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Актуальность проблемы: тендопатия ахиллового сухожилия одно из распространенных заболеваний опорно-двигательного аппарата. По статистике World Health Organization (WHO) тендопатия ахиллового сухожилия встречается чаще у мужчин 30-39 лет. Из них: 80% спортивная травма, 20% несвязанные причины со спортом. В США тендопатии чаще всего встречаются у спортсменов (баскетбол, бейсбол), в Великобритании (футбол, теннис), в Украине (лёгкая атлетика, футбол). 

Цель исследования: оценка эффективности лечения тендопатии ахиллового сухожилия при комбинированном использовании высокоинтенсивной магнитотерапии (SIS), ударно-волновой терапии (SWT), высокоинтенсивного лазера (HIL), кинезиотерапии, ортопедической коррекцией с помощью ортеза Ahillotrain и стелек. 
  
Материалы и методы: клинические ( осмотр, пальпация, функциональные тесты, оценка ROM, оценка по ВАШ) , инструменты визуализации (МРТ), оценка эффективности лечения ( ВАШ, ROM, функциональный тест: Single leg heel raise balance). 
Ход исследования: в исследовании приняли участие спортсмены, которые занимаются лёгкой атлетикой (марафонская дистанция, бег с барьерами 400 м, тройной прыжок, бег на дистанцию 1500м), футболисты. Критериями отбора было: возраст: 18-40 лет; пол: мужчины: 11 человек, женщины: 9 человек; вид деятельности: спортсмены профессионалы. Лёгкая атлетика: 18 человек, футбол: 2 человека. Пациенты были разделены на 2 группы: А и В. 
Группа А: 10 человек получали лечение в виде монотерапии: кинезиотерапии. 
Группа В: 10 человек, которые получали лечение в виде комбинации ударно-волновой терапии, супериндуктивной системы (SIS), высокоинтенсивного лазера (HIL), коррегирующей кинезиотерапии.
Группа В: получала лечение: HIL: 10 дней, 1 раз в день,10 сеансов, обезболивание и биостимуляция, SWT: 1 раз в 3 дня, 3 сеанса, 3000 импульсов, SIS: 10 дней, через день, 5 сеансов. 
Кинезиотерапия с полисегментарной коррекцией биомеханики: коррекция стоп+ коррекция компенсаций организма, вызванного искривлением позвоночника, ротации, торсии таза и плечевого пояса. Работа с гипо-, гипертоничными мышцами, используя ассиметричный подход составления программы реабилитации. Ортопедическая коррекция ортезом Ahillotrain и стельками была проведена в группе А и В.
Перед лечением и после лечения была проведена оценка по таким параметрам:
ВАШ боли (балл), ROM голеностопного сустава (◦), тест «Single leg heel raise balance» (сек).
Результаты: группа А: ВАШ боли изменился с 8-9 баллов на 4-5 баллов за 10 дней лечения. ROM: сгибание +5◦, за счет уменьшения боли /разгибание при измерении в начале лечения (10◦), в конце лечения (10◦). Тест «Single leg heel raise balance» 18-20 сек. Группа В: ВАШ боли изменился с 8-9 баллов на 2-3 балла. ROM: сгибание +5◦, за счет уменьшения боли /разгибание при измерении в начале лечения (10◦), в конце лечения (10◦). Тест «Single leg heel raise balance» 30-35 сек.
[bookmark: _GoBack]Выводы: таким образом: исследование показало, что физио-функциональное и корригирующее лечение в двух группах дало положительный эффект. Но комбинированный подход лечения тендопатии ахиллового сухожилия более перспективный в показателях ВАШ боли и длительности теста «Single leg heel raise balance», что для профессионального спортсмена является определяющим для скорейшего его возвращения в тренировочный процесс. 
Учитывая полученные перспективные данные в будущем необходимо продолжить изучение комбинированного подхода лечения тендопатии ахиллового сухожилия. 


 
