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POSTEPOWANIE REHABILITACYJNE
PO OPERACIJI SCIEGNA ACHILLESA

SCIEGNO ACHILLESA - najmocniejsze $ciegno w organizmie
cztowieka. Tworzg je sciegna miesnia brzuchatego tydki i miesnia
ptaszczkowatego - miesnie te tgcza kosci udowa, piszczelowa
i pietowa. Z racji potaczen i funkcji- zginaja podeszwowo stope-
ich sciegno przyjmuje ogromne obcigzenia dynamiczne podczas
sportuy, ale takze w normalnym zyciu. W zwigzku z tym narazone
jestnaliczne przecigzeniaiurazy.

POTENCJALNEPRZYCZYNY URAZOW:

Nadmierne obcigzenie treningowe w stosunku do fazy
odpoczynku, otytosc, nieadekwatny do sprawnosci dobdrwysitku,
zte obuwie, wady stop i postawy, stres, zaburzenia hormonalne,
cukrzyca.

MECHANIZM URAZU:

Dynamiczny start do biegu, lagdowanie po skoku, dtugotrwate
przecigzenie, poslizgniecie sie. Ponize] przedstawiamy proces
rehabilitacji po operacji zszycia zerwanego sciegna Achillesa.
Przebiega on wieloetapowo i u kazdego pacjenta inaczej. Wiele
zalezy od systematycznosci i sumiennosci wykonywanych
c¢wiczen, a takze stanu przed urazowego, predyspozycji
ruchowych i rodzaju sportu uprawianego przed kontuzja. Bardzo
waznym elementem jest zaakceptowanie urazu, operacji
I czasowego ograniczenia sprawnosci, a takze od oczekiwan jakie
ma pacjentwzgledem siebie jakiterapeuty.



Proces rehabilitacji podzielony zostat na fazy, przejscie do kolejnej
jest okreslone zarowno czasem od zabiegu, a takze osiggnieciem
konkretnych celow

W trakcie rekonwalescencji pourazowej/pooperacyjnej dobrze
jest stosowac zasady protokotu PEACE & LOVE - Mozna go
znalez¢ na stronie www.sportoklinik.pl

Nalezy pamieta¢, nawet jezeli czas od operacji pozwala na zmiane
fazy, to w przypadku kiedy pacjent nie spetnia okreslonych kryteriow
nalezy kontynuowac dany etap az do ich osiggniecia. Jednoczesnie
osiggniecie danych celdw przed okreslonym czasem skutkuje tym
samym—pozostaniem na danym etapie.

Ponizszy protokot jest przyktadowym zestawem cwiczen. Istnieje
wiele czynnikow ktére moga wptyngé na przedstawiony czas procesu
rehabilitacji.



FAZA I (0-2 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczert min 3x10 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Ochrona operowanego sciegna

- Zapewnienie prawidtowego procesu gojenia rany
pooperacyjne)

- Profilaktyka przeciwobrzekowa/przeciwzakrzepowa

UWAGI

-+ But ortopedyczny ustawiony w 20 - 30 st zgiecia
podeszwowego (lub 2 - 3 cm uniesienia piety )

- Chodzenie z kulami tokciowymi

- /wracanie uwagi na objawy zapalne

- Unikanie pozycji dtugotrwatych pozycji utrudniajgcych
krazenie ( siedzenie, stanie )

- Chtodzenie 3-4 x dziennie (12-15 minut )

CWICZENIA

+ KARDIO np. rotor reczny

- Cwiczenia gornych partii ciata
TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego szlaku
limfatycznego

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY II

- Prawidtowe gojenie sie rany pooperacyjnej
- Redukcja bolu i obrzeku



FAZA Il (2-6 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczer min 3x15 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Normalizacja chodu z kulami z tolerowanym obcigzeniem
w bucie ortopedycznym

- Ochrona strefy operowane]

- Aktywne zgiecie grzbietowe do pozycji neutralnej

- Profilaktyka przeciwobrzekowa/przeciwzakrzepowa

UWAGI

- But ortopedyczny w ustawieniu 30 st. zgiecia podeszwowego
- Nie moczyc rany ( do momentu zagojenia )
- Obserwacja procesu gojenia sie rany

CWICZENIA

. Cwiczenie ruchomosci stawu skokowego
w zalecanych zakresach (fot. 1)

- Bezbolesne ¢wiczenia izometryczne inwersji, ewersji,
zgiecia grzbietowego oraz submaksymalne izometryczne
¢wiczenie zgiecia podeszwowego

- Cwiczenia stabilizacyjne - przenoszenie ciezaru na
operowana noge ( mozliwe tylko w bucie ortopedycznym )

- Cwiczenia czynne koriczyn dolnych bez obcigzenia
I z obcigzeniem tasma miniband operowanej nogi ciezarem
Ciata - unoszenie prostej nogi lezagc na plecach, prawym
i lewym boku (fot. 2)

- Cwiczenia gérnych partii ciata

- KARDIO np. rotor reczny



TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego
szlaku limfatycznego

- Terapia manualna tkanek miekkich, mobilizacja blizn,

- Terapia manualna potaczen stawowych w obrebie stopy,
a takze kolana i biodra

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY Il

- Chodzenie z kulami z tolerowanym obcigzeniem
w bucie ortopedycznym
- Redukcja bolu i obrzeku

CWICZENIE RUCHOMOSCI
STAWU SKOKOWEGO
W ZALECANYCH ZAKRESACH




BEZBOLESNE CWICZENIA IZOMETRYCZNE INWERSJI,
EWERSII, ZGIECIA GRZBIETOWEGO ORAZ SUBMAKSYMALNE
IZOMETRYCZNE CWICZENIE ZGIECIA PODESZWOWEGO




CWICZENIA CZYNNE
KONCZYN DOLNYCH

BEZ OBCIAZENIA

| Z OBCIAZENIEM

TASMA MINIBAND
OPEROWANEJ KONCZYNY
CIEZAREM CIALA

- UNOSZENIE

PROSTEJ KONCZYNY LEZAC
NA PLECACH, PRAWYM

| LEWYM BOKU




CWICZENIA CZYNNE
KONCZYN DOLNYCH

BEZ OBCIAZENIA

| Z OBCIAZENIEM

TASMA MINIBAND
OPEROWANEJ KONCZYNY
CIEZAREM CIALA

- UNOSZENIE

PROSTEJ KONCZYNY I LEZAC
NA PLECACH, PRAWYM

| LEWYM BOKU




TERAPIA MANUALNA TKANEK MIEKKICH,
MOBILIZACJA BLIZN,




TERAPIA MANUALNA POtACZEN STAWOWYCH
W OBREBIE STOPY, A TAKZE KOLANA | BIODRA




FAZA Il (6-8 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczen min 3x15 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Normalizacja chodu po powierzchni ptaskiej
bez buta ortopedycznego

- Kontrolowane stanie na jednej konczynie ( 10 sek )

- Aktywny zakres ruchu 40 st. zgiecia podeszwowego
5 st. zgiecia grzietowego

UWAGI

- Odstawienie buta ortopedycznego (stopniowe)
- Mozliwe stosowanie wktadki do normalnych butow
- Unikac¢ gwattownych ruchow rozciggajgcych
i napinajgcych tydke
- Nie ¢wiczy¢ maksymalnej sity
- Nie zwiekszac¢ agresywnie zakresu ruchu

CWICZENIA

- Wypady we wszystkich kierunkach z wyjgtkiem wypadu w tyt
. Cwiczenie czynne stopy w dostepnym zakresie ruchu

,alfabet stopa” lub wykorzystanie platformy balansowej / pitki
- Delikatne rozcigganie miesni tydki
- Cwiczenia stabilizacyjne - wychylenia tutowia stojac obundéz
- Wzmacnianie miesni z tasma terapeutyczng
- Basen



TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego
szlaku limfatycznego

- Terapia manualna tkanek miekkich, mobilizacja blizny

- Terapia manualna potaczen stawowych w obrebie stopy
a takze kolana i biodra

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IV

- Normalny chod bez buta ortopedycznego

- Przysiad do 30 st zgiecia w kolanach

- Stanie na jednej nodze 20 sek

- Zakres ruchu 40 st. zgiecia podeszwowego
5 st. zgiecia grzietowego

KONTROLOWANE STANIE
NA JEDNEJ NODZE (10 SEK)




WYPADY WE WSZYSTKICH
KIERUNKACH Z WYJATKIEM
WYPADU W TYL




CWICZENIE CZYNNE STOPY W DOSTEPNYM
ZAKRESIE RUCHU ,ALFABET STOPA" LUB
WYKORZYSTANIE PLATFORMY BALANSOWEJ/PItKI




DELIKATNE ROZCIAGANIE
MIESNI LYDKI




CWICZENIA STABILIZACYINE
- WYCHYLENIA TULOWIA
STOJAC OBUNOZ




WZMACNIANIE MIESNI
Z TASMA TERAPEUTYCZNA




WZMACNIANIE MIESNI
Z TASMA TERAPEUTYCZNA




FAZA IV (8-16 TYG.)

Fizjoterapia 2x tydzien, éwiczenia 6x tydzier

Kazde z ¢wiczen min 3x20 powtodrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymacd
przez 10 sekund)

CELE

- Normalizacja chodu po roznych ptaszczyznach

- Stanie na jednej nodze z dobrg kontrolg 30 sek

- 50 st. zgiecia podeszwowego, 15 st. zgiecia grzbietowego

- Dobra kontrola i brak bolu w czynnosciach funkcjonalnych
(witgczajgc schody, przysiady wypady)

UWAGI

- Unikac bardzo dynamicznych aktywnosci przecigzajgcych
- Nie wykonywac ¢wiczert wywotujgcych kompensacje
ruchowe

CWICZENIA

- Wypady w bok i przod zwiekszajac predkosc
i zmieniac kierunki
- Cwiczenia aktywnego zakresu ruchu stopy z tasma
terapeutyczng
- Rozcigganie tydki
- Wieloptaszczyznowe ¢wiczenia stojac na jednej nodze
- Cwiczenia na platformach do balansu
- Przysiady do 60 st zgiecia w kolanach
- Cwiczenia ekscentryczne i koncentryczne miesni tydek
- Wzmacnianie bioder i stabilizacji wewnetrznegj
- Rower, ptywanie, orbitrek



TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciwobrzekowa- jesli konieczna

- Terapia manualna tkanek miekkich, mobilizacja blizny

- Terapia manualna pofgczen stawowych w obrebie stopy
a takze kolana i biodra

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY V

- Normalny chod po réznych ptaszczyznach

- Kontrolowane stania na nodze 30 sek

- Aktywny zakres ruchomosci 50 st. zgiecia podeszwowego
15 st. zgiecia grzbietowego



WYPADY W BOK | PRZOD
ZE ZWIEKSZAJAC PREDKOSC
| O ZMIENNYM KIERUNKU




WIELOPLASZCZYZNOWE
CWICZENIA STOJAC
NA JEDNEJ NODZE




CWICZENIA NA
PLATFORMACH
DO BALANSU




PRZYSIADY DO 60 ST
ZGIECIA W KOLANACH




CWICZENIA EKSCENTRYCZNE
| KONCENTRYCZNE MIESNI £tYDEK







WZMACNIANIE BIODER
| STABILIZACII
WEWNETRZNEJ




FAZA V (4 m-ce+)

Kazde z ¢wiczenh min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Dobra kontrola bez bolu specyficznych warunkach
sportowych i zawodowych

- Powrodt do kondycji wymaganej w sporcie i pracy

- Powrdt do sportu bez dolegliwosci

- Petny zakres ruchu

UWAGI

- Bol powysitkowy powinien ustgpic¢ do 24 h po treningu
- Zwracac uwage na obrzeki po wysitku

CWICZENIA

- Podskoki obundz i jednondz

- Cwiczenia o zmiennej predkosci i amplitudzie i ptaszczyznie

- Cwiczenia propriocepcji i rownowagi w warunkach
sportu/pracy

- Stretching

2

- Cwiczenia typowe dla uprawianego sportu

KRYTERIUM ZAKONCZENIA REHABILITACJI

- Petny zakres ruchu
- Pozytywny test BACK-IN-ACTION
- Bezbolesna aktywnosc sportowa



CWICZENIA O ZMIENNE)J
PREDKOSCI | AMPLITUDZIE
| PLASZCZYZNIE

Powrét do wybranych aktywnosci sportowych
po pozytywnym tescie BACK IN ACTION

Szczegotowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl



Zalecenia/uwagi



UWAGA:

Powyzszy program rehabilitacji jest jedynie ogdlng instrukcja; od wskazanych wytycznych
moze istnie¢ wiele odstepstw. Rehabilitacja jest zawsze dostosowana indywidualnie
do stanu zdrowia oraz potrzeb pacjenta i musi odbywac sie pod nadzorem fizjoterapeuty.
Przebieg rehabilitacji musi by¢ zgodny z zaleceniami lekarza prowadzgcego.
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