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miesien brzuchatytydki

miesien ptaszczkowaty

$ciegnoAchillesa




Anatomia

Sciegno Achillesa jest wazng czescia koriczyny dolnej. Jest to
silna widknista tasma, ktéra faczy kos¢ pietowa z miesniami
tydki. Sciegno potozone jest z tytu i ponad pieta. tydke tworza
dwa migsnie: miesien brzuchaty tydki i lezacy pod nim miesien
ptaszczkowaty. Zadaniem Sciegna jest pomoc w zgieciu
podeszwowym stopy, a miesnie tydki sa niezbedne przy
bieganiu, wspinaniuiskakaniu.

Jak dochodzi do zerwania sciegna Achillesa?

Najczesciej jest to gwattowne napiecie migsnitydki takiejak: gwattownystart,
niekontrolowane ladowanie lub bezposredni uraz (uderzenie) w Sciegno.
W szczegdlny sposdb dotyczy to sportowcéw - amatoréw w Srednim wieku
oraz oséb uprawiajacych sporty weekendowo.

Inng przyczyna zerwania $ciggna Achillesa jest tendonitis - wywotane
mikrourazami, ktére ostabiajg strukture miesni tydki i Sciegna. Zmiana
umiejscowiona jest najczesciej w Srodkowej czesci miesnia lub na przejsciu
migsniaw Sciegno.

Podstawowym objawem jest bél okolicy tylnej goleniiznaczne ostabienie sity
miesni tej okolicy (dla ktérych sciegno Achillesa tworzy koncowy przyczep).
Objawia sie to najczesciej brakiem mozliwosci wspiecia na palce i zabu-
rzeniem biomechaniki chodu. Badanie ultrasonograficzne potwierdza
rozpoznanie oraz okresla miejsce uszkodzenia $ciegna. W uzasadnionych
kliniczne przypadkach wykonuje sie réwniez zdjecie rentgenowskie celem
wykluczenia ztamania awulsyjnego guza pietowego, ktérego objawy
imechanizmurazusa podobne.



Uszkodzenia sciegna Achillesa

| sciegno Achillesa ! !I

Sciegno bez uszkodzen

Tendinitis

mikrouszkodzenia

S

Tendinosis

Rozerwanie $ciegna Achillesa



Jak choruje sciegno Achillesa?

Tendinopatie sa przewlektymi zespotami bélowymi, zwigzanymi
z nawracajacym przecigzeniem Sciegna Achillesa. Stanowia powazny
problem zdrowotny, szczegélnie u 0séb uprawiajacych sport wyczynowo lub
rekreacyjnie, ale takze wsréd ludzi prowadzacych mniej aktywny lub nawet
siedzacy tryb zycia. Zmiany zwyrodnieniowe i uposledzone gojenie
prowadza do zmniejszenia wytrzymatosci sciegna oraz podatnosci za
zerwanie. Préba ruchu z zaangazowaniem uszkodzonego $ciegna wywotuje
bdl, ktéry czesto zmusza do przerwania ruchu. Podstawg terapii jest
modyfikacja codziennej aktywnosci w celu odcigzenia $ciegna. Leczenie
zachowawcze obejmuje zabiegi fizykoterapeutyczne, kinezyterapie,
unieruchomienie, a czasem nawet iniekcje sterydowe.

Tendinosis czy tendinitis

Okreslenie ,tendinopatia” jest pojeciem ogdlnym, opisujacym patologiczny
stan kliniczny $ciegna, charakteryzujacy sie¢ wystepowaniem bélu, obrzeku
i uposledzonej ruchomosci podczas czynnosci wykonywanych w dniu
codziennym.

Dla okreslenia przewleklego bélu sciegien stosujemy okreslenie
tendinosis lub tendinitis.

Termin tendinitis podkresla wystepowanie cech klinicznych zapalenia,
podczas gdy okreslenie tendinosis opisuje zwykle bezobjawowe zmiany
zwyrodnieniowe $ciegna, widoczne w badaniu histopatologicznym, jednak
przy braku cech zapalenia.

Wydaje sie, ze tendinopatia jest pojeciem najszerszym, stosowanym dla
okreslenia przewlektych zmian $ciegien, z dtugotrwatym, miejscowym
bélem, zwigzanym z aktywnoscig fizyczng oraz ze staba odpowiedzig na
leczenie zachowawcze. W praktyce klinicznej najczesciej spotyka sie
tendinopatie $ciegna Achillesa, a takze inne takie jak tendinopatie wiezadta
rzepki, stozka rotatoréw, gtowy diugiej migsnia dwugtowego, a takze tokie¢
tenisisty lub golfisty.



Diagnoza

Lekarz rozpoznaje zerwanie Sciegna Achillesa na podstawie wywiadu,
badanialekarskiegoitestéw diagnostycznych. Najczesciejpacjentzgtasza, ze
podczas urazu styszat badz odczut pstrykniecie lub strzat w okolicy piety.
Obserwujemywyrazny obrzek wzdtuz Sciegna.

W badaniu palpacyjnym mozna wyczuc zgrubienie spowodowane
oddalajacymi sie od siebie zerwanymi koricami oraz szczeline w okolicy
zerwania. Lekarz wykonuje test Thompsona - polega on na $cisnieciu migsni
tydki, podczas gdy pacjent lezy na brzuchu ze stopami poza lezanka. Test jest
dodatnijesli podczassci$nieciatydkistopa niezegniesie podeszwowo.

Konczyna z uszkodzonym Zdrowa korczyna lub z cze$ciowo
Sciegnem Achillesa. uszkodzonym $ciegnem Achillesa.
< AN /e

Podczas $cisnigcia migsni tydki - Podczas $ci$nigcia migsni tydki ! : J
stopa nie zgina sie podeszwowo. stopa zgina sie podeszwowo. = r 4




Technika zabiequ

Podstawowym celem naprawy chirurgicznej $ciegna Achillesa jest
przywrdcenie funkgjii sity kompleksu miesni tworzacych sciegno. Lekarz musi
odtworzy¢ mozliwie idealng réwnowage pomiedzy napieciem, a dtugoscia
catego kompleksu. Najskuteczniejszg metoda jest zszycie ze sobg dwdéch
koncéw zerwanego $ciegna, co pozwala na zachowanie takiej samej dtugosci
$ciegna. W przypadku zestarzatego zerwania, dochodzi do wyciecia wiekszej
blizny z uszkodzonych tkanek, co znaczaco skraca Sciegno. Odpowiednio
dobranatechnika operacyjna umozliwia prawidtowa korekcje.

Zabieg rekonstrukcji Sciegna Achillesa mozna wykona¢ metoda klasyczng lub
mini inwazyjna. Metoda klasyczna polega na wykonaniu naciecia skéry
i tkanek miekkich na dtugosci okoto 10 cm i zeszyciu $ciegna pod kontrolg
wzroku. W metodzie mini inwazyjnej mozna znaczac skréci¢ rang, gdyz do
zeszycia samego Sciegna uzywa sie specjalnego urzadzenia.

Rekonstrukcja sciegna Achillesa (zaréwno jednajaki druga metoda) powinna
by¢ wykonana w taki sposéb aby dtugos¢ sciegna odpowiadata tej przed
zerwaniem. Zeszycie w zbytnim rozciggnieciu skutkowa¢ bedzie utrata sity
miesniowej, natomiast zwiekszone napiecie spowoduje ograniczenie zgiecia
grzbietowego stawu skokowego orazzwiekszy ryzyko ponownego zerwania.
Po operacji zostanie zatozony na noge opatrunek gipsowy lub stabilizator
podobny do buta narciarskiego. Stopa bedzie ustawiona w lekkim zgieciu
podeszwowym zmniejszajacym napiecie sciegna Achillesa. Przez minimum
6 tyg. nalezy chodzi¢ o kulach tokciowych, a stabilizatora nalezy uzywac¢ przez
ok. 8 tygodni. Szwy usuwa sie zwykle po ok. 10 dnia






/\ Zasady bezpieczeiistwa

» Usun z podtogi przeszkody, ktére moga spowodowac upadek:
przewody telefoniczne, dywaniki, niewielkie meble;

* uwazaj na mate dzieci i zwierzeta;

» uwazaj na $liska podtoge np. w kuchni lub tazience.

= Zaczerwienienie wokét rany,

= zwiekszona bolesnos¢ rany,

= obrzek wokét rany,

» wyraznie ocieplona skéra wokét rany,

* pojawienie sie ptynu (zielony lub zétty),
= dziwnyzapach zrany,

* ogodlne zte samopoczucie,

« goraczka (powyzej 38°C).






Dzien przed operacjq

Przygotowanie skory

Wieczorem, a najpdzniej rano przed zabiegiem
wez prysznic lub kapiel, przytnij paznokcie i zmy;j

lakier.

Odzywianie

» Kontynuuj zalecana diete, a na dzien przed

operacja zjedz lekkostrawny positek,

 zotadek przed operacja powinien by¢ pusty,

a pokarm strawiony.

Po pétnocy

» Nie spozywaj zadnych napojéw i jedzenia,

* nie pal papieroséw,

* nie zujgumy,

» wszystkie leki, ktére przyjmujesz popijaj
tylko woda.
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Dzien operacji:

Zostaniesz skierowany do sali przedoperacyjnej, gdzie
bedziesz przygotowywany do zabiegu,

razem z anestezjologiem podejmiecie decyzje, co do rodzaju
znieczulenia,

zostanie zatozony wenflon - plastikowa rurka wprowadzona
tymczasowo do zyly,

mozesz otrzymac srodki uspokajajace,

nastepnie zostaniesz przewieziony na blok operacyjny,
gdzie bedzie podane znieczulenie.

Okres pooperacyjny

 Zaraz po zabiegu zostaniesz przewieziony do sali pooperacyjnej,

» pod zadnym wzgledem nie wstawaj sam z t6zka - przy
pierwszej pionizacji bedzie Ci towarzyszyc rehabilitant lub
pielegniarka,

« pielegniarka skontroluje krazenie krwi i czucie w operowanej
koriczynie,

» bedzie monitorowany puls, cisnienie krwi, oddech i poziom
odczucia bdlu,

« naoperowanej koriczynie bedziesz mie¢ zatozony opatrunek
gipsowy lub specjalny but.

12



Pobyt w oddziale szpitalnym

 Pielegniarka kontynuuje monitorowanie ci$nienia krwi.

e Czasami przy problemach z oddaniem moczu konieczne jest
cewnikowanie - umieszcza sie rurke w pecherzu moczowym
wprowadzajac jg przez cewke moczowa. Jest to zabieg
zmniejszajacy bolesnos¢, ktéra zwigzana jest z zatrzymaniem
moczu. Cewnik usuwa sie od razu po powrocie odruchéw
fizjologicznych.

* Na oddziale rozpoczynamy ¢wiczenia oddechowe
i usprawniajace krazenie.

» Poczatkowo moze pojawic¢ sie obrzek koriczyny operowanej,
jest to normalna reakcja organizmu.

Kontrola bolu

Po operacji otrzymasz srodki przeciwbélowe.

Prawidtowa kontrola bélu umozliwi ruch w operowanej koriczynie i coraz wieksza
aktywnos¢.

Bél bedziemy kontrolowac za pomoca skali od 0 do 10, gdzie 0 to brak dolegliwosci
bélowych, a 10 granica wytrzymatosci.

Skala bolu

ar S

0 brak 1-3 maty 4-7 sredni 8-10 duzy

Srodki przeciwbélowe najlepiej dziataja jesli stosowane sa regularnie
co 4-6 godzin, przed ¢wiczeniami i innymi aktywnosciami, zanim bél
zacznie si¢ nasila¢.




Odpoczyneki sen

» Jesli mozesz to postaraj sie ograniczy¢ ilos¢ odwiedzajacych Cie
0s6b - odpoczywaj, poniewaz jest to istotny czynnik powrotu do
zdrowia.

 Staraj sie leze¢ na wznak, dopdki nie dostaniesz pozwolenia na
zmiany pozycji,

« Lezac na plecach mozesz podtozy¢ poduszke pod operowanag
konczyne.

Rana pooperacyjna

e Opatrunek bedzie kontrolowany i zmieniany wg wskazan
lekarskich.

» Mozesz odczuwac w okolicy rany rozpieranie, dretwienie,
swedzenie, przeczulice. Jest to normalne w tym okresie gojenia.
Takie odczucia nie s powodem do niepokoju.

« Rana moze by¢ bolesna przez kilka tygodni.

Obrzek nogi operowanej to stan normalny. Wazne, aby go zmniejszac przez odpo-
wiednie utozenie. Przez 20-30 minut dziennie pot6z obie nogi wyzej, tak aby

piety byty utozone powyzej serca. Nogi powinny by¢ podparte na catej dlugosci

od pachwiny do piety. Noga operowana powinna by¢ na tyle rozluzniona, zeby

nie potrzebowata napinac sig, aby utrzymac swoja pozycje.




Cwiczenia oddechowe

e Usigdz lub pot6z sie na plecach, wez gteboki wdech przez nos
w trzech matych porcjach wypetniajac cate ptuca, utrzymaj
powietrze w ptucach przez 2-5 sekund i powoli wypus¢.

» Powtarzaj to ¢wiczenie 10 razy w ciggu kazdej godziny az do
opuszczenia szpitala.

Cwiczenie usprawniajace
uktad krazeniowy:

» Lezac na plecach wyprostuj kolano, napnij miesnie znajdujace sie
z przodu uda oraz zaci$nij mocno posladki, utrzymaj napiecie
3-5 sekund. Powtarzaj to ¢wiczenie kilka razy na godzine az do
opuszczenia szpitala.



Pierwsze kroki

Ruch chroni cie przed usztywnieniem i bélem. Pamietaj, ze
najwiecej powiktan bierze sie zbezruchu.

Pielegniarka lub terapeuta pomoga ci usig$¢ na tézku i wstac
w pierwszym dniu po operacji. Wyttumacza tez, jak bezpiecznie
zmieniaépozycjeciata.

Nauczysz sie samodzielnego siadania, wstawania i chodzenia
okulach.

Wkrétce zobaczysz sie z rehabilitantem, ktéry nauczy cie chodzi¢
poschodachipocéwiczyzTobg chodzenie.

Kiedy poczujesz sie pewniej staraj sie samodzielnie pokonywac
krétkie odcinkidrogi przy pomocy kul.

W krétkim okresie po operacji rozpoczniesz program ¢wiczen
wzmacniajacych miesnie i zwiekszajagcych ruchomosé.

Niektére ¢wiczenia moga byc¢ bolesne, ale istotne jest, aby
rozpocza¢ je tak szybko, jak to tylko mozliwe. Nie boj sie. Cwiczenia
i wskazéwki podane przez terapeute nie moga uszkodzic
operowanego stawu.
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Chodzenie o kulach

Bez wzgledu na to czy masz zalozony opatrunek gipsowy czy specjalny
but, przez kilka tygodni bedziesz poruszac sie o kulach i nie wolno Ci

obcigzac operowanej konczyny (tzn. stawac naniej).

Jak uzywac kul

» Oprzyj kule przed soba,
e noge operowang postaw miedzy kulami,

» zréb krok druga noga.

Chodzenie po schodach o kulach

» Powinienes nauczyc¢ sie chodzenia po schodach zanim opuscisz
szpital,

» przy chodzeniu po schodach jedna reka trzymaj sie poreczy,
a druga reka opiera sie na kuli,

» wchodzac zacznij mocniejsza noga stawiajac ja na schodku
wyzej i wciggnij noge operowang razem z kula. Poczatkowo
chodz po schodach krokiem dostawnym tzn. dostawiaj jedna
noge do drugiej,

» schodzac zaczynamy od nogi operowanej, razem z kulg
i opuszczamy ciezar ciata na nodze silniejszej.

* mozesz tez chodzi¢ po schodach nie trzymajac sie poreczy jedna
reka, tylko uzywac jednoczesnie obu kul.



Dodatkowe zaopatrzenie ortopedyczne

Jesli nie zostanie Ci zatozony opatrunek gipsowy to po operacji
bedziesz uzywac specjalnego buta stabilizujgcego (tzw. Walker).

Warto zaopatrzyc sie w specjalne zele (cold pack) lub systemy
chtodzace.




(wiczenia Ko rekonstrukgji
sciegna Achillesa

Najwazniejsze jest to, abys stosowat tylko te ¢wiczenia, ktére zalecit Ci
Twoj rehabilitant. Nie modyfikuj ich i nie réb nic nowego. Nie zaczynaj
tez zadnej dodatkowej aktywnosci bez upewnienia sig, czy na danym
etapie jest ona bezpieczna. To, co Tobie wydaje sie w porzadkuy,

w rzeczywistosci moze byc¢ szkodliwe dlaoperowanego $ciegna.

Pierwszy raz powiniene$ poéwiczy¢ pod okiem specjalisty. Wszelkie
watpliwosci zwigzane z wykonywanymi ¢wiczeniami powinny by¢

wyjasnione przezlekarza prowadzacego lub fizjoterapeute.

Zginanie kolanaibiodra

Usigdz zwyprostowanymi nogami. Przesuwaj
piete nogi operowanej po podtozu
w kierunku posladka. Zatrzymaj ruch na
5 sekund i powoli rozluznij noge. Rzepka
skierowana jest podczas tego ruchu do gory.
Wykonaj 10 powtodrzen. Z czasem zwigkszaj
ilo$¢ wykonywanych powtdrzeri do 30.

Wzmacnianie kolan

Pot6z sie na plecach. Pod kolanem strony
operowanej podtéz watek lub zwiniety
recznik. Unies$ pigte ijednocze $niewyprostuj
maksymalnie kolano. Nie odrywaj tytu
kolanaodwatka.Utrzymaj pozycje 5 sekund.
Wykonaj 10 powtérzen. Z czasem zwiekszaj
ilos¢ wykonywanych powtérzerido 30.




Odwiedzenie

Pot6z sie na boku nieoperowanym. Unies
noge prosta w kolanie do goéry. Utrzymaj
pozycje 5 sekund. Wykonaj 10 powtérzen.
Z czasem zwigkszaj ilos¢ wykonywanych
powtdrzerido30.

Unoszenie nogi prostej w kolanie.

Potéz sie na plecach. Zdrowa noge zegnij
w kolanie i biodrze. Noge operowang
wyprostuj w kolanie. Napnij mie$nie przedniej
czesci uda i podnies cata koriczyne do gory.
Teraz poruszaj nig géra-dot, ale w ten sposéb
zeby nie dotyka¢ podtoza. Wykonaj
10 powtdrzen. Z czasem zwiekszaj ilos¢
wykonywanych powtérzerido 30.

Po ¢wiczeniach

» Odpoczynek jest waznym aspektem leczenia. Koniecznie
przez kilka najblizszych dni znajdz czas dla siebie.

« Chlodzenie - zmniejsza bél i obrzek. Zimny okfad nalezy
aplikowa¢ dookota sciegna Achillesa na 15-20 minut. Powtarza¢
przez 4 tygodnie co 2-3 godziny.

 Ucisk - w miejscu obrzeku stosowac bandaze lub specjalne
poriczochy, jesli obrzek dotyczy catej koriczyny dolnej.

» Elewacja operowanej kornczyny - poprawia krazenie
i zmniejsza bolesnos¢. Podczas odpoczynku noga powinna by¢
uniesiona i podparta na catej swojej dtugosci. Stopa powinna
by¢ powyzej poziomu serca. Unoszenie koriczyny kontynuowac
przez 3-5 dni.





