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POSTEPOWANIE
REHABILITACYJNE

W PRZYPADKU ZSZYCIA
SCIEGNA ACHILLESA

Zerwanie sciegna Achillesa jest jedng z najczesciej

wystepujacych kontuzji w organizmie cztowieka.

Zwykle dochodzi do niej u 0séb w przedziale

wiekowym od 30 do 50 lat. U mezczyzn

wystepuje dziesie¢ razy czesciej niz u kobiet.
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ciegno Achillesa jest bardzo silnym
$ciegnem w ludzkim organizmie
i do jego zerwania wymagana jest
sita rozciggajaca wynoszaca 3-kN lub ob-
cigzenie ok. 400 kg. Przerwanie $ciegna mo-
ze mie¢ miejsce podczas nagtego skurczu
miesni brzuchatego i ptaszczkowatego,
np. w momencie nagtego przyspieszenia
w trakcie biegu czy gwattownego wysko-
ku. Do zerwania moze rowniez dojs¢ w sy-
tuadji nagtego ladowania na przodostopiu
[1,2,4,7-9].
Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko ze-
rwania sciegna Achillesa mozna zaliczy¢:

“"PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA & REHABILITACJA

btedy treningowe, np. ¢wiczenia na
twardym podtozu,

zbyt duze obcigzenia treningowe,
przewlekty stan zapalny,

nieregularng aktywnos¢ fizyczng,
sumowanie sie przecigzen i mikroura-
76w,

zaburzenia ukrwienia,

miejscowe wstrzykiwanie kortykoste-
roidow,

zaburzenia propriocepcji w okolicy
sciegna,

choroby wspdéttowarzyszace, np. cu-
krzyce, reumatyzm, hiperurykemie
(zwiekszone stezenie kwasu moczo-
wego we krwi) [1-6].

ROZPOZNANIE

W momencie odniesienia kontuzji
osoba do$wiadcza gwattownego i silne-
go bélu. Styszalny moze by¢ rowniez cha-
rakterystyczny trzask. Podczas zerwania
$ciegna Achillesa pacjenci maja wrazenie,
jakby zostali w nie uderzeni badZ kopnie-
ci. Wiekszos¢ oséb nie moze stang¢ ani
podja¢ czynnosci lokomocyjnych z uzy-
ciem kontuzjowanej konczyny. W niekto-
rych przypadkach pomimo urazu pacjen-
ci maja mozliwo$¢ obcigzania konczyny
i zginania podeszwowego stopy. Dzieje
sie tak za sprawa kompensacyjnego dzia-
tania miesni, np. zginacza dtugiego palcow
(5,7, 8,10l

Na kontuzjowanej konczynie w okoli-
cy sciegna moze by¢ zauwazalny obrzek
oraz podskérne i srédskérne wylewy krwi
objawiajace sie przebarwieniami skory.
W badaniu palpacyjnym $ciegna mozna
oceni¢: podwyzszong temperature, wiel-
kos¢ obrzeku, trzeszczenia, miejsca bole-
sne i tkliwe uciskowo. Pod palcami moze
by¢ rowniez wyczuwalny obszar guzko-
waty w przebiegu $ciegna oraz wyrazna
przerwa w jego ciggtosci umiejscowiona
2-3 cm powyzej przyczepu dystalnego.
Badanie palpacyjne powinno byc¢ uzupet-
nione testami funkcjonalnymi: testem uci-
skowym Thompsona, objawem Hoffy oraz
testem opukiwania sciegna Achillesa [1, 3,
5,7,10-13] (zdj. 1, 2).



W diagnozowaniu zerwan $ciegna
Achillesa pomocne moga by¢ badania
obrazowe. Zdjecie rentgenowskie (RTG) nie
dostarczy informacji o tkankach miekkich,
ale moze ukazac¢ zwapnienia w okolicy $cie-
gna oraz ztamanie awulsyjne kosci pietowej.
Badanie rezonansem magnetycznym (ma-
gnetic resonance imaging — MRI) moze po-
moc w ocenie wielkosci luki w Sciegnie, wy-
stepowania krwotoku oraz stan i potozenie
rozdartych wtdkien. Podczas badania ultra-
sonograficznego (USG) mozliwa jest ocena
$ciegna w warunkach dynamicznych, co da-
je mozliwos¢ oceny objawu paradoksalnej
ruchomosci $ciegna. Przejawia sie to tym,
ze podczas ruchow w stawie skokowym ki-
kuty $ciegna oddalaja sie od siebie i zbliza-
ja sie do siebie [3, 8, 12, 14, 15].

POSTEPOWANIE OPERACYJNE

Przy catkowitych zerwaniach $ciegna
Achillesa wyréznia sie zabiegi chirurgiczne
otwarte i zamkniete. Do zabiegdw otwar-
tych zalicza sie: technike zespolenia ,koniec
do konica”, ktéra polega na zszyciu obu ki-
kutéw $ciegna za pomoca szwow typu
Kesslera lub Bunnela oraz zespolenia scie-
gna za pomoca innych tkanek, np. $ciegna
miesnia strzatkowego krétkiego lub wycin-
ka ze sciegna miednia brzuchatego tydki (ze-
spolenie Silverskjold) [3].

Do zabiegu zamknietego zalicza sie me-
tode szwu przezskdrnego. Mozna ja zasto-
sowac, gdy do zerwania doszto 4-6 cm po-
wyzej przyczepu na kosci pietowej oraz gdy
pod palcami wyraznie wyczuwane sg oba
konce $ciegna. Metoda ta polega na wyko-
naniu szesciu matych nacie¢ wzdtuz przy-
srodkowego i bocznego brzegu sciegna
i wprowadzeniu szwu zespalajacego oba
korice $ciegna [3, 12].

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE
Dawniej postepowanie po zespoleniu
sciegna Achillesa polegato na zatozeniu
opatrunku gipsowego badz szyny w po-
deszwowym zgieciu stopy. Takie ustawie-
nie stosowato sie przez 6 tygodni. W tym
czasie zalecato sie pacjentowi wykonywanie
¢wiczen izometrycznych miesnia brzucha-
tego tydki. Po uptywie wyzej wymienione-

go czasu i zdjeciu unieruchomienia zaczyna-
to sie mobilizacje sciegna i rehabilitacje [15].

Aktualnie odchod?zi sie od unieruchamia-
nia $ciegna na tak dtugi okres na rzecz funk-
cjonalnej rehabilitacji. Zamiast sztywnego
gipsu lub szyny stosuije sie orteze funkcjonal-
na. Umozliwia ona petny zakres ruchu z wy-
kluczeniem tylko zginania grzbietowego
poza pozycje neutralna. Daje to mozliwos¢
¢wiczenia zakresu ruchomosci oraz czescio-
wego obcigzania korczyny z uzyciem kul od
razu po zabiegu [4, 7, 12, 16].

CELE | ZASADY LECZENIA

FIZJOTERAPEUTYCZNEGO BEZ

UNIERUCHOMIENIA GIPSOWEGO
Oczekujac od rehabilitacji pozadanego

efektu, nalezy zwréci¢ uwage na nastepu-

jace elementy:

® przedziaty czasowe muszg by¢ indywidu-
alnie dopasowywane do pacjenta,

® nalezy unika¢ gwattownych ruchéw
w stawie skokowym przez 10-12 tygodni,

® nalezy uwaznie obserwowac blizne (pe-
kanie skory w okolicy blizny jest najczest-
szym powiktaniem pooperacyjnym),

= bieganie, skoki, ¢wiczenia balistyczne moz-
na rozpocza¢ po uptywie 4—-6 miesiecy,

® nalezy pamieta¢ o ¢wiczeniach aerobo-
wych, stabilizacyjnych i funkcjonalnych
przez caty okres rehabilitacji.

PROTOKOL FIZJOTERAPEUTYCZNY
BEZ UNIERUCHOMIENIA STAWU
SKOKOWEGO PO ZSZYCIU SCIEGNA
ACHILLESA [17-19]

0-2. tygodni

Cele:

= kontrola wysieku i obrzeku poprzez zasto-
sowanie zasady PRICEMM (P — ochrona,
R —odpoczynek, | - chtodzenie, C - unie-
ruchomienie, E — elewacja, M — zabiegi
fizykalne, M — leki),

® chdd o kulach bez obcigzania koriczyny

operowanej,

® ochrona gojacego sie sciegna poprzez
ustawienie stopy w zgieciu podeszwo-
wym w ortezie (zaktada sie ja do chodu
oraz na noc, aby chroni¢ koriczyne przed
niekontrolowanymi ruchami; zdj. 3).

Zd]. 1. Test uciskowy Thompsona

Zdj. 2. Objaw Hoffy

Zdj. 3. Orteza
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Zalecenia:
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PRICEMM (zd]. 4),

¢wiczenia bierne stawu skokowego za po-

mocg artoromotu lub reki terapeuty, ruch

powinien odbywac sie w bezbolesnym za-
kresie (szczegdlng uwage nalezy zwrocic
na zgiecie grzbietowe, aby nie powodo-

wac nadmiernego rozciggania blizny; zdj. 5),

¢wiczenia przeciwobrzekowe (zginanie,

prostowanie oraz odwodzenie palcéw
stopy),

mobilizacja blizny od momentu zdjecia

szwow (utatwia proces gojenia; zdj. 6),

¢wiczenia poprawiajace zakres ruchomosci

w stawie kolanowym i biodrowym

+ w lezeniu przodem zginanie nogi w sta-
wie kolanowym do posladka,

- w lezeniu tytem podtozenie pod piete
watka i pasywny wyprost w stawie kola-
nowym,

+ w lezeniu tytem ruch obwodzenia w sta-
wie biodrowym wykonany przez tera-
peute,

¢wiczenia wzmacniajgce miesnie stawu

biodrowego i kolanowego

+ w lezeniu na boku odwodzenie koriczyny
operowanej w stawie biodrowym, kon-
czyna wyprostowana, lekko zrotowana
na zewnatrz,

- w lezeniu na boku operowanym przywo-
dzenie konczyny kontuzjowanej w sta-
wie biodrowym, koriczyna jest wypro-

stowana,

Zdj. 4. Chtodzenie przy uzyciu Cryo Cuffu

Zdj. 5. Cwiczenia bierne przy uzyciu artromotu

- jednoczesny skurcz prostownikéw i zgi-
naczy stawu kolanowego (kokontrak-
dja),

- w lezeniu na boku nieoperowanym
zgiecie w stawach biodrowych i ko-
lanowych pod katem 90°, wykonanie
rotacji zewnetrznej koriczyna opero-
wana,

- w lezeniu na brzuchu wyprost w sta-
wie biodrowym przy zgietej konczy-
nie w stawie kolanowym (przed wy-
konaniem ruchu napina sie posladek,
aby poprawi¢ wzorzec aktywacji),

- aktywne zgiecie w stawie biodrowym
przy koriczynie wyprostowanej (ASLR),

® ptywanie z deska miedzy nogami od
momentu zdjecia szwow,

® po kazdej sesji ¢wiczen zaleca sie schia-
dzanie $ciegna,

2.-6. tygodni

Cele:

® kontynuacja niwelowania obrzeku i wy-
sieku poprzez chtodzenie oraz elewacje,

® utrzymanie zakresu ruchomosci w sta-
wie kolanowym i biodrowym,

= zwiekszanie sity miesni tutowia, stawu

kolanowego oraz stawu biodrowego,
= osiggniecie petnego obciazania konczy-
ny operowanej z uzyciem kul w ortezie,
® stopniowe zwiekszanie zgiecia grzbie-
towego, az do osiggniecia pozycji neu-
tralnej.

Zalecenia:

kontynuacja ¢wiczen z wczesniejszego

okresu,

chtodzenie i elewacja 3-4 razy dziennie,

masaz stopy w celu zmniejszenia obrze-

ku,

chod z podktadka pod piete

- podktadka 2 cm w 2—-4 tygodniu,

+ podktadka 1 cm w 4-6 tygodniu.

obcigzanie korczyny operowanej w or-

tezie z uzyciem kul

« poczatkowe obcigzanie 25-50% ma-
sy ciata (zdj. 7),

- stopniowe zwiekszanie obcigzania
z zachowaniem prawidfowego wzorca
chodu,

bierna supinacja w zgieciu podeszwo-

wym,

bierna ewersja i inwersja w zgieciu po-

deszwowym,

wzmacnianie stabilizatoréw miednicy

i tutowia (¢wiczenie 4 strony $wiata),

aktywne zginanie podeszwowe stopy

w petnym zakresie ruchu,

aktywne zginanie grzbietowe stopy

do delikatnego uczucia rozciggania $cie-

gna Achillesa w 4-6 tygodniu (zdj. 8),

rozcigganie miesni przykurczonych

w obrebie koczyny operowanej, p..

gruszkowatego (zdj. 9), posladkowego

sredniego i wielkiego (zdj. 10),

¢wiczenia wzmacniajgce grupe tylng

miesni uda

Zdj. 6. Mobilizacja blizny



6.-16. tygodni

- w lezeniu przodem, guma zaczepiona
nad kostkga (zginanie koriczyny w stawie
kolanowym),

+ w lezeniu tytem przy koriczynach zgie-
tych w stawach kolanowych 40° unosze-
nie miednicy do géry (bridge),

- bridge na pitce (zdj. 12),

wzmacnianie miesnia ptaszczkowatego

w zamknietym taricuchu kinematycznym

(w pozycji siedzacej na krzesle przy zgie-

tym stawie kolanowym wspiecia na palce

konczyna operowang; zdj. 13),

¢wiczenia stabilizacyjne miesni tutowia

(szczegodlne uwzglednienie miesnia po-

przecznego brzucha),

¢wiczenia angazujace koniczyny gorne,

rower stacjonarny z naciskiem pieta na pe-

daty w 4-6 tygodniu (zd]. 14),

chodzenie w wodzie.

Cele:

osiggniecie petnego obcigzania koriczy-
ny operowanej w ortezie bez uzycia kul,
dazenie do zaprzestania uzywania ortezy,
kontynuacja wzmacniania mie$ni tutowia,
stawu biodrowego, stawu kolanowego,
zwiekszenie zgiecia grzbietowego w sta-
wie skokowym,

kontrola wysieku i obrzeku.

Zalecenia:

kontynuacja ¢wiczen z poprzedniego

okresu,

rozpoczecie rozciggania miesnia brzucha-

tego (w granicy tolerancji bélowej; zdj. 11),

zaprzestanie uzywania wktadek pod pie-

te po 6 tygodniu,

jesli petne obcigzanie koriczyny opero-

wanej po usunieciu wktadki nie powodu-

je dolegliwosci bélowych, mozna odrzu-

ci¢ kule,

zaprzestanie uzywania ortezy w 8-12 ty-

godniu,

w 8-12 tygodniu po odrzuceniu ortezy

moze pojawic sie koniecznos¢ uzycia kul,

aby przyzwyczai¢ pacjenta do petnego

obcigzania koriczyny bez ortezy,

mobilizacja stopy i operowanego $ciegna,

¢wiczenia z guma Thera Band:

« zginanie grzbietowe przeciwko oporo-
wi gumy (zdj. 15),

Zd]. 7. Nauka obcigzania koficzyny Zdj. 8. Aktywne zginanie grzbietowe stopy do uczucia
na platformie MTD delikatnego rozciagania Sciegna Achillesa

Zd]. 9. Rozciaganie miesnia gruszkowa- Zd]. 10. Rozcigganie miednia posladkowego wielkiego
tego (zgiecie w stawie biodrowym musi
wynosi¢ powyzej 90°)

Zdj. 11. Rozciagganie miednia brzuchatego
w pozycji stojacej (6-16. tygodni)
- _‘J'

3
Zdj. 13. Wzmacnianie mie$nia
ptaszczkowatego w zamknietym I
tafcuchu kinematycznym Zdj. 14. Rower stacjonarny z naciskiem pieta na pedat
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- zginanie podeszwowe przeciwko opo-
rowi gumy (zdj. 16),

- inwersja przeciwko oporowi gumy,
- ewersja przeciwko oporowi gumy,

= \wspiecie na palce — poczatkowo obu-
néz, nastepnie jednondz,

m Jeg press,

® calf press (zdj. 17),

® ¢wiczenia propriocepcji (8—12 tydzier)
+ W pozydji stojacej przenoszenie ciezaru

Ciata z nogi na noge na stabilnym pod-

Zdj. 15. Zginanie grzbietowe przeciwko oporowi gumy

tozu (poczatkowo z przytrzymaniem
sie np. drabinek), stopniowe zwieksza-
nie obcigzania koriczyny operowanej,
+ stanie obundéz na niestabilnym podto-
2u (bosu, rocking board, wobble board),
® nauka prawidtowego wzorca chodu,
= od 14 tygodnia mozna rozpoczac tre-
ning dynamiczny ukierunkowany na da-
na dyscypline sportowg (trucht, podsko-
ki, miniskoki).

Po 16. tygodniu

Cele:

Zdj. 16. Zginanie podeszwowe przeciwko oporowi gumy

= catkowite obcigzanie koriczyny opero-
wanej bez bélu i wysieku,

= odzyskanie catkowitej sity miesniowej,

® odzyskanie czucia gtebokiego w staniu
na koriczynie operowanej,

= powrdt do aktywnosci sportowe).

Zdj. 20. Cwiczenie ekscentryczne

Zdj. 18. Stanie jednonéz

Zdj. 19. Przysiad obunéz Zdj. 21. Cwiczenie ekscentryczne
na bosu na niestabilnym podtozu miesnia piszczelowego miesnia brzuchatego tydki

przedniego

44



Zalecenia:

® kontynuacja ¢wiczen z poprzedniego okre-

su,

¢wiczenia wzmacniajace miesnie tydki kon-
czyny operowanej

w staniu na krawedzi podestu przy wy-
prostowanych konczynach dolnych
wspiecie na palce obundz, przeniesienie
ciezaru ciata na noge operowang i powol-

program biegowy (stopniowe zwieksza-
nie predkosci podczas biegu — nalezy roz-
pocza¢ od 7 km/h),

¢wiczenie pliometryczne,

¢wiczenia ekscentryczne miesnia piszczelo-
wego i brzuchatego tydki (zdj. 20, 21),
trening ukierunkowany na dana dyscypli-
ne sportowa.

mgr GRZEGORZ LEMIESZ

Fizjoterapeuta koncepcji TMH,

Centrum Rehabilitacji Ruchowej im. Stefana
Botoczko przy Olsztyriskiej Szkole Wyzszej

im. J. Rusieckiego, Koto Naukowe Ortopedii

i Rehabilitacji OSW, e-mail: grzegorzI85@02.pl
kontakt: +48 660 615 938

mgr PRZEMYSEAW ROSINSKI

PODSUMOWANIE Fizjoterapeuta, Centrum Rehabilitacji Ruchowej

Protokoét rehabilitacyjny dla pacjentow
po zerwaniu sciegna Achillesa okazat sie
rownie skuteczny zaréwno dla pacjentéw

ne opuszczenie piety w doét (praca eks-
centryczna; zdj. 16) im. Stefana Botoczko przy Olsztyriskiej Szkole
w staniu na krawedzi podestu przy kon-

czynach dolnych zgietych w stawach

Wyzszej im. J. Rusieckiego, cztonek Kota

Naukowego Ortopedii i Rehabilitacji,

kolanowych, wspiecie na palce obunéz, e-mail: przemyslaw.rosinski@o2.pl

po leczeniu operacyjnym, jak i nieoperacyj-
mgr MICHAL SZYMANSKI

Fizjoterapeuta, Centrum Rehabilitacji Ruchowej

przeniesienie ciezaru ciata na noge opero- nym po 2 latach od rozpoczecia rehabilita-
gi [20].

Ze wzgledu na wieksze ryzyko kompli-
kacji pozabiegowych wséréd pacjentow le-

czonych operacyjnie postepowanie zacho-

wana i powolne opuszczenie piety w doét

(praca ekscentryczna), im. Stefana Botoczko przy Olsztynskiej Szkole

¢wiczenia propriocepdji i balansu,

- stanie jednondz na niestabilnym podto-
zu, np. bosu (zdj. 18),

« przysiady obundz na niestabilnym pod-
tozu (zdj. 19),

- ¢wiczenie balansu jednonéz na wobble

Wyzszej im. J. Rusieckiego

mgr CEZARY KUCZKOWSKI
wawcze wydaje sie korzystniejsze dla osob Fizjoterapeuta, Centrum Rehabilitacji Ruchowej
o niskim poziomie aktywnosci fizycznej [20]. im. Stefana Botoczko przy Olsztyriskiej Szkole
Mniejsze ryzyko ponownego zerwania Wyzszejim. J. Rusieckiego

oraz znacznie skrécony czas powrotu do po- dr RYSZARD BIERNAT

board, ziomu sprawnosci sprzed urazu wsréd pa- Kierownik Centrum Rehabilitacji Ruchowej
- przysiady jednondz na niestabilnym pod- cjentow leczonych operacyjnie [21-23] im. Stefana Botoczko przy Olsztyriskiej Szkole
tozu, sprawia, ze leczenie operacyjne wydaje sie Wyzszej im. J. Rusieckiego

- wypady w przdéd na bosu, szczegolnie korzystne w procesie rehabilita-

mgr EMILIA WISNIEWSKA

Terapeuta metody PNF, NDT Bobath,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie
Oddziat Rehabilitacji, Olsztyriska Szkota
Wyzsza im. J. Rusieckiego

podskoki obunéz i jednondz ze skakankg, ¢ji zardwno sportowcdw, jak i osob aktyw-

skoki obundz i jednonoz, nych fizycznie.
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