




Anatomia 

Sci�gno Achillesa jest wai:nq cz�sciq konczyny dolnej. Jest to 

silna wt6knista tasma, kt6ra tqczy kosc pi�towq z mi�sniami 

tydki. Sci�gno potoi:one jest z tytu i ponad pi�tq. lydk� tworzq 

dwa mi�snie: mi�sien brzuchaty tydki i lei:qcy pod nim mi�sien 

ptaszczkowaty. Zadaniem sci�gna jest pomoc w zgi�ciu 

podeszwowym stopy, a mi�snie tydki sq niezb�dne przy 

bieganiu, wspinaniu i skakaniu. 

Jak dochodzi do zerwania sci�gna Achillesa? 

Najcz�sciej jest to gwaltowne napi�cie mi�sni lydki takiejak: gwaltowny start, 

niekontrolowane lqdowanie lub bezposredni uraz (uderzenie) w sci�gno. 

W szczeg61ny spos6b dotyczy to sportowc6w - amator6w w srednim wieku 

oraz os6b uprawiajqcych sporty weekendowo. 

lnnq przyczynq zerwania sci�gna Achillesa jest tendonitis - wywofane 

mikrourazami, kt6re ostabiajq struktur� mi�sni tydki i sci�gna. Zmiana 

umiejscowiona jest najcz�sciej w srodkowej cz�sci mi�snia lub na przejsciu 

mi�snia w sci�gno. 

Podstawowym objawem jest b61 okolicy tylnej goleni i znaczne ostabienie sily 

mi�sni tej okolicy (dla kt6rych sci�gno Achillesa tworzy koncowy przyczep). 

Objawia si� to najcz�sciej brakiem moi:liwosci wspi�cia na palce i zabu­

rzeniem biomechaniki chodu. Badanie ultrasonograficzne potwierdza 

rozpoznanie oraz okresla miejsce uszkodzenia sci�gna. W uzasadnionych 

kliniczne przypadkach wykonuje si� r6wniei: zdj�cie rentgenowskie celem 

wykluczenia ztamania awulsyjnego guza pi�towego, kt6rego objawy 

i mechanizm urazu Sq podobne. 
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Jak choruje sci�gno Achillesa? 

Tendinopatie sq przewlektymi zespotami b61owymi, zwiqzanymi 

z nawracajqcym przeciqi:eniem sci�gna Achillesa. Stanowiq powai:ny 

problem zdrowotny, szczeg61nie u os6b uprawiajqcych sport wyczynowo lub 

rekreacyjnie, ale taki:e wsr6d ludzi prowadzqcych mniej aktywny lub nawet 

siedzqcy tryb i:ycia. Zmiany zwyrodnieniowe i uposledzone gojenie 

prowadzq do zmniejszenia wytrzymatosci sci�gna oraz podatnosci za 

zerwanie. Pr6ba ruchu z zaangai:owaniem uszkodzonego sci�gna wywotuje 

b61, kt6ry cz�sto zmusza do przerwania ruchu. Podstawq terapii jest 

modyfikacja codziennej aktywnosci w celu odciqi:enia sci�gna. Leczenie 

zachowawcze obejmuje zabiegi fizykoterapeutyczne, kinezyterapi�, 

unieruchomienie, a czasem nawet iniekcje sterydowe. 

Tendinosis czy tendinitis 

Okreslenie ,,tendinopatia" jest poj�ciem og61nym, opisujqcym patologiczny 

stan kliniczny sci�gna, charakteryzujqcy si� wyst�powaniem b61u, obrz�ku 

i uposledzonej ruchomosci podczas czynnosci wykonywanych w dniu 

codziennym. 

Dia okreslenia przewleklego b61u sci�gien stosujemy okreslenie 

tendinosis lub tendinitis. 

Termin tendinitis podkresla wyst�powanie cech klinicznych zapalenia, 

podczas gdy okreslenie tendinosis opisuje zwykle bezobjawowe zmiany 

zwyrodnieniowe sci�gna, widoczne w badaniu histopatologicznym, jednak 

przy braku cech zapalenia. 

Wydaje si�, i:e tendinopatia jest poj�ciem najszerszym, stosowanym dla 

okreslenia przewlektych zmian sci�gien, z dtugotrwatym, miejscowym 

b61em, zwiqzanym z aktywnosciq fizycznq oraz ze stabq odpowiedziq na 

leczenie zachowawcze. W praktyce klinicznej najcz�sciej spotyka si� 

tendinopati� sci�gna Achillesa, a taki:e inne takie jak tendinopatie wi�zadta 

rzepki, stoi:ka rotator6w, gtowy dtugiej mi�snia dwugtowego, a taki:e tokiec 

tenisisty lub golfisty. 
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Diagnoza 

Lekarz rozpoznaje zerwanie sci�gna Achillesa na podstawie wywiadu, 

badania lekarskiego i test6w diagnostycznych. Najcz�sciej pacjent zgtasza, ze 

podczas urazu styszat bqd:z odczut pstrykni�cie lub strzat w okolicy pi�ty. 

Obserwujemywyrazny obrz�k wzdtuz sci�gna. 

W badaniu palpacyjnym mozna wyczuc zgrubienie spowodowane 

oddalajqcymi si� od siebie zerwanymi koncami oraz szczelin� w okolicy 

zerwania. Lekarz wykonuje test Thompsona - polega on na scisni�ciu mi�sni 

tydki, podczas gdy pacjent lezy na brzuchu ze stopami poza lezankq. Test jest 

dodatnijesli podczasscisni�ciatydki stopa niezegniesi� podeszwowo. 

Konczyna z uszkodzonym 
sci�gnem Achillesa. 

Zdrowa konczyna lub z cz�sciowo 
uszkodzonym sci�gnem Achillesa. 
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Podczas scisni�cia mi�sni lydki 
stopa nie zgina si� podeszwowo. 

\ I Podczas scisni�cia mi�sni lydki I 1 
stopa zgina si� podeszwowo. '.:::....,,,' 
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Technika zabiegu 

Podstawowym celem naprawy chirurgicznej sci�gna Achillesa jest 

przywr6cenie funkcji i sily kompleksu mi�sni tworzqcych sci�gno. Lekarz musi 

odtworzyc mozliwie idealnq r6wnowag� pomi�dzy napi�ciem, a dtugosciq 

catego kompleksu. Najskuteczniejszq metodq jest zszycie ze sobq dw6ch 

konc6w zerwanego sci�gna, co pozwala na zachowanie takiej samej dtugosci 

sci�gna. W przypadku zestarzatego zerwania, dochodzi do wyci�cia wi�kszej 

blizny z uszkodzonych tkanek, co znaczqco skraca sci�gno. Odpowiednio 

dobrana technika operacyjna umozliwia prawidtowq korekcj�. 

Zabieg rekonstrukcji sci�gna Achillesa mozna wykonac metodq klasycznq lub 

mini inwazyjnq. Metoda klasyczna polega na wykonaniu naci�cia sk6ry 

i tkanek mi�kkich na dtugosci okoto 10 cm i zeszyciu sci�gna pod kontrolq 

wzroku. W metodzie mini inwazyjnej mozna znaczc1c skr6cic ran�, gdyz do 

zeszycia samego sci�gna uzywa si� specjalnego urzc1dzenia. 

Rekonstrukcja sci�gna Achillesa (zar6wno jednqjak i drugq metodq) powinna 

bye wykonana w taki spos6b aby dtugosc sci�gna odpowiadata tej przed 

zerwaniem. Zeszycie w zbytnim rozciqgni�ciu skutkowac b�dzie utratq sily 

mi�sniowej, natomiast zwi�kszone napi�cie spowoduje ograniczenie zgi�cia 

grzbietowego stawu skokowego orazzwi�kszy ryzyko ponownego zerwania. 

Po operacji zostanie zatozony na nog� opatrunek gipsowy lub stabilizator 

podobny do buta narciarskiego. Stopa b�dzie ustawiona w lekkim zgi�ciu 

podeszwowym zmniejszajqcym napi�cie sci�gna Achillesa. Przez minimum 

6 tyg. nalezy chodzic o kulach tokciowych, a stabilizatora nalezy uzywac przez 

ok. 8 tygodni. Szwy usuwa si� zwykle po ok. 10 dni 
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& Zasady bezpieczenstwa 

Usun z podtogi przeszkody, kt6re mogq spowodowac upadek: 

przewody telefoniczne, dywaniki, niewielkie meble; 

uwai:aj na mate dzieci i zwierz�ta; 

uwai:aj na sliskq podtog� np. w kuchni lub tazience. 

Objawy zakazenia 

Zaczerwienienie wok6t rany, 

zwi�kszona bolesnosc rany, 

obrz�k wok6t rany, 

wyraznie ocieplona sk6ra wok6t rany, 

pojawienie si� ptynu (zielony lub i:61ty), 

dziwny zapach z rany, 

og61ne zte samopoczucie, 

gorqczka (powyi:ej 38°(). 
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Dzien przed operacjct 

Przygotowanie skory ---------

• 
Wieczorem, a najp6iniej rano przed zabiegiem 

wez prysznic lub kqpiel, przytnij paznokcie i zmyj 

lakier. 

Odzywianie 

• Kontynuuj zalecanq diet�, a na dzien przed

operacjq zjedz lekkostrawny positek,

• i:ofqdek przed operacjq powinien bye pusty,

a pokarm strawiony.

Po polnocy 

• Nie spoi:ywaj i:adnych napoj6w i jedzenia,

• nie pal papieros6w,

• nie i:uj gumy,

• wszystkie leki, kt6re przyjmujesz popijaj

tylko wodq.
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Okres pooperacyjny 

• Zaraz po zabiegu zostaniesz przewieziony do sali pooperacyjnej,

• pod iadnym wzgl,dem nie wstawaj sam z loika - przy

pierwszej pionizacji b,dzie Ci towarzyszyc rehabilitant lub

piel,gniarka,

• piel�gniarka skontroluje krqi:enie krwi i czucie w operowanej

konczynie,

• b�dzie monitorowany puls, cisnienie krwi, oddech i poziom

odczucia b61u,

• na operowanej konczynie b�dziesz miec zafoi:ony opatrunek

gipsowy lub specjalny but.
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Pobyt w oddziale szpitalnym 

• Piel�gniarka kontynuuje monitorowanie cisnienia krwi.

• Czasami przy problemach z oddaniem moczu konieczne jest

cewnikowanie - umieszcza si� rurk� w p�cherzu moczowym

wprowadzajqc jq przez cewk� moczowq. Jest to zabieg

zmniejszajqcy bolesnosc, kt6ra zwiqzana jest z zatrzymaniem

moczu. Cewnik usuwa si� od razu po powrocie odruch6w

fizjologicznych.

Na oddziale rozpoczynamy cwiczenia oddechowe

i usprawniajqce krqzenie.

• Poczqtkowo maze pojawic si� obrz�k kor'lczyny operowanej,

jest to normalna reakcja organizmu.

Kontrola b61u 

Po operacji otrzymasz srodki przeciwb61owe. 

Prawidlowa kontrola b61u umozliwi ruch w operowanej konczynie i coraz wi�ksz,t 

aktywnosc. 

B61 b�dziemy kontrolowac za pomoc,t ska Ii od O do 10, gdzie Oto brak dolegliwosci 

b61owych, a 1 O granica wytrzymalosci. 

Skala b61u 

O brak 1-3 maly 4-7 sredni 8-10 duzy 

Srodki przeciwb61owe najlepiej dziatajct jesli stosowane set regularnie 
co 4-6 godzin, przed cwiczeniami i innymi aktywnosciami, zanim b61 
zaczn ie si� nasilac. 



Odpoczynek i sen 

• Jesli moi:esz to postaraj si� ograniczyc ilosc odwiedzajqcych Ci�

os6b - odpoczywaj, poniewai: jest to istotny czynnik powrotu do

zdrowia.

• Staraj si� lei:ec na wznak, dop6ki nie dostaniesz pozwolenia na

zmiany pozycji,

• Lei:qc na plecach moi:esz podfoi:yc poduszk� pod operowanq

konczyn�.

Rana pooperacyjna 

• Opatrunek b�dzie kontrolowany i zmieniany wg wskazan

lekarskich.

• Moi:esz odczuwac w okolicy rany rozpieranie, dr�twienie,

sw�dzenie, przeczulic�. Jest to normalne w tym okresie gojenia.

Takie odczucia nie Sq powodem do niepokoju.

• Rana moi:e bye bolesna przez kilka tygodni.
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Cwiczenia oddechowe 

• Usiqdz lub pof6i: si� na plecach, wez gf�boki wdech przez nos

w trzech mao/ch porcjach wypefniajqc cafe pfuca, utrzymaj

powietrze w pfucach przez 2-5 sekund i powoli wypusc.

• Powtarzaj to cwiczenie 1 O razy w ciqgu kai:dej godziny ai: do

opuszczenia szpitala.

Cwiczenie usprawniaj�ce 
uklad kr�zen1owy: 
• Lei:qc na plecach wyprostuj kolano, napnij mi�snie znajdujqce si�

z przodu uda oraz zacisnij mocno posladki, utrzymaj napi�cie

3-5 sekund. Powtarzaj to cwiczenie kilka razy na godzin� ai: do

opuszczenia szpitala. 



Pierwsze kroki 

Ruch chroni ci� przed usztywnieniem b61em. Pami�taj, ie

najwi�cej powiktan bierze si� z bezruchu. 

Piel�gniarka lub terapeuta pomogq ci usiqsc na t6i:ku i wstac 

w pierwszym dniu po operacji. Wyttumaczq tei, jak bezpiecznie 

zmieniac pozycj� ciata. 

Nauczysz si� samodzielnego siadania, wstawania i chodzenia 

okulach.

• Wkr6tce zobaczysz si� z rehabilitantem, kt6ry nauczy ci� chodzic

po schodach i pocwiczy zTobq chodzenie.

Kiedy poczujesz si� pewniej staraj si� samodzielnie pokonywac

kr6tkieodcinki drogi przypomocykul.

• W kr6tkim okresie po operacji rozpoczniesz program cwiczen

wzmacniajqcych mi�snie i zwi�kszajqcych ruchomosc.

Niekt6re cwiczenia mogq bye bolesne, ale istotne jest, aby

rozpoczqc je tak szybko,jak to tylko moi:liwe. Nie b6j si�. Cwiczenia

i wskaz6wki podane przez terapeut� nie mogq uszkodzic

operowanego stawu.

� ,llli,. 
�· •..... i
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Chodzenie o kulach 

Bez wzgl�du na to czy masz zaloi:ony opatrunek gipsowy czy specjalny 

but, przez kilka tygodni b�dziesz poruszac si� o kulach i nie wolno Ci 

obci11i:ac operowanej konczyny ( tzn. stawac na niej). 

Jak uzywac kul 

• Oprzyj kule przed sobq,

• nag� operowanq postaw mi�dzy kulami,

• zr6b krok drugq nogq.

Chodzenie po schodach o kulach 

• Powinienes nauczyc si� chodzenia po schodach zanim opuscisz

szpital,

• przy chodzeniu po schodach jednq r�kq trzymaj si� por�czy,

a druga r�ka opiera si� na kuli,

• wchodzqc zacznij mocniejszq nogq stawiajqc jq na schodku

wyzej i wciqgnij nag� operowanq razem z kulq. Poczqtkowo

chodi po schodach krokiem dostawnym tzn. dostawiaj jednq

nag� do drugiej,

• schodzqc zaczynamy od nogi operowanej, razem z kulq

i opuszczamy ci�zar ciata na nodze silniejszej.

• mozesz tez chodzic po schodach nie trzymajqc si� por�czy jednq

r�kq, tylko uzywacjednoczesnie obu kul.
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Cwiczenia po rekonstrukcji 
sci�gna Achillesa 
Najwai:niejsze jest to, a bys stosowaHylko te ewiczenia, kt6re zalecit Ci 

Tw6j rehabilitant. Nie modyfikuj ich i nie r6b nic nowego. Nie zaczynaj 

tei: i:adnej dodatkowej aktywnosci bez upewnienia si�, czy na danym 

etapie jest ona bezpieczna. To, co Tobie wydaje si� w porzqdku, 

w rzeczywistosci moi:e bye szkodliwe dla operowanego sci�gna. 

Pierwszy raz powinienes poewiczye pod okiem specjalisty. Wszelkie 

wqtpliwosci zwiqzane z wykonywanymi ewiczeniami powinny bye 

wyjasnione przez lekarza prowadzqcego lub fizjoterapeut�. 

D Zginanie kolana i biodra 

Usiqdz z wyprostowanymi nogami. Przesuwaj 

pi�t� n o gi o perowanej po podlo zu 

w kierunku posladka. Zatrzymaj ruch na 

5 sekund i powoli rozluznij nag�. Rzepka 

skierowana jest podczas tego ruchu do gory. 

Wykonaj 10 powt6rzer'i. Z czasem zwi�kszaj 

iloscwykonywanych powt6rzer'i do 30. 

Wzmacnianie kolan 

Po/6z si� na plecach. Pod kolanem strony 

operowanej pod/oz walek lub zwini�ty 

r�cznik. Unies pi�t� ijednoczesniewyprostuj 

maksymalnie kolano. Nie odrywaj tylu 

kolana od walka. Utrzymaj pozycj� 5 sekund. 

Wykonaj 10 powt6rzer'i. Z czasem zwi�kszaj 

ilosc wykonywanych powt6rzer'i do 30. 

•



• Odwiedzenie

Po/oz si� na boku nieoperowanym. Unies

nog� prostq w kolanie do gory. Utrzymaj

pozycj� 5 sekund. Wykonaj 10 powtorzer\. 

Z czasem zwi�kszaj ilosc wykonywanych

powtorzer\ do 30. � 
. · 'J • -

Unoszenie nogi prostej w kolanie. • 

Po cwiczeniach 

Po/oz si� na plecach. Zdrowq nog� zegnij 

w kolanie i biodrze. Nog� op erowanq 

wyprostuj w kolanie. Napnij mi�snie przedniej 

cz�sci uda i podnies cala kor\czyn� do gory. 

Teraz poruszaj niq gora-dol, ale w ten sposob 

zeby n ie  dotykac  podloza .  Wykonaj  

1 O powtorzer\. Z czasem zwi�kszaj ilosc 

wykonywanych powt6rzer\ do 30. 

• Odpoczynekjest wai:nym aspektem leczenia. Koniecznie

przez kilka najblii:szych dni znajdz czas dla siebie.

• Chfodzenie - zmniejsza b61 i obrz�k. Zimny okfad nalei:y

aplikowae dookofa sci�gna Achillesa na 15-20 minut. Powtarzae

przez 4 tygodnie co 2-3 godziny.

• Ucisk - w miejscu obrz�ku stosowae bandai:e lub specjalne

ponczochy, jesli obrz�k dotyczy cafej konczyny dolnej.

• Elewacja operowanej konczyny - poprawia krqi:enie

i zmniejsza bolesnose. Podczas odpoczynku noga powinna bye

uniesiona i podparta na cafej swojej dfugosci. Stopa powinna

bye powyi:ej poziomu serca. Unoszenie konczyny kontynuowae

przez 3-5 dni.
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