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Publikacja powstata w ramach Programu ,,Profilaktyka i leczenie chorob cywilizacyjnych”
STRATEGMED pt.: ,Nowatorskie metody inZynierii tkankowej wspomagajgce gojenie
i regeneracje sciegien i wigzadet” (akronim — START) nr. umowy STRATEGMED1/233224/10/
NCBR/2014 dofinansowanego przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju.



WSTEP

Publikacja, ktérg macie Paristwo w rekach to efekt kilkunastu miesiecy intensywnej
pracy z pacjentem, lat doswiadczen oraz wielu przeczytanych i przeanalizowanych ksia-
zek oraz publikacji. Dzigki programowi wspoéffinansowanemu ze $rodkéw Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju autorki miaty mozliwo$¢ opracowac i zweryfikowac oryginalny
protokét rehabilitacji pacjenta po zabiegu anatomicznej rekonstrukcji $ciegna Achillesa.
Program pt. ,Nowatorskie metody inzynierii tkankowej wspomagajgce gojenie i regene-
racje Sciegien i wiezadet” — w skrécie START, skupia sie na wptywie komo6rek macierzy-
stych na proces gojenia sie tkanek Sciegnistych. Badania prowadzone sg na zasadach
“Slepej préby”, dlatego autorki na tym etapie projektu nie sg w stanie jasno stwierdzi¢ czy
pacjenci, ktébrym podano komorki macierzyste gojg sie lepiej od pozostatych czionkéw
grupy badanej. Niemniej, juz teraz jestesmy w stanie wstepnie oceni¢ skutecznos¢ opra-
cowanego protokotu dzigki zastosowaniu monitoringu postepow pacjenta za pomocg fi-
zjoterapeutycznego USG oraz obiektywnej ewaluacji funkcji sciegna przeprowadzonej
dzieki mozliwosciom jakie daje Centrum Diagnostyki Funkcjonalnej. Najlepszym mimo
wszystko wskaznikiem skutecznosci protokotu wydaje sie by¢ fakt, iz wszyscy prowa-
dzeni przez nas do tej pory pacjencji powrdcili do regularnej aktywnos$ci sportowej i zycia
codziennego.

Najkrocej rzecz ujmujac, przedstawiony program rehabilitacji bazuje na badaniach do-
tyczacych procesu gojenia sie tkanek sciegnistych w zwigzku z czym sktada sie z 4 pod-
stawowych okresow, ktore szerzej opisujemy na poczatku kazdego rozdziatu. Catos¢ pu-
blikacji sktada sie z dwéch gtownych czesci — rehabilitacyjnej oraz diagnostycznej. Kazdy
etap rehabilitacji charakteryzuje stopniowa progresja w zakresie obcigzen oraz poziomu
skomplikowania zalecanych ¢éwiczen i zabiegdw. Do opisu kazdego éwiczenia przygo-
towalisSmy wysokiej jakosci materiat zdjeciowy, ktérego gtobwnym celem jest rozwianie
wszelkich watpliwosci dotyczgcych prawidtowego wykonania okreslonego zadania.

Dziekujemy za zainteresowanie naszg pracg i zapraszamy do lektury!






REHABILITACJA



Rehabilitacja Sciegna Achillesa




Tydzien
Faza zapalna 0-1

Rozdziat | - FAZA ZAPALNA

FAZA ZAPALNA - kluczowe procesy zachodzace w tkance:

* Poczatek Fazy Zapalnej w procesie gojenia sie tkanek przypada na pierwsze 24 godziny
po zabiegu. Wtedy w okolicy uszkodzenia pojawiajg si¢ erytrocyty i biate krwinki uktadu
odpornosciowego (gtéwnie neutrofile).

» W ciggu pierwszych 24h w obrebie uszkodzenia dominujg monocyty i makrofagi a wokét
ognisk martwiczych kumulujg sie fagocyty.

» Kolejno dochodzi do fagocytozy — na tym etapie uszkodzona tkanka jest ,oczyszczana” z
martwych komoérek.

« W tym samym czasie uwalniany jest czynnik chemotaktyczny i naczyniotwérczy —
zwigkszona jest przepuszczalno$¢ naczyn. Zainicjowana zostaje angiogeneza — powstajg
naczynia wtosowate. Dochodzi do pobudzenia proliferacji tenocytéw i dalszej produkciji
komorek uktadu odpornosciowego (zapalnych) [2].

« Tenocyty stopnowo migrujg do rany i dochodzi do pobudzenia syntezy kolagenu TYPU
i [3].

Proces gojenia sig¢ tkanek dzielimy na 3 zazebiajgce sie etapy. W pierwszej kolejnosci
dochodzi do stanu zapalnego (faza zapalna, 0-1 tydzien), po ktérym nastepuje etap gojenia
(proliferaciji, 2-6 tydzien), ktéry na koricu przechodzi w faze przebudowy (7 tydzien — rok). Biorgc
pod uwage dostepng literature autorki prezentowanego protokotu przyjety, ze FAZA ZAPALNA
trwa od momentu zabiegu operacyjnego do konca pierwszego tygodnia[1].

Na tym etapie zwracamy szczegdlng uwage i skupiamy sie na:

N

OCHRONIE - 2-czes$ciowa tuska gipsowa (przednia i tylna), petne odciazenie nogi
REDUKCJI OBRZEKU - masaz limfatyczny, umieszczone w tusce wateczki z dzianiny po
obu stronach sciegna

PROBACH Zt AGODZENIA STANU ZAPALNEGO - chtodzenie

ZACHOWANIU SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

WSTEPNYM NAPIECIU MM. LYDKI - elektrostymulacja

MOBILIZACJI TKANEK MIEKKICH — mobilizacja FHL, rozciegna, zalecamy pacjentom by
poruszali palcami - gips ich nie obejmuje

n

o gk~ w

OCHRONA

Zabezpieczenie zoperowanej struktury na tym etapie gojenia jest jednym z najwazniejszych
elementow. By uniknaé ponownego zerwania $ciegna chirurg po zabiegu zabezpiecza koriczyne
w tusce gipsowej (peten gips w dwoch czesciach). W tym okresie zalecane jest petne odcigzenie
koriczyny operowane;.

REDUKCJA OBRZEKU
W trakcie rehabilitacji zwracamy szczegblng uwage na to, czy obrzek tkanek wokét Achillesa
i stawu skokowego nie jest zbyt duzy. W celu zniwelowania opuchlizny wykonujemy masaze

VN1VdVZ vZv4d



Rehabilitacja Sciegna Achillesa

limfatyczne tydki i stopy. W przypadku utrzymujgcego sie obrzeku warto zapyta¢ pacjenta czy
stosuje sie do zalecen pooperacyjnych, m.in. czy noga utrzymywana jest w elewaciji i czy pacjent
jej nie obcigza. Jezeli pacjent twierdzi, ze stosuje sie do zalecen lekarza, a obrzek pomimo
naszych zabiegdw si¢ nie zmniejszy warto wystaé pacjenta na dodatkowg konsultacje.

LAGODZENIE STANU ZAPALNEGO

By zredukowac¢ stan zapalny (oraz zredukowac¢ obrzek) stosujemy chtodzenie (system Cryo/
Cuff), ktére umozliwia kompresje chtodzonych tkanek, ma korzystny wptyw na mikrokrgzenie i
obniza przeptyw krwi z zachowaniem nasycenia tlenem oraz utatwia odptyw krwi zylnej [4].

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

Jednym z kluczowych zabiegéw na tym etapie jest mobilizacja Slizgu Sciggna Achillesa w
osciegnie. Wspomagamy $lizg poprzez naciskanie tydki i okolic sciegna potgczony ze zginaniem
podeszwowym — stosujemy zmodyfikowane testy ,Thompsona i Simmonda”. Pacjent w trakcie
zabiegu jest bierny.

Dzigki temu zabiegowi juz od pierwszych chwil po zabiegu dbamy o zachowanie mechaniki
tkanek migkkich wzgledem siebie, co w efekcie przeciwdziata rébwniez usztywnieniu stawow.

ELEKTROSTYMULACJA

Pamiegtajmy, ze w zwigzku z faktem, iz noga nie jest obcigzana w szybkim tempie zmniejsza
sie masa miesniowa mm. trojgtowego. W zwigzku z tym wykonujemy zabieg elektrostymulaciji
tydki. Na tym etapie stosujemy parametry pobudzajgce miesnie do skurczu izometrycznego (40
Hz, 100 milisekund dla migs$ni tonicznych), ktére wspomagajg wstepne napigcie migsnia, dzigki
czemu dbamy o kontrole nerwowo-migsniowa.

MOBILIZACJA TKANEK MIEKKICH
Masaz i mobilizacje rozciggna podeszwowego stosujemy po to, by zapobiec powstawaniu
zmian witdknikowych w powiezi .

Mobilizacja slizgu miesnia dtugiego palucha (FHL) jest z kolei stosowana by usprawni¢
mechanike tkanek wzgledem siebie. Konieczno$¢ mobilizacji wynika z tego, ze w poblizu
Achillesa przebiega wigzadto obrgczkowate, ktére moze zaciesnia¢ $ciegno FHL w momencie
kiedy dochodzi do obrzeku tkanek wokot Achillesa.

Na kolejnej stronie znajdziecie spis ¢wiczen i zabiegow stosowanych na tym etapie rehabilitacji, w
dalszej czesci krok po kroku opisujemy kazdy element procesu usprawniania wraz z materiatem
fotograficznym. Na stronie programu START dostgpne bedg réwniez uzupetniajgce nagrania
wideo.



Faza zapalna

Tydzien

0-1

r

_—_—_—_—_—_—_—_1

NAJWAZNIEJSZE CELE REHABILITACJI:

v' Zachowanie $lizgu Sciegna w osciegnie.
v Przeciwdziatanie zrostom tkanek otaczajgcych Achillesa.

v" Wzmocnienie miesni tydki — mm. brzuchatego i mm. ptaszczkowa-

tego.

v" Przywrécenie petnego zakresu ruchu.
v Zwigkszenie elastycznosci tkanek wokot Sciegna.

v Przywrécenie kluczowych funkcji $ciegna — wyskok.

L_______________J

CWICZENIA | ZABIEGI WYKONYWANE W TYM OKRESIE

FAZA ZAPALNA (0-1 TYDZIEN)

o oA wWN =

MASAZ LIMFATYCZNY STOPY | LYDKI

MASAZ | MOBILIZACJA ROZCIEGNA PODESZWOWEGO STOPY
MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

MOBILIZACJA SLIZGU MIESNIA DLUGIEGO ZGINACZA PALUCHA
ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI

CHLODZENIE STOPY | SCIEGNA ACHILLESA

VN1VdVZ vZv4d
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

MASAZ LIMFATYCZNY STOPY | LYDKI u

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent lezy na brzuchu.
+ Kolano w lekkim zgigciu, watek pod stawem skokowym - w okolicy szpary stawowe;j.

WYKONANIE:

Technika gtaskania.

Kierunek - od tydki do stawu kolanowego.

Kierunek - od stawu skokowego w strone stawu kolanowego.

Kierunek - od stopy do stawu skokowego i dalej w strone stawu kolanowego.
Masaz wykonywany po wszystkich stronach koriczyny.

pwn =

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:

I l
Vv  Stopa pacjenta unieruchomiona jest w pozycji zgiecia podeszwowego. Poméz pa-

I cjentowi utrzymac te pozycje podczas sciggania tusek gipsowych. I
v  Pracuj dtonmi tak, aby pacjent odczuwat nacisk Twojej dtoni, ale nie dolegliwosci

I bélowe. I
Vv  Pamietaj o tym, ze rana jest Swieza. W zwigzku z tym w okolicy $ciegna pracuj de-

I likatniej. I

L . |

INFORMACJE DODATKOWE:

Bardzo waznym elementem rehabilitacji kazdego pacjenta jest wstepna obserwacja operowanych,
badz uszkodzonych struktur. W pierwszej kolejnosci upewnij sie czy przed rozpoczeciem zabiegu
tydka, Sciegno i stopa nie sg obrzekniete. Jezeli wystepuje obrzek nalezy zapyta¢ pacjenta czy
stosowat sie do zalecen lekarza po wyjsciu ze szpitala.

Typowe zalecenia pooperacyjne: petne odcigzenie koriczyny, elewacja, chtodzenie, nie Scigganie
tusek gipsowych, przyjmowanie lekéw zleconych przez lekarza prowadzgcego w razie dolegliwosci
bolowych.

Lekarze po zabiegu wktadajg do tuski dwa wateczki (bandaz z dzianiny, dlugos¢ 15 cm, $rednica
ok. 2 cm) po obu stronach $ciegna. Efekt: dziatanie przeciwobrzekowe. Nalezy pamieta¢ o
powtdrnym utozeniu wateczkoéw w tusce po zakoriczonej ses;ji.


https://youtu.be/hbdP8_ZoNno

Tydzien
0-1

Faza zapalna

MASAZ LIMFATYCZNY STOPY | LYDKI

masaz limfatyczny - technika gtaskania: od tydki do stawu kolanowego

Vrovd34dinodd

ONITIAONIH

masaz limfatyczny - technika gtaskania: od stawu skokowego do stawu kolanowego
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masaz limfatyczny - technika gtaskania: od stopy, przez tydke do stawu kolanowego




12

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

MASAZ | MOBILIZACJA ROZCIEGNA u
PODESZWOWEGO STOPY

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent lezy na brzuchu.
» Kolano zgiete (ok. 45°), oparte na nodze terapeuty.

WYKONANIE:
Technika powierzchownego i gtgbokiego gtaskania.
1. Kierunek - powolna praca od guza pigtowego w strone $rédstopia.
2. Kierunek - do palcow po catej powierzchni rozciegna
3. Kierunek - od przysrodkowej krawedzi do bocznej krawedzi stopy.
Ucisk rozciegna wraz z wyprostem palcow stopy.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:
Vv  Stopa jest w ustawienia w zgieciu podeszwowym.
Vv  Ucisk ma by¢ wyraznie odczuwalny dla pacjenta, ale nie bolesny. I

L_______________J

INFORMACJE DODATKOWE:

Techniki mobilizacji rozciegna majg duze znaczenie ze wzgledu na wydtuzony (6 tygodni) brak
obcigzania stopy. W zwigzku z tym moze doj$¢ do powstania wtdkniakowatych guzkéw na tkance
facznej.


https://youtu.be/LJQR07Md7fA

Tydzien
0-1

Faza zapalna

MASAZ | MOBILIZACJA ROZCIEGNA
PODESZWOWEGO STOPY

ucisk rozciegna w okolicy guza pietowego ucisk rozciggna w okolicy Srodkowej
rozciegna

Vrovd34dinodd

ONITFaon3y

ucisk rozciegna w okolicy gtéw kosci ucisk w okolicy przysrodkowej
Srodstopia rozciegna - okolica guza pietowego
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ucisk rozciegna wraz z wyprostem palcéw rozcigganie rozciegna podeszwowego w
stopy kierunku do krawedzi bocznej
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

Z KOLANEM WYPROSTOWANYM:
* Pacjent lezy na brzuchu.
+ Kolano w lekkim zgieciu, watek pod stawem skokowym w okolicy szpary stawowej - tzw.
zmodyfikowany test Thompsona.

WYKONANIE:
1. PW: jedna reka terapeuty na tydce (1/3 wysokosci), druga podtrzymuje stope po stronie
grzbietowej. PK: Nacisk reka na tydke i zginanie bierne podeszwowe stopy.
2. PW:jedna reka terapeuty na tydce (Srodkowa cze$¢), druga podtrzymuje stope po stronie
grzbietowej. PK: Nacisk reka na tydke i zginanie bierne podeszwowe stopy.
3. PW:jedna reka terapeuty w okolicy Sciegna Achillesa, druga podtrzymuje stope po stronie
grzbietowej. PK: Nacisk reka na tkanki wokét sciegna i zginanie bierne podeszwowe stopy.

Z KOLANEM ZGIETYM:
» Pacjent lezy na brzuchu.
+ Kolano zgiete (ok. 45°), oparte na nodze terapeuty — tzw. zmodyfikowany test Simmonda.

WYKONANIE:
1. PW: jedna reka terapeuty na tydce (1/3 wysokosci), druga podtrzymuje stope po stronie
grzbietowej. PK: Nacisk reka na tydke i zginanie bierne podeszwowe stopy.
2. PW:jedna reka terapeuty na tydce (Srodkowa czes¢), druga podtrzymuje stope po stronie
grzbietowej. PK: Nacisk reka na tydke i zginanie bierne podeszwowe stopy.
3. PW:jedna reka terapeuty w okolicy Sciegna Achillesa, druga podtrzymuje stope po stronie
grzbietowej. PK: Nacisk reka na tkanki wokét sciegna i zginanie bierne podeszwowe stopy.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:
I I
I v Sciéniecie tydki jest wykonane tuz przed zginaniem podeszwowym stopy.
v Sciskanie tkanek wokot $ciegna moze byé bolesne dla pacjenta, dlatego nie nalezy
I zbyt mocno mobilizowac tej okolicy. |
L _— —_— —_— _— —_— —_— _— —_— —_— _— —_— —_— _— —_— —_— J

INFORMACJE DODATKOWE:

Opisane ¢wiczenia sg niezwykle wazne i nalezy stosowaé je od samego poczatku procesu
usprawniania. Ich celem jest utrzymanie slizgu $ciegna w osciggnie, co ma duze znaczenie
w kontekscie skutecznego przywrécenia $ciegnu funkcji jakg jest wyskok (jednonéz na nodze
operowanej) na jednym z ostatnich etapow fizjoterapii.



Tydzien
0-1

Faza zapalna

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA
KOLANO PROSTE u

PW: Scisnigcie tydki na poziomie 1/3 jej dtu- PK: bierne zgiecie podeszwowe w stawie
gosci, reka podtrzymuje stope skokowym

Vrovd34dinodd

PW: Scisnigcie tydki w potowie jej dtugosci, PK: bierne zgiecie podeszwowe w stawie
reka podtrzymuje stope skokowym

ONITFaon3y
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PW: Sciskanie tydki w okolicy talii Sciegna PK: bierne zgiecie podeszwowe w stawie
Achillesa, reka podtrzymuje stope skokowym



https://www.youtube.com/watch?v=pIiNH-LtKhY

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

KOLANO ZGIETE [0

PW: Scisnigcie tydki na poziomie 1/3 jej dtu- PK: bierne zgiecie podeszwowe w stawie
gosci, reka podtrzymuje stope skokowym

PW: Scisnigcie tydki w potowie jej dtugosci, PK: bierne zgiecie podeszwowe w stawie
reka podtrzymuje stope skokowym

PW: Sciskanie tydki w okolicy talii Sciegna PK: bierne zgiecie podeszwowe w stawie
Achillesa, reka podtrzymuje stope skokowym

16


https://www.youtube.com/watch?v=82Mvwqv9cAc

Tydzien
0-1

Faza zapalna

MOBILIZACJA SLIZGU MIESNIA D
DLUGIEGO ZGINACZA PALUCHA

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent lezy na brzuchu.
+ Kolano zgiete (ok. 45°), oparte na nodze terapeuty.
» Jedna reka terapeuty w okolicy tydki, druga na paluchu.

WYKONANIE:
1. Mobilizacja $cigegna zginacza dtugiego palucha poprzez zgiecie i wyprost w stawie MTP.

INFORMACJE DODATKOWE:

Zdarza sie, ze pacjenci w trakcie pierwszej rehabilitacji majg zesztywniaty staw srodstopno
-palcowy palucha (zdiagnozowany paluch sztywniejgcy albo Hallux valgus), dlatego przed
rozpoczeciem mobilizacji warto wykona¢ serie delikatnych ruchow translatorycznych w stawie
MTP.

Mobilizacja tego Sciegna jest wazna, poniewaz przebiega ono przy samym $ciegnie Achillesa
(okolice wiezadta obrgczkowatego) i w przypadku braku $lizgu tego mieénia, moze w tej okolicy
dojs¢ do powstania zrostow.

PW: pozycja neutralna palucha w stawie MTP PK: ruchy wyprostu i zginania palucha w
stawie MTP

Vrovd34dinodd

ONITFaon3y

P
o
P4
(92}
(@]
C
o
>
O
[
>

ONITIAON3H
3INVM3IZdroda



https://www.youtube.com/watch?v=5lYpSqJXTXo
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI u

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent lezy na brzuchu.
+ Elektrody utozone na mig$niu brzuchatym:
* gobrna na obu brzuscach
+ dolna blizej gtowy przysrodkowe;.
« Pacjent jest bierny.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

| zapamigTAL: |

I v  Dawka impulsu powinna by¢ na tyle duza, by skurcz migsnia tréjgtowego byt widocz- I
ny gotym okiem.
I Vv  Czas impulsu 10 sek., przerwa 10 sek. 40 HZ 100 ms. I

L_______________J

INFORMACJE DODATKOWE:
Dzieki elektrostymulacji mozemy uzyskaé¢ pierwszy skurcz migesniowy, ktory bedzie poczgtkiem
dla aktywnego skurczu na kolejnych etapach terapii, by poprawi¢ kontrolg nerwowo-migsniowa.

elektrostymulacja tydki elektrostymulacja tydki, pacjent jest bierny


https://www.youtube.com/watch?v=O0aXle7iO9E

Tydzien
0-1

Faza zapalna

CHLODZENIE STOPY | SCIEGNA u
ACHILLESA

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent lezy na plecach.
* Nogi oparte na podwyzszeniu (klin).

WYKONANIE:
1. Na staw skokowy zaktadany mankiet na stope z systemu Cryo/Cuff.
2. Pod piete wiozona jest piteczka tenisowa w celu utrzymania zgiecia podeszwowego
w stawie skokowym.

F-_ == = = =-==-""--""-""===@®=™=m1" é
! 1
ZAPAMIETAJ: g
I 1 |
Vv By zadba¢ o utrzymanie zgiecia podeszwowego stawu skokowego. -
| Vv Noga powinna by¢ utozona powyzej poziomu stawu biodrowego. |
Vv Sprawdz po 5 minutach czy schtadzane tkanki sg nadal zimne. W przeciwnym wy-
I padku ciepto oddawane przez schtadzane tkanki bedzie ogrzewa¢ wode a ta z kolei
I tydke i Achillesa, czego nalezy unikac¢. I

L_______________J

INFORMACJE DODATKOWE:

Po zakoriczonej terapii fydka i Sciggno Achillesa mogg zwieksza¢ swojg cieptote w skutek
wykonywanych éwiczen. Aby nie dopusci¢ do zwigkszenia stanu zapalnego oraz obrzekow
tkanek migkkich, wtgczamy chtodzenie wraz z uciskiem zapewnionym przez system.

ONITFaon3y
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chtodzenie systemem CryoCuff. Piteczka chtodzenie - mankiet CryoCuff w uzyciu
tenisowa wtozona pod piete do mankietu



https://www.youtube.com/watch?v=8115OHQGn_U

Rehabilitacja Sciegna Achillesa




Proliferacja

Tydzien
2-3

Rozdziat Il - PROLIFERACJA

PROLIFERACJA - kluczowe procesy zachodzgce w tkance:

Po

Kilka do kilkunastu dni od uszkodzenia — okoto 2 tygodnia rozpoczyna sig faza naprawcza,
ktora trwa do okoto 6 tygodnia.

Fibroblasty syntetyzuja bardzo duzg ilo$¢ kolagenu (gtéwnie TYPU lll) ), a w miejscu rany
odktadajg sie proteoglikany.

llos¢ wody i glikozaminoglikanéw utrzymuje sie na wysokim poziomie przez caty okres
gojenial[3].

kilku dniach od zabiegu rozpoczyna sie etap namnazania komorek (proliferacji) czyli

mowigc najprosciej - tkanka zaczyna sig goi¢. Okres ten trwa mniej wigcej od drugiego do 6
tygodnia i dzielimy go na dwa podokresy — 2-3 oraz 4-6 tydzien.

2-3 TYDZIEN

Podziat na okresy wynika miedzy innymi z USG diagnostycznego wykonywanego w 3
tygodniu. Na jego podstawie lekarz moze okresli¢ potencjat prawidtowego wygojenia sie
zrekonstruowanej struktury i pozwoli¢ na progresje fizjoterapii, bgdz spowolni¢ proces. W tym
okresie przeprowadzany jest nie jeden, ale dwa typy USG:

USG fizjoterapeutyczne — przeprowadzane w 2 i 3 tygodniu. Badanie jest formg
biofeedbacku, dzigki ktbremu oceniamy parametry majace znaczenie z punktu widzenia
rehabilitacji i uczymy pacjenta jak wykonywac okreslone ¢wiczenia, napiecia.

Oceniamy:

* obrzek,

* unaczynienie,

« $lizg Sciegna podczas biernego i czynnego zgiecia podeszwowego, ktory jest
oceniany przy pomocy zmodyfikowanego testu Thompsona. Dzieki testowi mozemy
zaobserwowac czy $lizg $ciegna wystepuje na catej jego dtugosci,

Dodatkowo uczymy pacjenta jak napina¢ izometrycznie migsien brzuchaty tydki.

USG lekarskie — diagnostyczne — wykonywane w 3 tygodniu. Lekarz radiolog ocenia

wtedy strukture sciegna, jego utozenie i unaczynienie (orzeka czy jest ono zbyt duze lub

niewystarczajace jak na ten etap rekonwalescenciji). Radiolog ocenia proces gojenia —
jest w stanie stwierdzi¢ czy wtbkna uktadajg sie rownolegle i zasygnalizowa¢ ewentualne
anomalie.

Ocena radiologiczna dostarcza informacji na temat:

+ zgodnosci zszycia $ciggna ze standardem zabiegu operacyjnego (np. czy zachowano
osciegno);

+ wystepowania potencjalnego obrzeku $ciegna i otaczajgcych go tkanek;

« utozenia struktury $ciegna — ocenia sie czy widkna zaczynajg uktadac sie rownolegle
do przebiegu osi podtuznej goleni. Na podstawie tej informaciji lekarz moze wstepnie
orzec czy na kolejnych etapach gojenia mozemy spodziewac sie prawidtowego
utozenia Sciegna, czy tez moze panuje ,chaos”, ktéry oznacza, ze finalnie praca
Sciegna moze by¢ nieprawidtowa a struktura podatna na kolejne uszkodzenia;

Vrovd34110dd



Rehabilitacja Sciegna Achillesa

* unaczynienia struktury - zbyt duze lub skgpe jak na ten etap rébwniez daje nam pojecie
o tym czy struktura goi sie dobrze lub stabo;

+ obecnosci zbiornikow ptynu lub krwiakéw, ktére moga wptynaé na wydtuzenie procesu
gojenia.

Poczatkowo podczas sesiji terapeutycznych przeprowadzane zabiegi i stosowane ¢wiczenia
przypominaja te z fazy zapalnej. Pacjent w dalszym ciggu nie obcigza koriczyny operowanej i ma
zatozone dwie tuski gipsowe.

Na etapie proliferacji zwracamy szczegoing uwage i skupiamy sig na:

1. OCHRONIE - 2-cze$ciowa tuska gipsowa, petne odcigzenie nogi

2. REDUKCJI OBRZEKU - masaz limfatyczny, umieszczone w tusce wateczki z dzianiny po
obu stronach sciegna, chtodzenie
Zachowaniu $lizgu sciegna ACHILLESA
ZAHAMOWANIU POWSTAWANIA ZROSTOW - mobilizacja blizny i tkanek okalajacych
UTRZYMANIU MASY MIESNIOWEJ - elektrostymulacja
STABILIZACJI STAWU SKOKOWEGO - ¢wiczenia izometryczne miesni prostujgcych
i pronujacych stope

S

KONTYNUACJA POSTEPOWANIA ORAZ PRZECIWDZIALANIE POWSTAWANIU ZROSTOW

W dalszym ciagu zabezpieczamy i odcigzamy koriczyne operowana, aby maksymalnie
zwalczy¢ obrzek, poniewaz istotne jest aby Sciegno i tkanki wokot nie byty obrzekniete, gdyz
pomaga to w utrzymaniu $lizgu Sciegna w osciegnie.

W dalszym ciggu bardzo wazna jest praca nad $lizgiem Sciggna oraz mobilizacjg tkanek
migkkich — zwtaszcza w okolicy blizny, poniewaz w okresie pomiedzy 2 a 4 tygodniem istnieje
najwieksze ryzyko powstania zrostéw, ktore beda w pdzniejszym okresem miaty znaczacy wptyw
na ograniczenie ruchomosci i $lizgu.[13]

UTRZYMANIE MASY MIESNIOWEJ W OBREBIE KONCZYNY OPEROWANEJ

Pacjent w dalszym ciggu nie moze obcigza¢ konczyny operowanej. W zwigzku z tym
szczegolnie zauwazalny jest szybki spadek masy i napiecia mig$nia brzuchatego tydki. Dlatego na
poczatku tego okresu stosujemy ¢wiczenia wspomagane oraz elektrostymulacje, ktére pomoga
w nastepnej kolejnosci uzyskaé ruch czynnego zgiecia podeszwowego w stawie skokowym.
Cwiczenia w potaczeniu z elektrostymulacjg wywotajg zwiekszong aktywacje miesni tydki, ktére
to z kolei pociggng guz pietowy jak przy wspigeciu na palce.

Stopniowo dotgczajgc opor - najpierw reka terapeuty a pdzniej przy pomocy nieelastycznej
i elastycznej tasmy, caty czas pobudzamy $ciegno do aktywnego $lizgu. Wiekszo$¢ pracy
odbywa sie w warunkach odcigzenia, poniewaz struktura w tym okresie jest wcigz bardziej
komorkowa a nie wtokienkowa. Niemniej, juz na tym etapie wtagczamy ¢éwiczenia, podczas ktérych
wykorzystujemy czesciowe obcigzenie, np. ¢wiczenia z duzg pitka.



Tydzien
2-3

Proliferacja

STABILIZACJA STAWU SKOKWEGO

Stopa stanowi podparcie dla catego ciata, dlatego bardzo wazne jest dziatanie miesni
stabilizujgcych staw skokowy podczas stania i chodu. By usprawni¢ ich dziatanie praktycznie od
samego poczatku skupiamy sig na éwiczeniach izometrycznych prostownikow i mm. strzatkowych,
odpowiadajacych za wyprost i pronacje stopy.

ZAKRES RUCHU

Poczatkowo nie zwigkszamy zakresu ruchu w stawie skokowym do pozycji posredniej, ale
rozpoczynamy prace ,Slizgowa”, aplikujac ruch tranlatoryczny w stawie skokowym. Na koniec
tego etapu uzyskany zakres ruchu w stawie skokowym to ok wg skali SFTR': 0-10°-40° zgigcia
podeszwowego.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

NAJWAZNIEJSZE CELE REHABILITACJI:

I
I
|
I v/ Zachowanie $lizgu $ciegna w osciegnie.
I v' Przeciwdziatanie zrostom tkanek otaczajgcych Achillesa.
v" Wzmocnienie miesni tydki — mm. brzuchatego i mm. ptaszczkowa-
| tego.
| v' Przywrécenie petnego zakresu ruchu.
| v' Zwiekszenie elastycznosci tkanek wokoét Sciegna.
| v Przywrécenie kluczowych funkcji $ciegna — wyskok.
l

L_______________J

1 SFTR jest potgczeniem trzech metod: metody Husse i Gerhardta, Schlaffa (ptaszczyzny) oraz Cave
i Robertsa (metoda naturalnego zera).

Vrovd341104dd
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Tydzien

Proliferacja 2-3

CWICZENIA | ZABIEGI WYKONYWANE W TYM OKRESIE

PROLIFERACJA

TYDZIEN 2-3

N

geeNoo

MASAZ LIMFATYCZNY STOPY | LYDKI (PATRZ STR. 10)

MASAZ | MOBILIZACJA ROZCIEGNA PODESZWOWEGO STOPY (PATRZ STR. 12)
MOBILIZACJA SLIZGU MIESNIA DLUGIEGO ZGINACZA PALUCHA (PATRZ STR. 17)
MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA (PATRZ STR. 14)

INFORMACJA DODATKOWA:

+ W 2 tygodniu terapeuta wspomaga zgiecie podeszwowe.

+ W 3 tygodniu Pacjent czynnie wykonuje zgiecie podeszwowe.

CWICZENIA MIESNI KROTKICH STOPY

NAPIECIA IZOMETRYCZNE GRUPY PRZEDNIEJ | BOCZNEJ tYDKI

CWICZENIA CZYNNE | SENSOMOTORYCZNE STOPY

ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI

. NAPIECIA IZOMETRYCZNE Z TASMA NIEELASTYCZNA

O CHLODZENIE STOPY | SCIEGNA ACHILLESA (PATRZ STR. 19)

TYDZIEN 4-6

N

© N oo

9.

MASAZ LIMFATYCZNY STOPY (PATRZ STR. 10)

MASAZ | MOBILIZACJA ROZCIEGNA PODESZWOWEGO STOPY (PATRZ STR. 12)
MOBILIZACJA SLIZGU MIESNIA DEUGIEGO ZGINACZA PALUCHA (PATRZ STR. 17)
MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA (PATRZ STR. 14)

INFORMACJA DODATKOWA:

» Pacjent wykonuje czynne zgiecie podeszwowe — opor rekg terapeuty.
MOBILIZACJA TKANEK WOKOL BLIZNY

TERAPIA MANUALNA STAWU SKOKOWEGO GOLENIOWEGO
ELEKTROSTYMULACJA MIESNI £YDKI

CZYNNE ZGINANIE PODESZWOWE STAWU SKOKOWEGO

ROWER STACJONARNY

10. CWICZENIA WZMACNIAJACE OBRECZ BIODROWA
11. STRETCHING
12. CHLODZENIE STOPY | SCIEGNA ACHILLESA (PATRZ STR. 19)

Vrovd34110dd



26

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

2 TYDZIEN - KOLANO PROSTE L)

PW: Scisnigcie tydki w 1/3 jej dtugosci PK: wspomaganie zginania podeszwowego w
stawie skokowym

PW: Scisnigcie tydki w potowie jej dtugosci PK: wspomaganie zginania podeszwowego w
stawie skokowym

PW: Scisniecie tydki w okolicy talii $ciegna PK: wspomaganie zginania podeszwowego w
Achillesa stawie skokowym


https://www.youtube.com/watch?v=fZ8RbylDop0

Tydzien

2-3

Proliferacja

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

2 TYDZIEN - KOLANO ZGIETE (B2

VNIVdVZ VZv4d

PW: Scisnigcie tydki w 1/3 jej dtugosci PK: wspomaganie zginania podeszwowego w
stawie skokowym

ONITFaon3y

PW: Scisnigcie tydki w potowie jej dtugosci PK: wspomaganie zginania podeszwowego w
stawie skokowym
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PW: Scisniecie tydki w okolicy talii $ciegna PK: wspomaganie zginania podeszwowego w
Achillesa stawie skokowym



https://www.youtube.com/watch?v=R-QRmbaDVUI

28

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

3 TYDZIEN - KOLANO PROSTE (L2l

PW: Scisnigcie tydki w 1/3 jej dtugosci PK: czynny ruch zgiecia podeszwowego w
stawie skokowym

PW: Scisnigcie tydki w potowie jej dtugosci PK: czynny ruch zgiecia podeszwowego w
stawie skokowym

PW: Scisniecie tydki w okolicy talii $ciegna PK: czynny ruch zgiecia podeszwowego w
Achillesa stawie skokowym


https://www.youtube.com/watch?v=Y5AfsUqkUEk

Tydzien

2-3

Proliferacja

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

3 TYDZIEN - KOLANO ZGIETE [
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PK: czynne zginanie podeszwowe w stawie PK: wspomaganie zginania podeszwowego w
skokowym stawie skokowym

ONITIAON3H
VIroVvalToOSNOM

PW: Scisnigcie tydki w potowie jej dtugosci PK: czynne zginanie podeszwowe w stawie
skokowym
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PW: Scisniecie tydki w okolicy talii $ciegna PK: czynne zginanie podeszwowe w stawie
Achillesa skokowym



https://www.youtube.com/watch?v=UMzCBNx03Ls

50

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

CWICZENIA MIESNI KROTKICH STOPY D

PRAWIDLOWE WYKONANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent w siadzie lub lezeniu tytem (na placach)

WYKONANIE:
1. Pacjent ma za zadanie “Sciagac” papier palcami stép (na duzym klinie lub $cianie).
2. Pacjent “rozczapierza“ palce i taczy je razem.

INFORMACJE DODATKOWE:
Czasami Pacjent nie potrafi czynnie wykonaé ,rozczapierzanie® palcéw, dlatego warto aby
najpierw rozsunat palce rekami i starat sie je utrzymac w tej pozycji przez kilka sekund.

PW: wyprost palcow PK: zginanie palcow

PW: rozczapierzanie palcow PK: rozczapierzanie palcow


https://www.youtube.com/watch?v=0QqctxfEv0w

Proliferacja

NAPIECIA IZOMETRYCZNE GRUPY
PRZEDNIEJ | BOCZNEJ LYDKI

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent w siadzie prostym.
» Stopa w zgigciu podeszwowym.
«  Cwiczenie wykonywane z pomocg terapeuty.

WYKONANIE:
1. Pacjent naciska na reke terapeuty:
2. Kierunek: do boku - pracujg miesnie strzatkowe.
3. Kierunek: do gory -pracujg miesnie prostowniki.

Tydzien
2-3

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:

Vv NACISK PACJENTA MA SPOWODOWAC NAPIECIE GRUPY MIESNIOWEJ - NIE I

I RUCH.

L_______________J

PW: chwyt za piete oraz po bocznej stronie PK: napiecie do ruchu pronacji stopy

stopy

PW: chwyt pod piete i na grzbietowej stronie PK: napiecie stopy do ruchu zgiecia
stopy grzbietowego

Vrovd341104dd


https://www.youtube.com/watch?v=EcuWwDsZHuU
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CWICZENIA CZYNNE u
| SENSOMOTORYCZNE STOPY

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent lezy na plecach.
+  Noga oparta o $ciang w zgieciu podeszwowym (CW. CZYNNE).
* Noga oparta o $ciane na pitce (SENSOMOTORYKA).

WYKONANIE:
1. CW. CZYNNE - Pacjent dociska wszystkie gtowy kosci $rodstopia do $ciany, w celu
uzyskania wstepnego napigcia miesni tydki.
2. Oderwanie piety od sciany w mozliwym zakresie w stawie skokowym - czynne zgigcie
podeszwowe
3. SENSOMOTORYKA - Toczenie migkkiej pitki do gory i w dot.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:

Vv  Podczas wykonywania pierwszego ¢wiczenia Pacjent koniecznie musi w pierwszej
kolejnosci wykona¢ wstepne napigcie izometryczne migsni tydki.

Vv Kiedy Pacjent toczy pitke przypilnuj, aby zachowat ustawienie stopy w zgigciu po-
deszwowym.

r—_—

_—_—_—_—_—_—_—_J


https://www.youtube.com/watch?v=PvsVfrp5XTA

Proliferacja
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PW: stopa ptasko na $cianie PK: docisk okolicy gtow kosci Srodstopia i
oderwanie pigty

PW: nacisk przodostopia i palcéw na piteczke PK: przetoczenie piteczki po Scianie - w gére
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ELKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI u

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent lezy na brzuchu.

WYKONANIE:
1. Elektrody ulokowane na migesniu brzuchatym:
a. gorna - na obu brzuscach,
b. dolna - blizej glowy przysrodkowe;.
2. Pacjent dociska stopg migkka pitke opartg o Sciane podczas dziatania impulsu.
3. W przerwie pomiedzy impulsami rozluznienie stopy.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

I ZAPAMIETAJ: I
Vv  Czas trwania impulsu: 8 sek., przerwa pomiedzy impulsami 8 sek., 70 HZ 250 ms.

I v  Pacjent ma nie odczuwa¢ bélu w okolicy $ciegna podczas nacisku na pitke. I
Vv Nacisk nalezy ukierunkowa¢ na okolice wszystkich gtow kosci $rédstopia - nie palce,

I dzieki temu dojdzie do wiekszego skupienia napie¢ miesnia tréjgtowego. I

L —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— _— —_— —_— _— —_— —_— J

PW: utrzymanie piteczki - przerwa pomiedzy PK: nacisk stopy na piteczke - w trakcie
impulsami trwania impulsu


https://www.youtube.com/watch?v=qEv61Ji7xAw

Tydzien

2-3

Proliferacja

NAPIECIA IZOMETRYCZNE Z TASMA u
NIEELASTYCZNA

VNIVdVZ VZzv4d

PRAWIDLOWE POSTEPOWANlE: llos¢ powtdrzeni: 2x10 dla kazdego napigcia.

POZYCJA WYJSCIOWA:
+ Pacjent w siadzie prostym.
+ Pod stawem skokowym znajduje si¢ woreczek z piaskiem.
+ Tas$ma nieelastyczna jest zatozona na przodostopie.

WYKONANIE:

1. Pacjent napina miesnie dzigki naciskowi stopy na tasme.
2. Napiecie 5 sek, przerwa 5 sek.

r—_—_—_—_—_—_—_—

ZAPAMIETAJ:

I Vv Chodzi o napigcie izometryczne tydki, a nie ¢wiczenie czynne z oporem.

| |

L_______________

ONITIAONIH
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PW: tasma przetozona pod stopa PK: nacisk na tasme - do zgiecia podeszwo-
wego stopy



https://www.youtube.com/watch?v=4moaPZLDSoQ

Rehabilitacja Sciegna Achillesa




| FAZA ZAPALNA I 1] KONSOLIDACJA DOJRZEWANIE
REMODELING REMODELING

Tydzien
2

Tydzien 4-6

Proliferacja
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MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

4 TYDZIEN - KOLANO PROSTE u

PW: Scisnigcie tydki w 1/3 jej dtugosci PK: czynne zginanie podeszwowe z oporem

PW: Scisnigcie tydki w potowie jej dtugosci PK: czynne zginanie podeszwowe z oporem

PW: Scisniecie tydki w okolicy talii $ciegna PK: czynne zginanie podeszwowe z oporem
Achillesa


https://www.youtube.com/watch?v=Yfb6v7oF5fs

Tydzien
4-6

Proliferacja

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA

4 TYDZIEN - KOLANO ZGIETE n

VNIVdVZ VZv4d

PW: Scisnigcie tydki w 1/3 jej dtugosci

ONITFaon3y

PW: Scisnigcie tydki w potowie jej dtugosci PK: czynne zginanie podeszwowe z oporem
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PW: Scisniecie tydki w okolicy talii $ciegna PK: czynne zginanie podeszwowe z oporem
Achillesa



https://www.youtube.com/watch?v=45OQUP4RjTw
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MOBILIZACJA TKANEK WOKOL BLIZNY u

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent lezy na brzuchu.

WYKONANIE:
1. Techniki gtaskania i przetamywania kciukami po obu stronach $ciegna od guza pietowego
w strone tydki.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ: I

Vv  Przetamywanie tkanek wykonuj w strone blizny.
Vv  Nie wchodz zbyt mocno w blizne, poniewaz wcigz trwa faza proliferacji komorek
skory. |

r—_—

_—_—_—_—_—_—_—_J

mobilizacja tkanek wokét blizny mobilizacja tkanek wokdt blizny


https://www.youtube.com/watch?v=bnGUq01f1QA

Tydzien
4-6

Proliferacja

TERAPIA MANUALNA STAWU u
SKOKOWO-GOLENIOWEGO

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent lezy na plecach.
» Stopa w zgieciu podeszwowym oparta o udo terapeuty.

WYKONANIE:
1. Terapeuta wykonuje ruchy translatoryczne ($lizg dogrzbietowy) kosci skokowe;j.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ: I

I Vv  Mobilizacje wykonuj w zastanej pozycji stawu skokowego. I
Vv  Pacjent ma nie odczuwac¢ bélu w stawie skokowym.

L_______________J

PW: chwyt do translacji dogrzbietowej kosci PK: ruch do translacji dogrzbietowej kosci
skokowej skokowej

Vrovd341104dd


https://www.youtube.com/watch?v=hejBJ7sME0w
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ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent lezy na brzuchu / w siadzie (w 5. tygodniu).

WYKONANIE:
1. Pacjent wykonuje czynne zgiecie podeszwowe stopy
2. Zgina kolano.
3. Pacjent unosi udo podczas trwania impulsu.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

I ZAPAMIETAJ: I

Vv  Czas impulsu: 8 sek., przerwa 8 sek., 70 HZ 250 ms.

L_______________J

INFORMACJE DODATKOWE:
Po 4 tygodniu Pacjent zaczyna wykonywaé¢ ¢wiczenie w siadzie. Na tym etapie doktadamy
obcigzenie kolana - 3 kg pitka oraz klin pod pigta. Podczas impulsu Pacjent unosi piete.



Proliferacja

ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI

PW: lezenie na brzuchu

PP: zgiecie podeszwowe w momencie rozpo-
czecia impulsu

PK: zgiecie w staniu kolanowym i uniesienie
uda w trakcie trwania impulsu

Tydzien
4-6

VNIVdVZ VZzv4d
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https://www.youtube.com/watch?v=XgEFe8tQFyo

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

ELEKTROSTYMULACJA (W 5. TYGO- u
DNIU)

PK: oderwanie piety od klina - podczas trwania impulsu

44


https://www.youtube.com/watch?v=CNnZKLuDvQY

Tydzien

4-6

Proliferacja

CZYNNE ZGINANIE PODESZWOWE STA- u
WU SKOKOWEGO

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent w siadzie prostym.
+ Tas$ma Thera-band zaczepiona za przodostopiem stopy Pacjenta.

VNIVdVZ VZzv4d

WYKONANIE:
1. Pacjent wykonuje zgiecie podeszwowe z taSmg Thera-band.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:

Vv  Pacjent zaczyna od najmniejszego oporu.

L_______________J

ONITIAONIH
VIrOvalTOSNOM

PW: tasma przetozona pod stopa
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PK: nacisk na tasme - ruch do zgiecia grzbietowego stopy



https://www.youtube.com/watch?v=MyAly7oRxFw
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ROWER STACJONARNY u

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:
» Pacjent pedatuje jedynie zdrowa koriczyna.

+ Operowana noga pozostaje oparta z boku na krzesle.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

I ZAPAMIETAJ: I

| Vv Upewnij sie czy Pacjent siedzi stabilnie. |

L_______________J

rower stacjonarny - pedatowanie nogg zdrowg, chora noga odcigzona


https://www.youtube.com/watch?v=nyxAxBOKv-w

Tydzien

Proliferacja 4-6

CWICZENIA WZMACNIAJACE OBRECZ

BIODROWA 3§
=

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE: E

BEZ ORTEZY: u

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent lezy na plecach.
« Stopy oparte na pitce z zachowanym zgieciem podeszwowym.

WYKONANIE:
1. Pacjent podnosi biodra.
2. Pacjent podnosi biodra jednocze$nie przyciggajac jedng noge do brzucha.

Vrovd341104dd

PW: stopy na pitce opartej o Sciane PK: uniesienie bioder, stopy na pitce opartej
o Sciane

ONITIAON3H
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PW: biodra do géry, stopy wsparte na pitce PK: podparcie na jednej nodze, druga noga
opartej na podtodze przyciagana do brzucha



https://www.youtube.com/watch?v=HAPB-S-2PNA
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CWICZENIA WZMACNIAJACE OBRECZ
BIODROWA

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

W ORTEZIE: u

POZYCJA WYJSCIOWA:

» Pacjent w siadzie na duzej pitce.

* Tasma Thera-band (kolor w zaleznosci od mozliwosci sitowych Pacjenta) zatozona nad
kolanami.
a. unoszenie kolana 1 nogi w gére, zmiana nogi
b. unoszenie kolana 1 nogi w gbre oraz do boku, zmiana nogi

» Pacjent lezy na brzuchu na pitce.
a. unoszenie naprzemienne koriczyny gornej i dolnej w gére
b. ,wychodzenie” na rekach do przodu zakoriczone pompka

PW; siad na pitce PK: noga zdrowa - ruch w gore i w bok

PW: lezenie przodem na pitce PK: pompka na pitce


https://www.youtube.com/watch?v=lvGoa3EQBqM

Proliferacja

PW: lezenie przodem na pitce

PK: naprzemienne unoszenie reki i nogi

Tydzien
4-6

Vrovd341104dd
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STRETCHING
- ZGINACZE STAWU KOLANOWEGO

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
+ Pacjent w siadzie prostym - noga, ktora bedzie rozciggana. Druga noga poza lezankg.
* Pod kolanem woreczek.

WYKONANIE:
1. Pacjent wykonuje skton w przod.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ: I

1 Vv Miednica pacjenta powinna by¢ ustawiona do przodu. |
Vv  Pacjent w lekkim przodopochyleniu.
I v Noga znajdujgca sie¢ poza lezankg ustawiona jest w wyproscie w stawie biodrowym. I

L_______________J

INFORMACJE DODATKOWE:
Zwr6¢ uwage na to czy Pacjent odczuwa dolegliwosci bolowe. Sprawdz réwniez czy czuje
prawidtowe ,ciggnigcie” ze strony migsni grupy tylnej uda.

PW: pacjent w siadzie prostym, woreczek pod PK: pacjent w siadzie prostym, woreczek pod
kolanem nogi rozcigganej, druga noga oparta kolanem nogi rozcigganej, pacjent w przodo-
na podtodze, wyprostowana w biodrze pochyleniu



Tydzien
4-6

Proliferacja

STRETCHING u
- ZGINACZE STAWU BIODROWEGO

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

» Pacjent lezy na plecach - miednica na krawedzi stotu. jedna
noga zgieta - podtrzymywana przez terapeute, drugg Pacjent przycigga do brzucha.

POIZOMETRYCZA RELAKSACJA:
1. Pacjent naciska na reke terapeuty - lekko zgina udo.
2. Podczas wydechu Pacjenta terapeuta zwigksza zakres wyprostu w stawie biodrowym -
Pacjent pozostaje bierny.
3. Pacjent naciska izometrycznie na reke terapeuty - prostuje udo.

_—_—_—_—_—_—_—_1

ZAPAMIETAJ:

v  Dopilnuj by Pacjent nie zwigkszat przodopochylenia miednicy.

L_______________J

PW: rozcigganie stawu biodrowego (miesien PP: nacisk kolanem na reke terapeuty
biodrowo-ledzwiowy)

PP: rozcigganie stawu biodrowego przez PK: nacisk do dotu (napiecie izometryczne
terapeute (zginacz biodra) migs$nia posladkowego)

Vrovd341104dd


https://www.youtube.com/watch?v=LvaIuYkJxRk
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Tydzien
7-9

Konsolidacja

Rozdziat Ill - PRZEBUDOWA

Przebudowa, nazywana réwniez etapem remodellingu to najdtuzszy z etapdéw gojenia sie
tkanek Sciegnistych, podczas ktérego zachodzi najwiecej zmian zar6wno w kotescie struktury jak
i odpornosci sciegna oraz jego funkcji. Przebudowa rozpoczyna sie okoto 7. tygodnia, natomiast
caty proces trwa do okoto 1 roku — czasami dtuzej. Etap remodellingu dzielimy na dwa podokresy:
konsolidacje (7-9 tydzien) oraz dojrzewanie (10 tydzien — rok).[5] Nasz protkét rehabilitaciji trwa 6
miesiecy w zwigzku z czym zanaczamy, ze pacjent powienien kontynuowa¢ indywidualng prace
po zakoriczeniu fizjoterapii.

PRZEBUDOWA - kluczowe procesy zachodzace w tkance:

+ Konsolidacja
* rozpoczyna sie ok. 6 tygodnia, trwa do ok. 10 tygodnia
* przebudowa tkanki z postaci komérkowej we witdknistg
» spadek syntezy kolagenu i glikozaminoglikanéw
« utrzymuje sig¢ bardzo wysoki poziom metabolizmu tenocytow
« tenocyty i widkna kolagenowe uktadajg si¢ zgodnie z kierunkiem dziatania sit [6]
» zwigkszona synteza kolagenu TYPU |

* Dojrzewanie
* rozpoczyna sie okoto 10 tygodnia
» tkanka witdknista jest stopniowo zastepowana przez tkanke Sciegnistg przypominajgca
swojg budowg blizne — proces trwa do okoto 1 roku [6, 8]
« wdrugiej pofowie tego okresu spada metabolizm tenocytow a unaczynienie sciegna
zmniejsza si¢ [9]

W 6 tygodniu lekarz radiolog wykonuje kolejne badanie USG. Na tym etapie mozliwa jest
ocena spoistosci Sciggna. Badanie przeprowadza sie technikg sekwencyjnego ucisku na wielu
poziomach Sciggna. Lekarz ocenia rowniez czy $ciegno jest obrzekniete oraz czy wystepuja
zrosty, ktore ograniczajg $lizg. Okre$lg sie réwniez grubo$¢ sciegna w tym okresie — czy doszto
do zgrubienia i jezeli tak to w jakim stopniu.

Na podstawie oceny radiologicznej i konsultacji ortopedycznej lekarz wyraza zgode na
rozpoczecie obcigzania operowanej koriczyny w specjalnej ortezie (but Walker), ktéra ogranicza
ruchy w stawie skokowym i pozwala na stopniowe obcigzanie stopy podczas chodu. Jest to
niezwykle wazne poniewaz w tym okresie gojenia kolagen w macierzy Sciggna zaczyna sie
uktada¢ zgodnie z kierunkiem dziatania sit. Czas do osiagnigcia petnego obcigzania to zwykle
ok. 3 tygodni. Ze wzgledu na brak pozycji posredniej stawu skokowego pod piete podktadamy
dwa podpietki — kazdy z nich ma 2 cm wysokos$ci. Podpietki stosujemy by nauczy¢ pacjenta
progresywnego obcigzania - wprowadzamy system procentowy: 15% w pierwszym tygodniu, 30%
w kolejnym, 60% w trzecim i 100% czyli petne obcigzenie po 3 tygodniu. Taki system pomaga
optymalnie przyzwyczai¢ tkanki migkkie (Sciegno Achillesa, tydke i staw skokowy ze stopg) do

yMoang3zyd
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obcigzenia. Jeden podpietek jest usuwany po tygodniu chodzenia, natomiast drugi w momencie
rozpoczecia petnego obcigzania. Czasami na zlecenie lekarza podpietek pozostaje w bucie do
kolejnego diagnostycznego badania USG.

6 tydzieri - zaktadany but i dwa podpigtki

8 tydzieri - wyjecie po jednnym podpietku z buta i ortezy

Po przejsciu na Walkera pacjent powinien przez kilka dni zaktada¢ na noc jedng tuske
(przednig). W tym okresie mozemy spodziewac sie ze tkanki bedg w nieznaczny sposo6b obrzekaé.
By zminimalizowa¢ opuchlizne przypominamy pacjentowi o znaczeniu odpoczynku i elewacji
koriczyny operowanej, ktére nadal odgrywajg wazng rolg w procesie rehabilitacji - na tym etapie
gtdéwnie ze wzgledu na to, Zze pompa mig$niowa nie dziata (orteza nie pozwala na propulsje stopy).
Powinnismy réwniez zadba¢ o to by pacjenci mieli Swiadomos$¢ koniecznosci dawkowania chodu,
zwtaszcza na poczgtku. Poczatkowo pacjent powinien ogranicza¢ sie do koniecznego minimum,
np. toaleta. Z naszej strony obrzek mozemy likwidowa¢ poprzez masaz limfatyczny. Mozemy
rowniez poleci¢ stosowanie skarpety uciskowej, ktdéra ,masuje” i uciska tkanki miekkie po obu
stronach Achillesa tym samym modelujac go.



Tydzien

7-9

Konsolidacja

Achillotrain

10 TYDZIEN

Od ok. 10 tygodnia powstaje blizno-podobne $ciegno w zwigzku z czym trzeba zintensyfikowac
¢wiczenia wzmacniajgce miesnie dookota stawu skokowego i wprowadzi¢ dodatkowg
elektrostymulacje (sugerowane przez nas parametry to: 70 Hz, 250 milisekund dla mm. fazowych)
oraz ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie obreczy biodrowej. Dzigki tym zabiegom i éwiczeniom po
zdjeciu buta pacjent bedzie miat dobrg kontrolg nerwowo-migsniowa.

Cwiczenia na niestabilnym podtozu wprowadzamy juz przy ok. 50% obcigzeniu. Po osiggnieciu
petnego obcigzania intensywnosé ¢wiczen w pozycji grawitacyjnej zwieksza sige. Nastepnie
do protokotu dotaczamy ¢wiczenia z deskorolkg, wytrzymato$ciowo-sitowe potprzysiady oraz
przysiady na niestabilnym podtozu, zwiekszamy zakres ruchu w stawie skokowym i mobilizujemy
tkanki miekkie, ktére sg przykurczone.

12 TYDZIEN

Okoto 12 tygodnia wykonywane jest nastepne diagnostyczne USG. W trakcie badania radiolog
ocenia strukture Sciegna, etap wgojenia szwéw (nie wszystkie sg rozpuszczalne), rozlegtos¢
obrzeku, $lizg oraz napigecie $ciegna (z oporem).

Jezeli badanie USG oraz ocena kliniczna wykazujg prawidtowy postep gojenia lekarz zaleca
rezygnacje z ortezy — pacjent zaczyna chodzi¢ w normalnym bucie, najczesciej sportowym.
Zdarza sig, ze na prosbe lekarza zostawiamy jeden podpietek na kilka kolejnych dni.

Na tym etapie zwigekszany jest zakres ruchu poprzez mobilizacje tkanek migkkich, $ciegna
oraz migs$ni tydki, ktére sg przykurczone. Dzigki mobilizacjom i chodzeniu w normalnym obuwiu
zakres ruchu bedzie sie zwigkszat samoistnie.

PO 14 TYGODNIU

Blizej 14-15 tygodnia zalecamy duzo ¢wiczen boso - szczeg6lnie na niestabilnym podtozu.

VNIVdVZ VZv4d
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

W zwigzku ze ztym stereotypem chodu wyksztatconym podczas noszenia ortezy po przejsciu na
normalne obuwie pacjenci wymagajg ponownej reedukacji chodu.

W tym celu wprowadzamy odpowiednie ¢éwiczenia, ktérych celem jest stymulacja pracy
miesni, ktére wzmacniane w odpowiedni spos6b pomogg pacjentowi przywroci¢ prawidtowg
funkcje chodu.

W tym okresie moga réwniez wystgpi¢ problemy ze wzmozonym napieciem zginaczy i miesni
rotujgcych biodro do wewnetrz badz problemy w obrebie kregostupa ledzwiowego lub stawow
krzyzowych-biodrowo. Wszystkie te problemy najlepiej niwelowac poprzez manualne rozluznianie.

AKTYWNOSC SPORTOWA

Jako pierwsza aktywno$¢ sportowg zalecamy pacjentom (juz po 14 tygodniu) ptywanie
w basenie z krotkimi ptetwami. Dzigki temu éwiczeniu migsnie tydki bedg sie bardziej wzmacnia¢
w warunkach odcigzenia.

Uprawianie dyscyplin sportowych, w przypadku ktérych Sciegno bedzie narazone na duze
obcigzenia zalecamy po przeprowadzeniu badan biomechanicznych wykonywanych po 6
miesigcu od zabiegu. Na podstawie wynikow tych badarn mozna obiektywnie okresli¢ funkcjonalny
stan struktury i stwierdzi¢ czy istniejg jeszcze jakie$ przeszkody uniemozliwiajace powrédt do
aktywnosci sportowe;.

W dalszym ciggu musimy zwraca¢ szczeg0Ing uwage na $lizg, poniewaz obcigzane $ciegno
jest bardziej podatne na obrzeki i moze ulec zgrubieniu. W zwigzku z powyzszym w okresie
pomiedzy 6 a 16 tygodniem zalecane jest monitorowanie pacjenta wykorzystujgc fizjoterapeutyczne
USG (przeprowadzane przynajmniej raz w tygodniu pozwoli na oceneg stanu struktury w réznych
pozycjach ciata pacjenta - w tym podczas funkcji Achillesa).

r—_—_—_—_—_—_—_—1

NAJWAZNIEJSZE CELE REHABILITACJI:

v’ Zachowanie $lizgu Sciggna w osciggnie.

v Przeciwdziatanie zrostom tkanek otaczajgcych Achillesa.

tego.
v" Przywrécenie petnego zakresu ruchu.

v' Zwiekszenie elastycznosci tkanek wokoét Sciegna.

<

l
l
l
Wzmocnienie migéni tydki — mm. brzuchatego i mm. ptaszczkowa- |
l
|
I

v Przywrécenie kluczowych funkcji $ciegna — wyskok.

L_______________J



Tydzien

Konsolidacja 7-9

CWICZENIA | ZABIEGI WYKONYWANE W TYM OKRESIE

PRZEBUDOWA/REMODELLING

KONSOLIDACJA - TYDZIEN 7-9

hPoob-=

15.

MASAZ LIMFATYCZNY STOPY | LYDKI (PATRZ STR. 10)

MASAZ | MOBILIZACJA ROZCIEGNA PODESZWOWEGO STOPY
MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA (PATRZ STR. 38. TYDZ. 4-6)
MOBILIZACJA TKANEK WOKOL BLIZNY (PATRZ STR. 40)

DODATKOWE INFORMACJE:

» Na tym etapie dochodzg techniki rozcierania i rozciggania.

TERAPIA MANUALNA STAWU SKOKOWEGO-GOLENIOWEGO
ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI

CWICZENIA CZYNNE Z OPOREM

CWICZENIA STYMULUJACE TECHNIKE PRAWIDLOWEGO MECHANIZMU CHODU
CWICZENIA WZMACNIAJACE OBRECZ BIODROWA (PATRZ STR. 47-49)

. CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE W ROZNYCH POZYCJACH CIALA

. CWICZENIA WZMACNIAJACE KONCZYNY DOLNE NA NIESTABILNYM PODtOZU
.ROWER STACJONARNY

. NAUKA OBCIAZANIA | CHODU W ORTEZIE

.STRETCHING (PATRZ STR. 51)

DODATKOWE INFORMACJE:

Na tym etapie nie wktadamy woreczka pod kolano.

CHLODZENIE STOPY | SCIEGNAACHILLESA (PATRZ STR. 19)
DODATKOWE INFORMACJE:

* Natym etapie (ok. 7. tygodnia) nie wktadamy piteczki do mankietu.

yMoang3zyd
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Tydzien
7-9

Konsolidacja

MASAZ | MOBILIZACJA ROZCIEGNA u
PODESZWOWEGO STOPY

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent lezy na brzuchu.
« Kolano zgiete oraz proste (2 mobilizacje).

WYKONANIE:
1. Technika gtaskania:
a. Kierunek: od guza pietowego i sSrodstopia do palcow.
b. Kierunek: od przysrodkowej do bocznej krawedzi stopy.
2. Mobilizacja (ucisk) Il palcem reki (staw PIP) - okoto 1 cm w gére i 2 cm w dot.
a. Ucisk rozciggna ze zginaniem palcow.
b. Masaz palcami okoto 2 cm do gory i okoto 2 cm w dot.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:

I Vv  Staw skokowy powinien by¢ ustawiony w pozycji posredniej w trakcie mobilizacji (b). I
L —_— —_— —_— _— —_— —_— _— —_— —_— _— —_— —_— _— —_— —_— J

DODATKOWE INFORMACJE:
Ucisk Il palcem to technika powigziowa punktowa, dlatego moze by¢ to zabieg bardzo bolesny
dla Pacjenta.

PW: masaz rozciegna palcem Il - 1 cm do PK: masaz rozciegna palcem Il - 2 cm w dét
gory

vmMoang3zdd
VIrOVvAadllOSNOM


https://www.youtube.com/watch?v=sbaQ-ypRkR8
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

MOBILIZACJA BLIZNY u

mobilizacja blizny - technika rozciggania

mobilizacja blizny - technika ugniatania (przetamywania)

mobilizacja blizny - technika rozcierania


https://www.youtube.com/watch?v=V0ndo6COn9M

Tydzien
7-9

Konsolidacja

TERAPIA MANUALNA STAWU SKOKOWO
-GOLENIOWEGO

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:
POZYCJA WYJSCIOWA:

* Pacjent lezy na plecach.

» Stopa w zgieciu podeszwowym oparta o udo terapeuty.
WYKONANIE:

1. Terapeuta wykonuje ruch translatoryczny (Slizg dogrzbietowy) kosci skokowej po czym
zgina grzbietowo staw skokowy.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

| ZAPAMIETAJ: |
I Vv  Pacjent ma nie odczuwaé znacznego bélu w stawie skokowym. I

L_______________J

PW: chwyt do translacji dogrzbietowej kosci PK: ruch wspomagany do translacji dogrzbie-
skokowej towej kosci skokowej

vmMoang3zdd
VIrOVvAadllOSNOM


https://www.youtube.com/watch?v=6cHFJKmMLOQ
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI u

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent w pozycji stojace;.
» Kliny pod pietami do 11-go tygodnia.
+ Kolana proste i zgiete, bez ortezy.
+ Elektrody zatozone na mie$niu brzuchatym: na obu brzuscach i w okolicy gtowy
przysrodkowej.

WYKONANIE:
1. W STANIU Z KOLANEM WYPROSTOWANYM: wspigecia na palce podczas trwania
impulsu.
2. W STANIU Z KOLANEM ZGIETYM oderwanie piet od podtogi podczas trwania impulsu.
(po 9 tygodniu).

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:
I I
| Vv  Kolano wyprostowane - po 7. tygodniu. |
Vv  Kolano zgiete - po 9. tygodniu.
l Vv  Czas impulsu 8 sek, przerwa pomiedzy impulsami 8 sek., 70 HZ 250ms. l

L_______________J

PW: przerwa pomigdzy impulsami


https://www.youtube.com/watch?v=bTHgX2ngYCo

Tydzien
7-9

Konsolidacja

ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI

VNIVdVZ VZv4d

|

PK: wspiecie na palce podczas trwania impulsu

Vrovd34dinodd

PW: kolana zgigte - przerwa pomiedzy impulsami

yMOoang3zyd
VIrOvaAlTOSNOM
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PK: kolana zgiete - wspigcie na palce podczas trwania impulsu




Rehabilitacja Sciegna Achillesa

CWICZENIA CZYNNE Z OPOREM u
WSZYSTKIE GRUPY MIESNIOWE STAWU
SKOKOWEGO

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
Pacjent w siadzie.
Cwiczenia wykonywane z tasma Thera-band (kolor zielony lub niebieski).

WYKONANIE:
Pracujemy nad nastepujgcymi grupami miesniowymi:

1.

a.

prostowniki - tasma zatozona na przodostopie po stronie grzbietowej stopy - Pacjent
zgina grzbietowo staw skokowy;

zginacze - taSma zatozona na przodostopie po stronie podeszwowej stopy - Pacjent
zgina podeszwowo staw skokowy;

strzatkowe - tasma zatozona na przodostopie po stronie zewnetrznej - Pacjent
wykonuje pronacje w stawie skokowym.


https://www.youtube.com/watch?v=SLPsp8Srcmo

Tydzien
7-9

Konsolidacja
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(a) PW: tasma zatozona na grzbiet stopy (a) PK: zgiecie grzbietowe stopy

Vrovd341704d

(b) PW: tasma przetozona pod stopa (b) PK: nacisk na tasme i ruch do zgiecia
podeszwowego stopy

(c) PW: tasma zatozona na przodostopie po (c) PK: pronacja w stawie skokowym
stronie zewnetrznej

ymoang3azdd
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

CWICZENIA STYMULUJACE TECHNIKE
PRAWIDLOWEGO MECHANIZMU CHODU

PRAWIDLOWE POSTEPOWANlE llos¢ powtérzen: 2x10 dla kazdego éwiczenia.

0-17 sek.

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent lezy na plecach (wariant A) lub stoi (wariant B).

WYKONANIE:
Stosujemy wybrane techniki PNF (ang. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation).

WARIANT A .’

Pacjent z pozycji wyprostowanej nogi wykonuje ruch wbrew oporowi jaki stawia terapeuta:
1. ewersja w stawie skokowym;
2. zgiecie kolana i rotacja stawu biodrowego do wewnatrz.
Pacjent znowu wykonuje ruch wbrew oporowi jaki stawia terapeuta:
1. inwersja w stawie skokowym;
2. wyprost kolana i rotacja stawu biodrowego do zewnatrz.

PW: opér na przednio- bocznej krawedzi PK: op6r na przysrodkowo-dolnej powierzchni
stopy i przysrodkowo-przedniej czesci uda stopy i boczno-tylnej uda


https://www.youtube.com/watch?v=w9Vlf_kMtR0

Tydzien
7-9

Konsolidacja

VNIVdVZ VZv4d

WARIANT B .’

1. Rozpoczynamy z pozycji ewersji w stawie skokowym ze zgietym kolanem i rotacjg
wewnetrzng stawu biodrowego

2. Pacjent $cigga tasme Thera-band, ktéra daje opor do inwersji w stawie skokowym,
wyprostu kolana i rotacji do zewnatrz stawu biodrowego.

Vrovd34dinodd

il . =

PW: PNF z tasémg Thera-band PK: PNF z tadma Thera-band

ymoang3azdd
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https://www.youtube.com/watch?v=1NQbNHekr_s
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE

W ROZNYCH POZYCJACH CIALA
BEZ ORTEZY

PRAWIDLOWE WYKONANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
Pacjent lezy na plecach.

WYKONANIE:
1. Pacjent toczy duzg pitke po Scianie - biodra w gorze.
1. Wpierw pracujg obie nogi, p6zniej pojedynczo.

PW: Pacjent dociska nogami pitke i unosi PK: wyprost nog, toczenie pitki po Scianie

biodra w gore

PW: Pacjent dociska nogg pitke i unosi biodra PK: wyprost nogi, toczenie pitki po $cianie

w gore


https://www.youtube.com/watch?v=SVQiE2C1xqg

Tydzien
7-9

Konsolidacja

CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE

W ROZNYCH POZYCJACH CIALA
W ORTEZIE

PRAWIDLOWE WYKONANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent w staniu.

WYKONANIE:
Stosujemy szereg ¢wiczen wykorzystujgc ré6zne narzedzia:
1. mata rbwnowaznia — stanie obunéz, ok. 7 tyg.
2. mata rébwnowaznia — stanie jednon6z (operowana) - wprowadzane w momencie, gdy
dozwolone jest petne obcigzenie — ok. 9 tyg.
mata rownowaznia - przysiady - ok. 8-9 tyg.
stanie na poduszce sensomotorycznej obunéz — ok. 8 tyg.
stanie na poduszce sensomotorycznej jednonéz na nodze operowanej — ok. 9 tyg.
chéd na dtugiej rbwnowazni — stopa za stopg oraz z przytrzymaniem w powietrzu jednej
stopy ok. 9 tyg.

ook w

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ: I

I Vv Warto przypomina¢ Pacjentowi jak wazne jest to by aktywnie napinat migsnie po- I
$ladkowe podczas stania na niestabilnym podtozu.

L_______________J

nauka chodu na dtugiej rownowazni — stopa nauka chodu na dtugiej rownowazni — przy-
za stopa trzymanie jednej nogi w gorze (ok. 3 sek.)

vmMoang3zdd
VrOVAITOSNOM


https://www.youtube.com/watch?v=SGxDPrqvru0

70

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE

W ROZNYCH POZYCJACH CIALA
W ORTEZIE

stanie na matej rbwnowazni, kolana proste stanie na matej rbwnowazni jednon6z, kolano
proste

przysiad na matej rbwnowazni obunéz stanie na poduszkach sensomotorycznych,
kolana proste

stanie na poduszce sensomotorycznej jedno- przysiad na poduszce sensomotorycznej
nbz, kolano proste obunéz


https://www.youtube.com/watch?v=lhYXrhPFGvs
https://www.youtube.com/watch?v=Zgkz1lLdpRE

Tydzien
7-9

Konsolidacja

CWICZENIA WZMACNIAJACE KONQZYNY
DOLNE NA NIESTABILNYM PODtLOZU

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

Pacjent wykonuje ¢wiczenie w ortezie.
Deskorolka (petne obcigzanie) wykroki oraz zakroki z noga na deskorolce.

PW: wykrok na deskorolce PK: zakrok na deskorolce

ROWER STACJONARNY u

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

Pacjent pedatuje obiema nogami.
Operowana noga pozostaje w ortezie.

rowerek - obie nogi pedatujg - noga operowana w Walkerze

vmMoang3zdd
VrOVAITOSNOM


https://www.youtube.com/watch?v=MpGFDJcf-2I
https://www.youtube.com/watch?v=uXbk2rlmc2c
https://www.youtube.com/watch?v=0TwglAOzVD4

/e

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

NAUKA OBCIAZANIA | CHODU W ORTEZIE

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

WYKONANIE:
1. Nauka obcigzania nogi na wadze lekarskiej, rowniez podczas chodu.
2. Nauka chodu na ptaskiej powierzchni.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:
I Vv  Pacjent rozpoczyna nauke chodu z pomocg kul tokciowych. I
Vv W petnym obcigzeniu pacjent uczy sie chodzi¢ na ptaskim i miekkim podtozu.

L_______________J

PW: nauka obcigzania w chodzie - na wadze PK: nauka obcigzania w chodzie - na wadze


https://www.youtube.com/watch?v=Sqh8ALvUPY4

Tydzien
7-9

Konsolidacja

NAUKA OBCIAZANIA | CHODU W ORTEZIE

VNIVdVZ VZv4d

Vrovd34dinodd

ymoang3azdd

L

stopniowe obcigzanie - nauka chodu o kulach

o]
O
o
T
N
2
>
=
m



https://www.youtube.com/watch?v=EmGRcn9n01o

74

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

NAUKA OBCIAZANIA | CHODU W ORTEZIEu

nauka chodu w petnym obcigzeniu - podtoze nauka chodu w petnym obcigzeniu - podtoze
twarde migkkie (materac)

nauka chodu w petnym obcigzeniu - podtoze nauka chodu w petnym obcigzeniu - podtoze
twarde migkkie (materac)

nauka chodu w petnym obcigzeniu - podtoze nauka chodu w petnym obcigzeniu - podtoze
twarde migkkie (materac)


https://www.youtube.com/watch?v=3uEp2CjsHCc

| FAZA ZAPALNA I PROLIFERACJA KONSOLIDACJA
PRZEBUDOWA

10-24

Tydzien
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Dojrzewanie




Rehabilitacja Sciegna Achillesa

CWICZENIA | ZABIEGI WYKONYWANE W TYM OKRESIE

DOJRZEWANIE - TYDZIEN 10 — MIESIAC 6

7.
8.

9

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA ACHILLESA ORAZ BLIZNY W STANIU

MOBILIZACJA ROCIEGNA PODESZWOWEGO (PATRZ STR. 59)

DODATKOWE INFORMACJE:

* Mobilizacja tkanek migkkich wokét guza pietowego.

MOBILIZACJA BLIZNY (PATRZ STR. 60)

DODATKOWE INFORMACJE:

+ Wariant ¢wiczenia wykonywany po 6. tygodniu, uwzgledniajacy techniki gtaskania
(przetamywania), rozcierania i rozciggania.

TERAPIA MANUALNA STAWU SKOKOWO-GOLENIOWEGO

MOBILIZACJA TKANEK MIEKKICH LYDKI

ELEKTROSTYMULACJA MIESNI tYDKI PODCZAS CHODU PO NIESTABILNYM

PODLOZU (OD 13. TYGODNIA)

CWICZENIA MIESNI STRZALKOWYCH | PISZCZELOWYCH

CWICZENIA EKSCENTRYCZNO-KONCENTRYCZNE MIESNI £YDKI

STRETCHING tYDKI

10. 13/16 TYDZIEN - NAUKA CHODU W OBUWIU | BOSO

PO 5 MIESIACU

1.

CWICZENIA WZMACNIAJCE | UELASTYCZNIAJACE MIESNIE WSZYSTKICH PARTII
CIALA



Tydzien
10-24

Dojrzewanie

MOBILIZACJA SLIZGU SCIEGNA D
ACHILLESA ORAZ BLIZNY W STANIU

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent w pozycji stojgcej. Kolana wyprostowane.
« Pacjent dla utrzymania réwnowagi podtrzymuje sie rekoma o $ciane lub krzesto.

WYKONANIE:
1. Pacjent wspina sie na palce.
2. W tym samym czasie terapeuta mobilizuje rekoma tkanki wokot sciegna Achillesa.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:

Vv  Mobilizacja $lizgu Sciegna Achillesa do 13. tygodnia wykonywana jest tak jak w po-
przednich okresach — patrz str. 38 I
Vv Te wersje ¢wiczenia wprowadzamy od 14. tygodnia.

r—_

_—_—_—_—_—_—_—_J

PW: w staniu, kolana proste - ,odciagniecie” PK: terapeuta mobilizuje tkanki i blizne
tkanek migkkich w okolicy sciggna Achillesa podczas wspiecia Pacjenta na palce

Al

vMOang3zyd
JINVM3IZHrod


https://www.youtube.com/watch?v=LWK2adgAuIc

/8

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

TERAPIA MANUALNA STAWU SKOKOWO
-GOLENIOWEGO

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent lezy na plecach.
» Stopa w zgieciu podeszwowym oparta o udo terapeuty.

WYKONANIE:
1. Mobilizacja $lizgu dogrzbietowego kosci skokowej z ruchem czynnym Pacjenta

r—_—_—_—_—_—_—_—1

I ZAPAMIETAJ: I
Vv W okresie po 14.-15. tygodniu zalecamy wykonywanie mobilizacji w petnym obcia-

I zeniu Pacjenta. I
Vv  Poczatkowo wykonuj mobilizacje do ograniczen ruchu w stawie.

I Vv Wraz ze wzrostem zakresu ruchu, zwigkszamy (zakres/intensyfikujemy) mobilizacje. I

L_______________J

o

PW: chwyt do translacji dogrzbietowej kosci PK: ruch czynny do zgiecia grzbietowego ze
skokowej $lizgiem dogrzbietowym kosci skokowe;


https://www.youtube.com/watch?v=NUNcK8s1xbw

Tydzien
10-24

Dojrzewanie

MOBILIZACJA TKANEK MIEKKICH LYDKI

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent lezy na brzuchu / stoi.

WYKONANIE:
Techniki powigziowo-migsniowe na tkankach powierzchownych i gtebokich tydki.

A - Pozycja: w lezeniu na brzuchu
1. Masaz funkcyjny miesnia brzuchatego
2. Mobilizacja powigziowa powierzchowna miesnia brzuchatego i $ciegna Achillesa
3. Poizometryczna relaksacja migénia ptaszczkowtego — w zgieciu w st.kolanowym.

B — Pozycja w staniu (po 4. miesigcu).

1. Ucisk w okolicy Sciegna i tydki z czynnym zginaniem kolana Pacjenta.

llo$¢ powtérzen: llosé powtdrzen do uzyskania efektu rozluznienia/rozciggnigcia tkanek miegkkich.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ:

| Vv  Mobilizacja tkanek migkkich w staniu po 4. miesigcu.

L_______________

(A1) PW: ucisk migs$nia brzuchatego (A1) PK: ucisk mige$nia brzuchatego i zgigcie
podeszwowe bierne stawu skokowego

L-

Al

vMOang3zyd
JINVM3IZHrod


https://www.youtube.com/watch?v=x4LaIIEUDxk

80

(A2) mobilizacja powieziowa powierzchowna miesnia brzuchatego tydki

(A2) mobilizacja powieziowa powierzchowna $ciegna Achillesa



Dojrzewanie

MOBILIZACJA TKANEK MIEKKICH LYDKI

(

(A3) napiecie izometryczne prostownikéw goleni

Tydzien
10-24

Al
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

MOBILIZACJA TKANEK MIEKKICH LYDKI

L <«
(B1) PW: w staniu, ucisk palcami po obu stro- (B1) PK: w staniu, utrzymanie ucisku palcami

nach $ciegna Achillesa po obu stronach sciegna Achillesa, czynne
zgiecie kolana

(B1) PW: w staniu, ucisk dtorimi po obu stro- (B1) PK: w staniu, utrzymanie ucisku dtorimi
nach migénia ptaszczkowatego po obu stronach migénia ptaszczkowatego,
czynne zgigcie kolana


https://www.youtube.com/watch?v=rVHZiF0UoDs

Tydzien
10-24

Dojrzewanie

ELEKTROSTYMULACJA MIE.SNI LYDKI u
PODCZAS CHODU PO NIESTABILNYM
PODLOZU (oD 13. TYGODNIA)

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
Pacjent chodzi po niestabilnym podtozu.
Kolana proste i ugiete, w butach sportowych i boso.
Elektrody zatozone na migsniu brzuchatym: na obu brzuscach i w okolicy gtowy
przysrodkowej.

WYKONANIE:
1. Pacjent chodzi po dtugiej rbwnowazni - stopa za stopa.
2. W trakcie trwania impulsu Pacjent wspina sie na palce — naprzemiennie - kolana proste
i ugiete.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ: I
Vv  Czas trwania impulsu 6 sek., przerwa 5 sek.; 70 Hz 250 ms.
I Vv  Pacjent chodzi do przodu i do tytu w jednej linii. I

L_______________J

Al

vMOang3zyd
JINVYM3IZHrod


https://www.youtube.com/watch?v=3PkVyDKI6nk
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI POD-

CZAS CHODU PO NIESTABILNYM PODLOZU
(OD 13. TYGODNIA)

PK: elektrostymulacja boso - uniesienie piet

PW: elektrostymulacja boso - przerwa
w trakcie dziatania impulsu

pomiedzy impulsami

ELEKTROSTYMULACJA MIESNI LYDKI POD-

CZAS CHODU PO NIESTABILNYM PODLOZU
(OD 13. TYGODNIA)

PK: elektrostymulacja w butach - uniesienie

PW: elektrostymulacja w butach - przerwa
piet w trakcie dziatania impulsu

pomiedzy impulsami



Dojrzewanie

CWICZENIA MIESNI STRZALKOWYCH
| PISZCZELOWYCH

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:
A) MIESNIE STRZALKOWE

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent w staniu, kolana proste.
« Stanie wewnetrzng krawedzig na stopniu — zewnetrzna poza.

WYKONANIE:
1. Pacjent podcigga zewnetrzng krawedz stopy ku goérze.
2. Utrzymac 3 sek.

DODATKOWE INFORMACJE:
Docelowo Pacjent powinien wykonywac¢ ¢wiczenie na jednej nodze.

PW: Pacjent stoi wewnetrzng krawedzig na
stopniu — zewnetrzna poza stopniem

PK: Pacjent podcigga zewnetrzng krawedz
stopy ku gorze

Tydzien
10-24

Vrovd34dinodd VNIVdVZ VZv4d
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https://www.youtube.com/watch?v=3rmhmCjUVm8

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

CWICZENIA MIESNI STRZALKOWYCH
| PISZCZELOWYCH

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:
B) MIESNIE PISZCZELOWE

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent w staniu, kolana proste.
+ Stanie zewnetrzng krawedzig na stopniu — wewnetrzna poza.

WYKONANIE:
1. Pacjent podcigga wewnetrzng krawedz stopy ku gorze.
2. Utrzymac 3 sek.

DODATKOWE INFORMACJE:
Docelowo Pacjent powinien wykonywa¢ éwiczenie na jednej nodze.

PW: Pacjent stoi zewnetrzng krawedzig na
stopniu — wewnetrzna poza stopniem

PK: Pacjent podcigga wewnetrzng krawedz
stopy ku gorze



Dojrzewanie

Tydzien
10-24

CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE
| WZMACNIAJACE KONCZYNY DOLNEJ
NA NIESTABILNYM PODLOZU

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

POZYCJA WYJSCIOWA:
Pacjent w staniu.
Cwiczenia wykonywane w butach i boso.

WYKONANIE:
1. Od 12-13 tygodnia stosujemy szereg ¢wiczen z wykorzytsaniem réznych narzedzi:

a.

T Te@ e o000

mata rownowaznia — stanie obunéz

mata rownowaznia - przysiady

stanie na poduszce sensomotorycznej obun6z
chéd na dtugiej réwnowazni — stopa za stopg
wykroki na bosu

przysiady obun6z na bosu

wykroki na dtugiej rownowazni

wykroki na trampollinie - ok. 4 miesigca
deskorolka

trampolina — trucht (po 16. tygodniu) — 3 x 30 sek.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

Zapamietaj:

Y%

Warto przypomina¢ Pacjentowi jak wazne jest to by aktywnie napinat miesnie po-
Sladkowe podczas stania na niestabilnym podtozu.

L_______________J

Al

vMOang3zyd
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CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE
| WZMACNIAJACE KONCZYNY DOLNEJ
NA NIESTABILNYM PODLOZU

(a) stanie na matej rbwnowazni w butach, (a) stanie na matej rownowazni boso, kolana
kolana proste proste

(b) przysiad na matej rownowazni w butach (b) przysiad na matej rownowazni boso
obunéz obun6z

(c) stanie na poduszkach sensomotorycznych (c) stanie na poduszkach sensomotorycznych
w butach, kolana proste boso, kolana proste


https://www.youtube.com/watch?v=e-whHbi54QY
https://www.youtube.com/watch?v=xryvI1wCA40

Tydzien
10-24

Dojrzewanie

CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE
| WZMACNIAJACE KONCZYNY DOLNEJ
NA NIESTABILNYM PODtLOZU

(c) stanie na poduszkach sensomotorycznych (c) stanie na poduszkach sensomotorycznych
w butach, kolana zgiete boso, kolana zgiete

(d) chéd na dtugiej rownowazni — stopa za (d) chéd na dtugiej rownowazni — stopa za
stopg w butach stopg w butach

(d) chéd na dtugiej rownowazni — stopa za (d) chod na dtugiej rbwnowazni — stopa za
stopg boso stopg boso

Al

vMOang3zyd
JINVM3IZHrod


https://www.youtube.com/watch?v=0w35SiRHxpQ
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Rehabilitacja Sciegna Achillesa

CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE
| WZMACNIAJACE KONCZYNY DOLNEJ
NA NIESTABILNYM PODtLOZU

(e) PW: Pacjent stoi przed bosu w butach (e) PK: wykrok na bosu w butach (nogi na
zmiang)

(e) PW: Pacjent stoi przed bosu (e) PK: wykrok na bosu, nogi na zmiane

(f) PW: w staniu na bosu w butach, kolana (f) PK: przysiad na bosu w butach
proste


https://www.youtube.com/watch?v=MV-xounkWsw
https://www.youtube.com/watch?v=STjujqWrz7A

Tydzien
10-24

Dojrzewanie

CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE
| WZMACNIAJACE KONCZYNY DOLNEJ
NA NIESTABILNYM PODtLOZU

(f) PW: w staniu na bosu, kolana proste (f) PK: przysiad na bosu

(9) PW: ustawienie do wykroku (9) PK: wykrok na rownowazni w butach
na rownowazni w butach

(9) PW: ustawienie do wykroku g) PK: wykrok na rbwnowazni boso
na rownowazni boso

Al

vMOang3zyd
JINVM3IZHrod


https://www.youtube.com/watch?v=y8S-TJ9hY0Q
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CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE
| WZMACNIAJACE KONCZYNY DOLNEJ
NA NIESTABILNYM PODtLOZU

‘:- hh'- o~ A -.__“,;
(h) PW: stanie przed trampoling w butach

(h) PW: stanie przed trampoling (h) PK: wykrok na trampolinie


https://www.youtube.com/watch?v=tGnAS34ypSo

Tydzien
10-24

Dojrzewanie

CWICZENIA SENSOMOTORYCZNE
| WZMACNIAJACE KONCZYNY DOLNEJ
NA NIESTABILNYM PODLOZU

(i) PW: zakrok na deskorolce w butach (i) PK: wykrok na deskorolce w butach

(i) PW: zakrok na deskorolce boso (i) PK: wykrok na deskorolce boso

Al

vMOang3zyd
JINVYM3IZHrod


https://www.youtube.com/watch?v=hf0TVAFVkuM
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CWICZENIA EKSCENTRYCZNO u
-KONCENTRYCZNE MIESNI LYDKI

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:
WARIANT A (od 14. tygodnia)

POZYCJA WYJSCIOWA:
+ Pacjent stoi na stopniu — na rbwnym poziomie. (Od 14. tygodnia).
» Pacjent wykonuje dwie wersje ¢wiczenia - w staniu z kolanami prostymi oraz w staniu
z kolanami zgietymi.

WYKONANIE:
1. Pacjent wspina sie na palce obu nég.
2. Powrdét do poziomu stopnia.
3. Wspigcie na palce jednej nogi.
4. Powr6t do poziomu stopnia.

WARIANT B (po 15. tygodniu)

POZYCJA WYJSCIOWA:
+ Pacjent stoi na stopniu — piety wystajg poza stopien. (Pacjent zaczyna schodzi¢ ponizej
poziomu stopnia).

WYKONANIE:
1. Pacjent wspina sie na palce obu nég.
2. Powrét do poziomu stopnia.
3. Wspiecie na palce jednej nogi.
4. Powr6t do poziomu stopnia.


https://www.youtube.com/watch?v=FQC6rPXwGaQ

Tydzien
10-24

Dojrzewanie

CWICZENIA EKSCENTRYCZNO
-KONCENTRYCZNE MIESNI LYDKI

VNIVdVZ VZv4d

PW: Pacjent w staniu, kolana proste PK: wspiecie na palce, kolana proste

-
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PW: w staniu, kolana proste PK: wspiecie na palce jednej nogi

Al

PW: Pacjent w staniu, kolana ugiete PK: wspigcie na palce, kolana ugiete

vMOang3zyd
JINVM3IZHrod
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CWICZENIA EKSCENTRYCZNO
-KONCENTRYCZNE MIESNI LYDKI

PW: Pacjent w staniu, kolana proste, piety PK: wspiecie na palce, kolana proste, piety
poza stopniem poza stopniem

PW: Pacjent w staniu, kolana proste, piety PK: wspiecie na palce na jednej nodze, piety
poza stopniem poza stopniem



Tydzien
10-24

Dojrzewanie

STRETCHING LYDKI u

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:

VNIVdVZ VZv4d

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent w staniu. Podpiera sie rekoma o $ciane dla utrzymania réwnowagi.

WYKONANIE:
1. Noga zakroczna prosta, a wykroczna zgigeta w kolanie.
2. Przeniesienie obcigzenia na noge wykroczna, zgieta w kolanie. Noga zakroczna prosta —
napieta (rozcigganie mm. brzuchatego tydki).
3. Ugiecie nogi zakrocznej w kolanie (rozcigganie mm. ptaszczkowatego).

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ: I
v  Stopy powinny catg swojg powierzchnig przylega¢ do podfoza.
I Vv Kolano nogi wykrocznej nie powinno wyprzedza¢ palcow. I

Vrovd34dinodd

L_______________J

ymoansg3zyd
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https://www.youtube.com/watch?v=R35G5RyOCh8
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STRETCHING LYDKI

PW: rozcigganie miesnia brzuchatego prawego - noga zakroczna prosta, noga wykroczna zgieta
w kolanie

PP: rozcigganie miesnia brzuchatego prawego - noga zakroczna prosta, przeniesienie obcigze-
nia na noge wykroczna, zgieta w kolanie

PK: rozcigganie migsnia ptaszczkowatego prawego — zgiecie nogi zakrocznej w kolanie



Tydzien
Dojrzewa 10-24

Jojrzewanile

NAUKA CHODU W OBUWIU | BOSO u

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:
A) NA STABILNYM PODLOZU

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent chodzi po stabilnym podtozu.
* W butach (13. tydzien) i boso (16. tydzien).

B) NA NIESTABILNYM PODtOZU

POZYCJA WYJSCIOWA:
» Pacjent chodzi po niestabilnym podtozu.
* W butach (13. tydzieni) i boso (16. tydzien).

r—_—_—_—_—_—_—_—1

I ZAPAMIETAJ: I

| Vv  Pacjent chodzi do przodu i do tytu. |

L_______________J

INFORMACJE DODATKOWE:

W zalezno$ci od decyzji lekarza — biorgc pod uwage strukture gojacego sie $ciegna, zdarza sie
ze czasami podpietek (1szt.) pozostaje w bucie nogi operowanej na dodatkowy jeden lub dwa
tygodnie.

Al

vMOang3zyd
JINVYM3IZHrod


https://www.youtube.com/watch?v=KTBRY2rLKMc

Rehabilitacja Sciegna Achillesa

NAUKA CHODU W NORMALNYM OBUWIU

chod po stabilnym podtozu w butach

chod po stabilnym podtozu w butach

100



Tydzien
10-24

Dojrzewanie

NAUKA CHODU BOSO

chod boso po stabilnym podtozu

chéd boso po stabilnym podtozu

choéd boso po stabilnym podiozu

Al

vMOang3zyd
JINVM3IZHrod
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NAUKA CHODU W OBUWIU

choéd po niestabilnym podtozu w butach

chod po niestabilnym podtozu w butach

102



Tydzien
10-24

Dojrzewanie

NAUKA CHODU BOSO

VNIVdVZ VZv4d

Vrovd34dinodd

chod boso po niestabilnym podtozu

ymoansg3zyd
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chod boso po niestabilnym podtozu



Rehabilitacja Sciegna Achillesa

CWICZENIA WZMACNIAJCE | UELASTYCZNIA-
JACE MIESNIE PO 5 MIESIACU

PRAWIDLOWE POSTEPOWANIE:
I. CWICZENIE WZMACNIAJACE - POWER PLATE u

POZYCJA WYJSCIOWA:
* Pacjent w staniu obun6z, boso na urzadzeniu wibracyjnym Power Plate.

WYKONANIE:
PO 5. MIESIACU
1. Cwiczenie A) Wspiecie na palce i powrét. Kolana proste.
2. Cwiczenie B) Wspiecie na palce i powrét. Pacjent ugina nogi w kolanach.
3. Cwiczenie C) Wymach w tyt noga zakroczna. Przysiad. Cwiczenie zakoriczone wymachem
zakrocznej nogi w gore.
4. Cwiczenie D) Piety pacjenta wystajg poza krawedz urzadzenia. Pacjent wykonuje
wspiecie na palce i powraca do pozycji wyjsciowej. Kolana proste.

r—_—_—_—_—_—_—_—1

ZAPAMIETAJ: I
Vv Nalezy pilnowac ustawienia miednicy Pacjenta w ptaszczyznie strzatkowej — zwtasz-
I cza podczas wykonywania ¢w. jednonoz. I

L_______________J

Il. CWICZENIA UELASTYCZNIAJACE - OK. 6. MIESIACA u

1. Marsze i truchty na migkkim oraz twardym podtozu w obuwiu sportowym.
2. Podskoki na batucie.

104


https://www.youtube.com/watch?v=MNObZEAe49c
https://www.youtube.com/watch?v=KqJnOu_3xCM

Tydzien
10-24

Dojrzewanie

CWICZENIA WZMACNIAJCE D
| UELASTYCZNIAJACE MIESNIE
PO 5 MIESIACU

(A) PK: wspigcie na palce, kolana proste

(B) PW: Pacjent w staniu, kolana zgigte (B) PK: wspiecie na palce, kolana zgiete

Al
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https://www.youtube.com/watch?v=MNObZEAe49c
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CWICZENIA WZMACNIAJCE | UELASTYCZNIA-
JACE MIESNIE PO 5 MIESIACU

(C) PW: zgiete kolano nogi stojgcej na maszy- (C) PK: wspigcie na palce nogi stojacej na
nie, noga zakroczna wykonuje wymach w tyt maszynie, noga zakroczna wykonuje wymach
do prz6du

(D) PW: w staniu, kolana proste, piety poza (D) PK: wspiecie na palce, kolana proste,
urzgdzeniem piety poza urzgdzeniem
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Biomechanika

BADANIA FUNKCJONALNE W RAMACH
PROTOKOLU REHABILITACYJNEGO
PO REKONSTRUKCJI SCIEGNA ACHILLESA

Sciegno pietowe stanowi wspoine zakoriczenie migénia tréjgtowego tydki, w sktad ktérego
wchodzi migsien brzuchaty tydki oraz miesien ptaszczkowaty. Tzw. teoria tréjpeczkowej budowy
$ciegna Achillesa powstata w wyniku badan, ktére wykazaty, ze wszystkie trzy gtowy miesnia
tworzg jedng, sprawnie dziatajgcg w warunkach fizjologicznych, strukture.

Literatura Swiatowa opisuje gtéwnie badania sity $ciegna po zabiegach szycia metoda ,koniec
do konca” oraz przezskérnej rekonstrukciji. Wyniki wskazujg, ze w przypadku rekonstrukcji metodg
»koniec do konica” tworzgca sie blizna w okolicy talii Achillesa powoduje ograniczenie ruchu w
miejscu, gdzie jest ono najcienisze i w krétkim czasie musi przenie$¢ energie wygenerowana przez
migsien podczas badania izokinetycznego. W przypadku anatomicznego odtworzenia struktury
Sciegna poprzez zszycie wtokien na réznych jej poziomach udaje sie unikng¢ zdecydowanego
zwezenia na przebiegu struktury, ktére mogtoby powodowac restrykcje, a tym samym generowac
wyzsze wartosci podczas badania sity.

Prezentowany materiat jest podsumowaniem kilku lat badan prowadzonych w ramach pracy
badawczej wspotautorki ponizszej publikacji oraz w ramach projektu pt. ,Nowatorskie metody
inzynierii tkankowej wspomagajgce gojenie i regeneracije $ciegien i wiezadet” (akronim — START).
Dzigki mozliwo$ciom Centrum Diagnostyki Funkcjonalnej w Carolina Medical Center mozliwa byta
ocena efektywnosci protokotu rehabilitacyjnego przeprowadzanego w ramach programu START.

Przeprowadzone badania biomechaniczne wykazaty, ze w trakcie procesu rehabilitacji
niezwykle wazna jest regularna i systematyczna fizjoterapia prowadzona conajmniej przez rok od
zabiegu rekonstrukcji sciegna Achillesa.

W zwigzku ze specyfikg procesu gojenia sie tkanek Sciegnistych nalezy zwréci¢ szczeg6ing
uwage pacjentdw na trzymanie sie prawidtowych wzorcow ruchowych, odpowiednich dla danego
¢wiczenia, podczas wykonywania ¢wiczen oraz stretching $ciegna z kolanem wyprostowanym jak
i zgietym. Na pdzniejszych etapach rehabilitacji cwiczenia dynamiczne oraz nauka prawidtowego
biegu powinny sta¢ sie nieodzownym elementem kazdego treningu.

Niezwykle wazng obserwacjg wynikajgcg z badan jest rowniez fakt, iz doznany uraz i
pbzniejszy proces rekonwalescencji majg wptyw nie tylko na koriczyne operowang, ale i na te
zdrowg - ktérej wyniki w efekcie przejecia funkcji lokomocyjnej w pierwszym okresie rehabilitaciji
oraz wydtuzonego “docigzenia” (stopniowe obcigzgnie koriczyny operowanej) rowniez ulegajg
zmianie.

Analizujgc dostepng literature autorzy doszli do wniosku, ze pomimo iz faza przebudowy
Sciegna trwa okoto roku, to gojgca sie tkanka ma stabsze wtasciwosci biomechaniczne w
poréwnaniu do nieuszkodzonego Sciggna nawet dwa lata po zabiegu. W zwigzku z powyzszym,
mimo ze pacjenci po zakoriczonej fizjoterapii czuja sie dobrze i sg w stanie powrdécié do aktywnosci
sprzed urazu, warto zwrécic¢ ich uwage na to, ze wskazana jest kontynuacja regularnych éwiczen
wzmacniajgcych by nie doprowadzi¢ do ponownego urazu.
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W dalszej czesci ksigzki opisano doktadny protokét badan biomechanicznych,
rekomendowanych przez nas w przypadku prowadzenia pacjentow po anatomicznej rekonstrukcji
$ciegna Achillesa. Opracowane postepowanie to efekt dotychczasowych badan, dogtebnej analizy
literatury fachowej oraz doswiadczenia w pracy z pacjentem. Niemniej, dla os6b zajmujgcych sie
biomechanikg przygotowali$my krotkie podsumowanie przeprowadzonych badan.

PODSUMOWANIE PRZEPROWADZONYCH BADAN

MATERIAt. | METODY

Badania zostaty przeprowadzone w Centrum Diagnostyki Funkcjonalnej w Carolina Medical
Center w Warszawie. Gtownym celem pracy byto okreslenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej
koriczyny operowanej po roku oraz po dwoch latach od zabiegu anatomicznej tréjpeczkowej
rekonstrukcji Sciegna Achillesa.

W badaniach wzieto udziat 20 pacjentéw po catkowitej anatomicznej trojpeczkowej rekonstrukciji
Sciegna Achillesa oraz 20 oséb z grupy kontrolnej. Pacjenci kierowani byli na badania przez
lekarza ortopede. Grupe kontrolng stanowili byli pacjenci kliniki, ktérzy doznali urazu w obrebie
koniczyn gornych (bez urazéw w obrebie koriczyn dolnych w przesztosci) oraz pracownicy kliniki
spetniajacy kryteria badania.

Wykonano pomiary momentéw sit mies$ni zginaczy grzbietowych i podeszwowych stawu
skokowego u pacjentébw w rok po zabiegu rekonstrukcji $ciegna Achillesa. Badania wykonano
na urzadzeniu Humac Norm (USA) w pozycji z wyprostowanym oraz zgietym (ze wzgledu na
dwustawowg budowe migsénia brzuchatego tydki) do 50 stopni stawem kolanowym w warunkach
izometrii oraz izokinetyki (predkos¢ katowa: 60 st/sek, 120 st/sek i 180 st/sek). Dwa lata po
zabiegu badania powtorzono. Dodatkowo wykonano analize chodu, biegu i przysiadu na $ciezce
podometrycznej firmy Zebris.

WYNIKI | WNIOSKI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze pozycja katowa stawu kolanowego ma wptyw na
site migsni zginaczy podeszwowych stawu skokowego w obrebie operowanej koriczyny. W
pomiarze w pozycji z wyprostowanym stawem kolanowym zaobserwowano poréwnywalne wyniki
sity migsniowej zginaczy podeszwowych w operowanej koriczynie uzyskane w odniesieniu do
zdrowej korficzyny zarébwno w pierwszym jak i drugim badaniu. Jednakze réznica w sile migsni
ze zgietym stawem kolanowym jest widoczna po roku jak i 2 lata od zabiegu. Zaobserwowano
réwniez nieznaczny spadek sity oraz malejgca réznice wartosci pomiedzy koriczyng zdrowg i
operowang w kolejnym pomiarze (2 lata po zabiegu), ktbre mozna odnie$¢ do wynikow badan
dotyczacych gojenia sie tkanki i przebudowy kolagenu w $ciegnie Achillesa, ktéra czasami trwa
nawet do 2 lat.

Od momentu powstania urazu az do rozpoczecia procesu rehabilitacji to koriczyna zdrowa
petnita funkcje podporowg i lokomocyjng dla catego organizmu. Prawdopodobnie ta zdwojona
aktywnos$¢ i wigksze obcigzenia koriczyny zdrowej (de facto kilkumiesieczny dodatkowy trening
koriczyny zdrowej) sprawit, ze w pomiarach zginaczy podeszwowych stopy, czyli najsilniejszej grupy
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miesniowej dziatajgcej w stawie skokowo-goleniowym, warto$ci po zakorczeniu usprawniania
byty istotnie wyzsze niz po stronie operowanej. W nastepnych 12 miesigcach koriczyna zdrowa
nie byta juz nadmiernie obcigzana, natomiast koriczyna operowana przestata by¢ intensywnie
¢éwiczona podczas rehabilitacji, co mogto miec¢ istotny wptyw na mniejsze warto$ci momentéw sit
zginaczy podeszwowych i grzbietowych stopy w drugim z pomiaréw kontrolnych.

Badania w izometrii po roku i po 2 latach sg poréwnywalne z koriczyng zdrowg, a obserwowany
jest wcigz deficyt przy kolanie zgietym. W zwigzku z tym powinien byé wprowadzony trening
uzupetniajagcy po zakonczeniu rehabilitacji przynajmniej do tego okresu. Nalezy zwroci¢
szczegblng uwage na ¢wiczenia dynamiczne w zgietym stawie kolanowym, ktorych celem jest
odbudowa miesni gtebokich, takich jak miesien ptaszczkowaty. Widoczna réznica w sile miesni
zginaczy podeszwowych jest takze wazng informacjg dla sportowcow, ktorych przed powrotem
do aktywnosci sportowej nalezy ocenia¢ przede wszystkim biorac pod uwage wyniki badan
izokinetycznych (kolano zgiete) i interpretowac je uwzgledniajgc specyfike uprawianego przez
nich sportu.

Podczas pomiaru na $ciezce podoskopowej poréwnanie wynikow konczyny zdrowej do
koriczyny operowanej nie wykazato istotnych statystycznie réznic. Mozna stwierdzi¢, ze pod
wzgledem funkcjonalnosci pacjenci w petni wrécili do zdrowia. Pomimo braku istotnych réznic
zaobserwowano jednak pewne tendencje, np.: u 0osdb po zabiegu zanotowano mniejsze wartosci
naprezen w obrebie przodostopia w trakcie przetaczania stopy zarébwno podczas chodu jak i
biegu. W trakcie wykonywania przysiadu pacjenci wykazywali zwigkszone obcigzenia w obrebie
piet, prawdopodobnie ze wzgledu na zmniejszong elastycznos¢ $ciegna a przez to ograniczone
zgiecie grzbietowe w stawie skokowym. Istotng statystycznie roznice wykazano podczas biegu
w butach (max heel force), gdzie pacjenci uzyskali istotnie wigksze sity nacisku stép w czasie
kontaktu piety z podtozem w poréwnaniu do 0s6b z grupy kontrolnej (zaréwno prawej jak i lewej
koriczyny dolnej). Zjawisko to mozna ttumaczy¢ brakiem umiejetno$ci wyhamowania ruchu
podczas kontaktu piety z podtozem i tym samym nieprawidtowym wybiciem z przodostopia.
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REKOMENDOWANY PROTOKOL BADAN

Badania funkcjonalne wykonywane sg po 12 tygodniu oraz w 6 miesigcu po zabiegu. Ocena
biomechaniczna przeprowadzana jest po konsultacji lekarskiej potgczonej z przeprowadzeniem
odpowiedniej diagnostyki obrazowej. NaleZy jednak pamietac, Zze mozZe termin badania
funkcjonalnego moze ulec opéznieniu jezeli badania lekarskie i obrazowe wykazg nieprawidfowe
gojenie sie sciegna.

[PO 12. TYGODNIU] BADANIE NA SCIEZCE PODOMETRYCZNEJ

WARUNKI PRZEPROWADZENIA BADANIA:
Uzyskanie zgody lekarza prowadzgcego na odstawienie buta typu Walker (po badaniu USG, MRI
i wizycie lekarskiej).

CHARAKTERYSTYKA BADANIA:

+ Kazde badanie polega na trzykrotnym przejsciu po Sciezce podometrycznej (w
przypadku prowadzonych przez nas badan korzystaliSmy ze $Sciezki firmy Zebris).

+  Pacjentidzie po $ciezce w swoim tempie nie zwracajgc uwagi na platforme. Kolejnosé
przejs¢ ma znaczenie.

+ Podczas stania swobodnego na platformie pacjent stoi zrelaksowany z rekoma
utozonymi wzdtuz tutowia, patrzac sig przed siebie.

+  Przysiad wykonywany jest boso, pacjent stara si¢ nie odrywac piet od podtoza.

OCENIAMY:

rozktad sit obcigzen na platformie;

rotacja konczyn dolnych;

dtugosc¢ i szerokos¢ krokow;

faza podparcia i faza przenoszenia;

czy pacjent prawidtowo przetacza stope;

(podczas przysiadu) czy pacjent rbwno rozktada cigzar ciata pomiedzy prawg a lewg
koriczyng dolna.

2

ANALIZA NA SCIEZCE PODOMETRYCZNEJ KROK-PO-KROKU:
a. chod w bucie typu Walker z jedng wktadka (wktadka 2 cm)
chéd w bucie typu Walker bez wkiadek
ch6d w normalnym bucie z jedng wktadkg
chéd w normalnym bucie bez wktadek
chod boso
stanie swobodne (20 sek.)
wspiecie na palce obun6z (10 sek.)
przysiad boso (2 proby)

e e
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BADANIE NA SCIEZCE PODOMETRYCZNEJ [PO 12 TYG.]

chod boso na $ciezce podometrycznej chod w bucie typu Walker z jedng wktadka

chod w normalnym bucie bez wktadek
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[PO 6. MIESIACU ] BADANIE NA SCIEZCE PODOMETRYCZNEJ

Charakterystyka badania oraz oceniane paramery pozostajg bez zmian. Zmianie ulegajg typy
ocenianych aktywnosci.

ANALIZA NA SCIEZCE PODOMETRYCZNEJ KROK-PO-KROKU:
a. chod boso

ch6d w normalnych butach

bieg boso

bieg w normalnych butach

stanie swobodne (20 sek.)

wspigcie na palce obun6z (10 sek.)

przysiad boso (2 proby)

@ ~pooovo

[PO 6. MIESIACU] BADANIE - STABILOGRAFIA DYNAMICZNA

CHARAKTERYSTYKA BADANIA:

+ Badanie wykonywane na platformie stabilograficznej (w przypadku prowadzonych
przez nas badan korzystali§my z platformy BIODEX).

* Pacjent stoi jednondz na srodku platformy z lekko ugietym kolanem - wykonujemy
3 préby po 30 sekund (poziom 2). Pomiedzy prébami nastepuje 10 sekund przerwy
- w tym czasie platforma sie usztywnia i pacjent moze postawi¢ drugg stope, zeby
odpocza¢.

+ Badanie wykonywane jest najpierw na prawej, potem na lewej koriczynie dolnej. W
razie utraty rownowagi badany moze sie podeprzec¢ lub ztapa¢ poreczy.

+ Badanie podsumowuje analiza poréwnawcza wynikow prawej i lewej konczyny
dolne;j.

OCENIAMY:
1. poziom stabilnosci pacjenta;
2. rOznice pomiedzy wynikami koriczyny zdrowej i operowanej.

[PO 6. MIESIACU] BADANIE SILY MIESNIOWEJ

CHARAKTERYSTYKA BADANIA:

* W przypadku naszych badan testy wykonywane na fotelu firmy Humac NORM w
dwéch pozycjach:
*  w pozycji lezenia przodem z wyprostowanym stawem kolanowym
*  w pozycji lezenia na plecach ze zgietym do 50° stawem kolanowym'

+ Badanie wykonywane jest w warunkach izometrii i izokinetyki, w trzech predkosciach
katowych:
*  60°sek (5 powtdrzen),
*  120°sek (8 powtorzen),

1 protokot ustalony na podstawie artykutu Orishimo KF., Burstein G., Mullaney MJ., Kremenic IJ., Nesse
M, McHugh MP., Lee SJ. (2008) Effect of knee flexion angle on Achilles tendon force and ankle joint
plantarflexion moment during passive dorsiflexion. J Foot Ankle Surg. 47(1):34-9.
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+ 180°sek (10 powtbrzen).

+  Stopaumieszczona jest w dynamometrze. Stopa, tydka oraz biodra w czasie pomiaru
sg stabilizowane przez dodatkowe pasy.

+  Pozycja poczatkowa stawu skokowego do badania to kat 0° (tzw. pozycja posrednia).

OCENIAMY:
1. deficyt sity miesniowej pomiedzy prawg i lewg koriczyng dolng (dopuszczalna r6znica
<10%).

BADANIE SILY MIESNIOWEJ KROK-PO-KROKU:

a. badanie w pozycji lezenia przodem (kolano wyprostowane) w izometrii i izokinetyce
b. badanie w pozycji lezenia na plecach (kolano zgigte 50°) w izometrii i izokinetyce

[PO 6. MIESIACU] BADANIE WYSKOKU

Pacjent wykonuje wyskok boso oraz w butach - w pierwszej kolejnosci obunéz, nastepnie
jednonoz - na prawej i lewej koriczynie dolnej. Wykonywane jest nagranie wideo (w przypadku
prowadzonych przez nas badan korzystaliSmy z systemu SIMI MOTION). Materiat filmowy zostaje
spowolniony i oceniana jest cata sylwetka badanego (tzw. taricuch biokinematyczny).

OCENIAMY:
1. ustawienie miednicy (czy nie opada po jednej ze stron podczas wybicia i lagdowania),
2. ustawienie stawdw kolanowych (czy nie uciekajg do koslawosci czy szpotawosci),
3. ustawienie stawéw skokowych (nadmierna pronacja czy supinacja),
4. czy pacjent potrafi sie wybija¢ (ocena wizualna elastycznosci i sity Sciegna Achillesa).
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STABILOGRAFIA DYNAMICZNA [PO 6 MIESIACU]

stanie jednonéz na platformie stabilograficznej
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BADANIE SILY MIESNIOWEJ [PO 6 MIESIACU]

1

pomiar sity miesniowej zginaczy
i prostownikow stawu skokowego w pozycji lezenia przodem

pomiar sity miesniowej zginaczy
i prostownikow stawu skokowego - ustawienie stopy w dynamometrze (pozycja posrednia)
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BADANIE WYSKOKU W BUTACH [PO 6 MIESIACU]

IREEREENEENEENES

wyskok obunéz w butach - faza lotu
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BADANIE WYSKOKU BOSO [PO 6 MIESIACU]

wyskok obunéz boso - faza wybicia

wyskok obunéz boso - faza lotu
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Politechnika Warszawska — paristwowa wyzsza uczelnia w Warsza-
wie. Jest jedng z najwigkszych i najlepszych wyzszych uczelni tech-
nicznych w Polsce oraz w Europie Srodkowo-Wschodnie;j.

Sport Medica S.A. — Carolina Medical Center to jeden z najnowocze-
$niejszych prywatnych o$rodkéw leczenia ortopedycznego w Europie,
nalezacy do Grupy LUX MED - lidera rynku ustug medycznych w Pol-
sce. Podmiotem zarzadzajagcym Carolina Medical Center jest Sport
Medica S.A.

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie — placow-
ka onkologiczna, wywodzgca sig¢ z Instytutu Radowego, zatozonego w
1932 roku w Warszawie z inicjatywy Marii Sktodowskiej-Curie.

Uniwersytet Warszawski — polska uczelnia publiczna, zatozona 19
listopada 1816 roku w Warszawie. Powstat w 1816 roku pod nazwg
Krolewski Uniwersytet Warszawski. To najwieksza, jedna z najlep-
szych i najstarszych szkét wyzszych w Polsce, a jednoczes$nie najdtu-
zej dziatajgca uczelnia w stolicy.

Warszawski Uniwersytet Medyczny — jest jedna z najstarszych szkoét
medycznych w Polsce. Od ponad 200 lat ksztatci i szkoli w zakresie
medycyny oraz farmacji. Uniwersytet prowadzi studia doktoranckie i
podyplomowe, a takze naucza w ramach zawodowych kurséw specja-
lizacyjnych i doksztatcajgcych.

Harvard Medical School — amerykaniska wyzsza szkota medyczna,
stanowigca jeden z dziewieciu wydziatow Harvard University. Od wielu
lat znajduje sie w czotéwce szkét medycznych na Swiecie. Zarowno w
2010, jak i w 2011 zajeta pierwsze miejsce w rankingu miesiecznika
U.S. News & World Report prezentujagcym najlepsze amerykariskie
wyzsze szkoty medyczne w zakresie badan naukowych.

University of Pittsburgh — uniwersytet w Pittsburghu, USA. Zato-
zony w 1787. 19. w rankingu amerykanskich uniwersytetéw publicz-
nych, 57. w rankingu wszystkich amerykanskich uniwersytetéw, znany
zwitaszcza ze swojej szkoty medycznej i ekonomicznej.



(2014 ,£6dz), Sympozjum blomechanlczne CzD (2014 Warszawa) Od lat zwazana z kllnlkq ortopedycznq
Carolina Medical Center. Spontaniczna i petna energii. Kocha sporty wodne w zwigzku z czym kazdg chwile
wolng od pacjentéw i pracy naukowej spedza polujgc na wysokie fale.

Prezentowana publikacja powstata w ramach Programu ,Profilaktyka i leczenie chorob cywiliza-
cyjnych” STRATEGMED finansowanego przez Narodowe Centrum Badari i Rozwoju; omawiamy w
niej proces usprawniania pacjenta po anatomicznej (tfrojpeczkowej) rekonstrukcji sciegna Achillesa.

Opracowany przez nas, opisany krok po kroku, oryginalny protokét fizjoterapeutyczny w duzej
mierze bazuje na procesie gojenia sie tkanek sciegnistych. Kazde z cwiczeri zostato szczegétowo
omowione i uzupetnione o dodatkowe informacje dotyczace np. mozliwych cwiczer uzupetniajacych
i zalecanej diagnostyki obrazowej.

Zalecane przez nas postepowanie trwa 6 miesiecy i jest efektem wieloletnich obserwacji oraz
analizy biezgcych badari dotyczacych biologicznego gojenia sie tkanek. Ze wzgledu na charakter
przeprowadzonych badarni - Slepa préoba, wszyscy uczestnicy - zarowno Ci, u ktérych zastosowano
komorki macierzyste, jak i pacjenci z grupy kontrolnej prowadzeni w ramach projektu START, podda-
ni zostali identycznej rehabilitacji.

Pacjenci od poczatku do korica prowadzeni byli w sposéb kompleksowy - nasza praca miata na
celu nie tylko wspomdc odbudowe strukturalng, ale rowniez przywrdcic utracone w wyniku urazu
funkcje sciegna. W zwigzku z tym nasz protokot uwzglednia nie tylko techniki manualne oraz odpo-
wiednio dobrane do etapu gojenia cwiczenia, ale dodatkowo - by obiektywnie ocenic postepy
pacjentéw, uzupemilismy go o diagnostyke funkcjonalng oraz monitoring z wykorzystaniem USG.

CAROLINA L
medical center Narodowe Centrum
GRUPA LUXMED Badan i Rozwoju I STRATEGMED

Projekt dofinansowany ze srodkéw Narodowego Centrum Badari i Rozwoju w ramach Programu STRATEGMED.
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