén. Po 12 mén. Gydymas smiiginé banga
(2016) [22]. 7,6£0,6 3,8+0,7 sumazéjo po 2,8+0,7 stebésenos kartu su ekscentriniais
(p<0,001). (p<0,001). gydymo. Po 12 mén. nustatyta, jog 26 pratimais yra
1,9+1,2 (65,0 proc.) rekomenduojamas serganties
(p<0,001). pacientai Achilo tendinopatija.
nesiskundé skausmu
(VAS<2), 11 (27,5
proc.) pacienty
grizo | kasdieng
veikla nepaisant
i8likusio skausmo
(VAS24)ir3 (7,5
proc.) pacientai
skundési i8liekanciu
skausmu
(VAS >4).
Taylor J et al. VAS (aktyvioje veikloje) | VAS (aktyvioje VAS reikS§mingai | VAS (aktyvioje Stebétas statistiSkai | Smiiginé banga turi didelg
(2015) [23]. Entezés gr. 7 veikloje) 6 sav. sumazéjo po 6 veikloje) 16 sav. reikSmingas nauda ilgame periode
Ne entezeés gr. 6,7 Entezés gr. 5 sav. Abiejose Entezés gr. 4 skausmo mazinant skausma ramybéje,
(p=<0,01). Ne entezés gr. 5,5 grupése. Ne entezés gr.4,4. | sumazéjimas judesiy metu pacientams,

(p<0,01).

Po 2 m.: Entezés gr.

2.18
Ne entezés gr. 0,8
(p<0,01).

ramybéje, judesiy
metu abiejose
entezés ir ne entezés
grupése 2 m.
Laikotarpyje.

sergantiems létine Achilo
tendinopatija.
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VAS - Visual analog scale (vizualiné analoginé skalé skausmo vertinimui). NPRS/NRS - Numeric Pain Rating Scale (skaitmeniné skausmo vertinimo skalé).
LLLT- Low-level laser therapy (gydyma mazos galios lazeriu). HILT/HIL- high intensity laser therapy (gydymas didelés galios lazeriy). PF- plantar fasciitis

(plantarinis fascitas), CAT- calcific Achilles tendinopathy (kalcifikuotas Achilo tendinopatija).

5 lentelé. Gydymo lazeriu bei smugine banga studiju VISA-A rezultatai

Publikacija | VISA-A VISA-A Trumpalaikio VISA-A Ilgalaikio ISvada
L. poveikio Kiti poveikio
pries gydyma po gydymo vertinimas 1iimas po vertinimas
gydymo kurso
Tumilty S 1 gr. (Placebo+1 prat. 4 sav. Stebéti statistiSkai | 12 sav. Po 12 sav. VISA- | Didelés galios lazeris (Salia

(2015) [15].

programa): 56,7 (52,5—
60,9),

2 gr. (Lazeris+1 prat.
programa): 59,9 (55,7-

1 gr.: 74,7 (69,4-79.9)
2 gr.: 77,9 (73,2-82,6)
3 gr.: 77,8 (73,9-81,8)
4 gr.: 81,1 (76,6-85.7).

reikSmingas
pageréjimas nei
pries gydyma,
taciau tarp grupiy

1 gr.: 80,4 (75,2—
85,7)
2 gr.: 88,6 (83,9—
93,3)

A rezultatai 4
grupéje buvo
reikSmingai
geresni nei

2 treniruoCiy per sav.
programos) ilgalaikiuose
stebéjimuose efektyviai
mazina simptomus ir gerina

64,1), (p<0,001). reikSmingy 3 gr.: 87,6 (83,5— likusiose 3 fizinj aktyvuma.
3 gr. (Placebo+2 prat. skirtumy 91,7) grupése.
programa): 56,8 (52,9— nestebéta. 4 gr.: 99,0 (94,4-
60,8), 103,5).
4 gr. (Lazeris+1 prat. (p<0,001).
programa): 57,5 (53,3—
61,7) (p<0,001).
Tarp grupiy skirtumas
nereik§mingas.
Valent A. A gr. (HILT+ 2 sav. A grupéje (HILT) | 4 sav. Po 4 sav. A Klinikinis tyrimas parode¢,
(2014) [16]. | ekscentriniai pratimai): A gr.: 78,3+6,01, VAS statistiSkai A gr.: 84,1£3,75, grup¢je (HILT) kad taikant HILT kartu su
44,243,65 B gr.: 59,8+4,34. reikSmingai B gr.: 74,743,59. VAS statistiSkai ekscentriniais pratimais
B gr. (ekscentriniai Tarp grupiy skirtumas sumazgéjo lyginant | Tarp grupiy reikSmingai galima pasiekti geresnj
pratimai + placebo): reik§mingas (p<0,001), su placebo gr. skirtumas sumzgjo lyginant | fizinj aktyvuma ir sumazinti
45,2+3,16. reik§mingas su placebo gr. simptomus, nei taikant tik
Tarp grupiy skirtumas (p<0,001). ekscentrinius pratimus.
nereik§mingas.
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Tumilty S et

Lazerio gr.: 53,5£12,7

Pokytis tarp grupiy 4

Stebéti statistiSkai

Pokytis tarp grupiy

Esminiy skirtumy

Nebuvo gautas klinikinis

al. (2012) Placebo gr.: 61,0+10,8 sav.: -9,3 (nuo -16 iki - reikSmingai 12 sav.: tarp grupiy efektas papildomai skiriant
[16]. (p=0,051). 1,9) geresni rezultatai | -6,4 (nuo -13,7 iki | nebuvo pastebéta. | LLLT greta ekscentriniy
Tarp grupiy skirtumas (p=0,016). placebo gr. 0,86) pratimy
nereik§mingas. naudai. (p=0,082)
po 52 sav.: -6,9
(nuo -15,4 iki 1,5)
(p=0,106).
Njawaya Vadovaujantis pacientu Pageré¢jimas: ReikSmingy Po 6 mén. Po 6 mén. Papildomai vadovaujantis
MM (2018) gr. 40+ 17 vadovaujantis pacientu poky¢iy tarp pageréjimas: ReikSmingy ultragarsu geresniy rezultaty
[20]. Vadovaujantis UG gr. 41 | gr. +14/100 grupiy nestebéta. | vadovaujantis pokyc¢iy tarp negauta, taciau abi grupés,
+19 vadovaujantis UG gr. pacientu gr. grupiy nestebéta, | kurioms taikyta smigine
Tarp grupiy skirtumas +15/100 +35/100 taCiau abi grupés | banga parodé puikius
nereik§mingas. (p=0,43). vadovaujantis UG | parodé puikius rezultatus, gerinant pacienty
gr. +27/100 rezultatus VISA- | fizinj aktyvuma ir mazinant
(p=0,37). A skalés simptomus.
atzvilgiu.
Wu Z et al. Ne deformacijos gr. 49,57 | Nevertinta. Nevertinta. po 14,5+ 7,2 mén. | Didesnis Smiiginé banga dave
(2016) [23]. | £9.98 Ne deformacijos gr. | pageréjimas geresniy rezultaty
Deformacijos gr. 48,70 + 83,86 + 8,59 stebimas VISA-A | pacientams, kurie neturé¢jo
9,38 Po 15,3 £ 6,7 mén. | klausimyne ne Haglund deformacijos
(p<0,001). Deformacijos gr. deformacijos lyginant su pacientais, kurie
Tarp grupiy skirtumas 67,78 £ 11,35 grupéje nei turéjo $ig deformacija.
nereik§mingas. (p<0,001 deformacijos
grupéje
(p=0,005).
Taylor J et al. | Entezés gr. 43 (7-72) 6 sav. ReikSmingy 16 sav. Ilgalaikiame Smiiginé banga efektyviai
(2015) [24]. Ne entezés gr. 40 (9-94) | Entezés gr. 51, pokyc¢iy tarp Entezes gr. 58, periode mazina simptomus ir gerina
Tarp grupiy skirtumas ne entezés gr. 50. grupiy nestebéta. | ne entezés gr. 55. reik§mingy fizinj aktyvuma,
nereikSmingas. Po 2 mety: poky¢iy tarp nepriklausomai nuo Achilo

Entezes gr. 43 0 70
(52-97)
(p=0,0006).

grupiy nestebéta,
taciau abi grupés
parodé puikius

tendinopatijos lokalizacijos.
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Ne entezés gr. 66 rezultatus VISA-
(18-94) A skalés
(p=<0,0001). atzvilgiu.

VISA-A - The Victorian institute of sports assessment — achilles questionnaire (Viktorijos sporto instituto Achilo vertinimo klausimynas). LLLT- Low-level laser
therapy (gydyma mazos galios lazeriu). HILT- high intensity laser therapy (gydymas didelés galios lazeriy).

ISVADOS

1. Achilo tendinopatijos gydymo efektyvumui vertinti dazniausiai buvo
naudota VAS, NPRS ir VISA-A klausimynas.

2. I8analizuoti 6 straipsniai, kuriuose taikytas gydymas lazeriu Achilo
tendinopatijai gydyti, parodé, kad tai yra efektyvi priemoné siekiant
sumazinti skausma bei pagerinti gyvenimo kokybe.

3. [ISanalizuoti 5 straipsniai, kuriuose taikytas gydymas smiigine banga
Achilo tendinopatijai, parodé, kad tai yra efektyvi priemoné siekiant

sumazinti skausmag bei pagerinti gyvenimo kokybe.

DISKUSIJA

Manome, jog tinkamiausios priemonés Achilo tendinopatijos
simptomy poky¢iams vertinti yra VAS bei VISA-A klausimynas, tuo tarpu
FAOS klausimynas nebuvo specifinis Achilo tendinopatijos simptomy
atzvilgiu. Manome, kad tinkamiausias yra VISA-A klausimynas, kuris rodo
tiek fizinio aktyvumo, tiek simptomy pokycCius. Skausmo vertinimas
specialiais prietaisais (PainMatcher) yra pakankamai tikslus, ta¢iau rezultatai
su kitomis studijomis yra nelygintini, nesutampa vertinimo metodas.
Manome, kad skausmo vertinimui geriausiai tinka paprasta ir populiari VAS
skalé, o siekiant papildomai objektyvizuoti skausma rekomenduotume taikyti

algometrija. Prouza O et al. pasirinktas ADL klausimynas néra geras
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4. Geriausias efektas gydant lazeriu stebimas esant didziausiai suminei
energijos dozei bei intensyviausiam gydymo kursui. Taikant smiging
banga nepastebéta rysio tarp procediiry parametry ir gauto poveikio.

5. Tiek gydymas lazeriu, tieck smiigine banga yra efektyvus siekiant
sumazinti Achilo sausgyslés skausma, pagerinti paciento fizinj

aktyvuma.

pasirinkimas, nes jis néra specifinis Achilo sausgyslei ar apatinés galiinés
aktyvumo vertinimui. Achilo sausgyslés vertinimas rentgenogramose gali
biiti naudojamas tik kaip papildoma vertinimo priemoné siekiant nustatyti
kalcifikacijas ar Haglund deformacija [25]. UG ar MRT vertinti vos vienoje
studijoje, nors Sie tyrimai leidzia objektyviai jvertinti Achilo sausgysle (jos
storj, echogeniskuma), manome, kad esant galimybei, reikty naudoti Siuos
tyrimo metodus, siekiant nustatyti minétos struktiiros pokycius.

Metodikos bei prietaisai taikant gydyma lazeriu bei smiigine banga
skirtingose publikacijose skiriasi, todél atlikti diferenciacijas pagal procediiry

daznj, kiekj, gauta enegijos suming doz¢ pakankamai sudétinga. Teigti, kad




mazos galios lazeris yra toks pat efektyvus kaip HILT, negalime, nes naujy
studijy atlieckama labai mazai ir jy rezultatai yra prieStaringi. Analizuojant
straipsnius stebétas HILT pranaSumas pries LLLT. Matome, kad taikant
didelés galios lazerj buvo daugiau nei 370 karty perduota energijos vienos
procediiros metu nei taikant LLLT. Tai rodo, kad maZos galios lazeriai
zenkliai nusileidzia naujiesiems didelés galios lazeriams savo perduodamos
energijos kiekiu. Naudojant didelés galios lazerj pakanka maziau procediiry,
norint pasiekti terapinj poveikj. Zymiai didesnis $io lazerio galingumas
leidzia pasiekti terapinj efekta giliau bei per ta patj laika perduoti zenkliai
didesnj energijos kiekj, todél sutaupomas procediiros laikas ir apsilankymy
skaiCius. Taip pat HILT pasizymi papildomais efektais: tiesiogine analgezija
bei terminiu poveikiu. Tai leidzia efektyviau mazinti simptomus bei skatinti
gijima. Kita vertus, galime pastebéti, kad ne visada didelé energijos dozé per
trumpesnj laikg yra gerai. Studijos teigia, kad mazesnés dozés ir ilgesnis
laikas yra efektyvesni uzdegiminiy procesy mazinimui [26]. Naudojant
didesne energija, skausmo perdavimas nervinémis struktiiromis sulétinamas
[27]. Tai naudinga Gimaus skausmo atveju. Atliekant apzvalga pastebéta
tendencija, jog vis maziau naujy studijy atliekama naudojant LLLT, miisy
nuomone, §i priemoné ateityje vis reciau bus taikoma gydant minéta
patologija ir HILT taps vis daznesnis gydymo metodas, taciau reikalingos
tolimesnés studijos.

Lee JY et al. ir Pavone V et al. straipsniuose, kuriuose tirtas
smuginés bangos poveikis Achilo tendinopatijai, rezultatus sunku vertinti,
nes straipsniuose nebuvo isskirtos kontrolinés grupés. Siuo pozitriu tikslesni
like 3 straipsniai, kuriuose i$skirta po dvi grupes, tadiau juose triikko placebo.
Apzvelgiant gydyma smiigine banga, pastebéti puikiis gydymo rezultatai,

taCiau manome, jog tai néra tinkama procediira jautriems pacientams,
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kuriems ypa¢ skausminga Achilo tendinopatija. Sis gydymo metodas gali
sukelti tokius Salutinius poveikius kaip paraudima ar nedidelj patinima. Kita
vertus, matome, jog taikant §j gydymo bitida procediiros taikomos didesniu
laiko intervalu ir pacientui reikia rec¢iau lankytis gydymo istaigoje.

Kuri i$ $iy gydymo priemoniy yra efektyvesné, atsakyti negalime,
tolimesnés studijos turéty koncentruotis j $iy gydymo priemoniy tarpusavio

efekto lyginima.
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