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Streszczenie

Uszkodzenie  $ciggna Achillesa stanowi bardzo powazny problem kliniczny,
poniewaz uniemozliwia pacjentowi prawidlowe funkcjonowanie, a tym samym przyczynia

si¢ do ograniczenia jakosci zycia. W §wiatowej literaturze zagadnienia zwigzane z leczeniem
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oraz usprawnianiem pacjentow po przerwaniu S$ciegna Achillesa pojawiajg si¢ bardzo
czesto. W dzisiejszych czasach nastapit znaczny wzrost zainteresowania uprawianiem sportu,
zwlaszcza w warunkach rekreacyjnych, niestety jest to rowniez zwigzane z réznorodnymi
oraz czg¢stszymi urazami w obrebie narzadu ruchu. Jednym z nich jest uszkodzenie $ciggna

Achillesa, uznawane obecnie za chorobe cywilizacyjng.

Summary

Damage to the Achilles tendon is a serious clinical problem, because it prevents the
proper functioning of the patient, and thus contributes to reducing the quality of life. In the
world literature issues associated with treatment and improve patients after cessation of the
Achilles tendon appear very often. In modern times there has been a significant increase in the
interest in having the sport, especially in terms of recreation, unfortunately it is also
associated with various and frequent injuries within the musculoskeletal system. One of them

is the damage to the Achilles tendon, now considered the civilization disease.

Wstep

Juz w czasach antycznych uraz $ciggna Achillesa stanowil powaznym problem,
poniewaz powodowal niemozno$¢ ucieczki - byl wyrokiem $mierci [1]. Uszkodzenie
sciegna Achillesa stanowi bardzo powazny problem kliniczny, poniewaz uniemozliwia
pacjentowi prawidlowe funkcjonowanie, a tym samym przyczynia si¢ do ograniczenia
jakosci zycia. W $wiatowej literaturze zagadnienia zwigzane z leczeniem oraz usprawnianiem
pacjentéw po przerwaniu $ciegna Achillesa pojawiaja si¢ bardzo czesto [2-5]. Sciggno
pietowe jest najwiekszym 1 najsilniejszym pod wzgledem mechanicznym $ciggnem caltego
ustroju. Wytrzymuje obcigzenia wahajace si¢ nawet do 300 kg, podobne obcigzenia
wytrzymuje tylko $ciggno wlasciwe rzepki [1,6].

W dzisiejszych czasach nastgpil znaczny wzrost zainteresowania uprawianiem sportu,

zwlaszcza w warunkach rekreacyjnych, niestety jest to roOwniez zwigzane z ré6znorodnymi
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oraz czestszymi urazami w obrebie narzadu ruchu. Jednym z nich jest uszkodzenie $ciggna
Achillesa, uznawane obecnie za chorobe cywilizacyjng [1,3,7-11].

Do najwazniejszych przyczyn zerwania $ciggna pietowego naleza: uraz bezposredni -
zamkniety (np. nagte uderzenie w napigte Sciegno) lub otwarty (np. przecigcie szklem) oraz
uraz posredni, ktory jest czestszy 1 powstaje podczas naglego 1 silnego skurczu mig¢snia. Urazy
posrednie najczeséciej zachodza na podlozu istniejacych wczedniej zmian degeneracyjnych,
zapalnych,  naczyniowych, zwigzanych z  przecigzeniami lub  zaburzeniami
proprioceptywnymi. Do uszkodzenia $ciggna Achillesa predysponuja réwniez choroby
ogolnoustrojowe takie jak: cukrzyca, toczen trzewny, dna moczanowa, nadczynnos¢ tarczycy,
gruczolaki przysadki mozgowej, RZS oraz kolagenozy [1,8,11-15]. Zdaniem specjalistow
trafna diagnoza postawiona na podstawie skrupulatnie zebranego wywiadu oraz szczegdétowo
przeprowadzonego badania klinicznego, jest podstawg do dalszego postepowania i rokowania
[4,16,17].

Dzigki osiggnieciom nauk podstawowych oraz dynamicznemu rozwojowi
nowoczesnych metod diagnostycznych, ortopedii, medycyny sportowej i fizjoterapii mozna
dobra¢ najwlasciwsze metody leczenia urazéw S$ciggna pigtowego, rodzaj terapii
usprawniajacej, a w przypadku sportowcoOw mozna okresli¢ wytyczne planu treningow.
Celem leczenia operacyjnego catkowitego przerwania Sciggna Achillesa jest odtworzenie
jego funkcji poprzez przywrocenie prawidlowej dlugosci i1 napigcia §cigegna oraz uzyskanie
jak najwyzsze sprawnosci funkcjonalnej pacjenta. Warunkiem sukcesu postgpowania
chirurgicznego jest odpowiedni dobor metody zespolenia $ciggna (zalezny od rodzaju
uszkodzenia) [18-20].

Dobér optymalnego programu rehabilitacji pooperacyjnej z przewaga elementow
fizjoterapii funkcjonalnej jest nieodzowna czgsciag leczenia zerwania Sciggna Achillesa.
Prawidtowe usprawnianie przyczynia si¢ do uzyskanie lepszych wynikoéw funkcjonalnych po
zabiegu operacyjnym [8,17,20].

Uszkodzenie Sciegna Achillesa

W ostatnich latach nastgpil znaczny wzrost zainteresowania uprawianiem sportu,
zwlaszcza w warunkach rekreacyjnych, niestety jest to rowniez zwigzane z réznorodnymi
Oraz czestszymi  urazami w obrebie narzadu ruchu. Do jednego z najczestszych
1 najpowazniejszych urazéw tkanek migkkich, na podtozu uprawiania sportu wyczynowego,
jak 1 rekreacyjnego, nalezy uszkodzenie $ciggna Achillesa, uznawane obecnie za chorobg
cywilizacyjng. W przypadku sportowcow wyczynowo uprawiajacych sport przyczyna

zerwania $ciegna pigtowego moga by¢ sumujace si¢ przecigzenia zwigzane z treningami oraz
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rozwijajace si¢ na ich podlozu stany zapalne. Do grupy pacjentow uprawiajacych sport
okazjonalnie naleza najczgéciej tzw. ,niedzielni sportowcy” lub osoby, ktore kiedys
trenowaty, a po dluzszej przerwie (np. spowodowanej zakonczeniem kariery, zatozeniem
rodziny, rozpoczgciem pracy zawodowej) wracaja do aktywnego uprawiania sportu.
Przerwania $ciggna w tej grupie osoéb wystepuja najczesciej na podtozu juz istniejgcych
zmian degeneracyjnych. Przyczyng wzrostu urazéw $ciggna podczas okazjonalnej aktywnosci
ruchowej moze by¢ propagowanie tzw. ,.zdrowego stylu zycia” oraz ,,mody na mtodos¢”.
Przerwanie sciggna Achillesa stanowi 2% wszystkich ostrych urazéw $ciggien, procentowo
jest to niewielki odsetek, jednakze uraz ten jest bardzo powaznym problemem dla pacjenta,
poniewaz uniemozliwia wykonanie wielu podstawowych czynno$ci np. chodzenie, bieganie,
skakanie ktore sktadaja si¢ na normalne, codzienne funkcjonowanie kazdego z nas.

Na temat najskuteczniejszej metody leczenia zerwania $ciggna pigtowego zdania sg
nadal podzielone. Na dzien dzisiejszy ustalenie optymalnej metody leczenia, zar6wno ostrego,
jak 1 przewlektego uszkodzenia Sciggna Achillesa nie jest mozliwe. Wybdr metody leczenia
uwarunkowany jest poziomem i stopniem zniszczenia §ciggna, stanem zdrowia pacjenta oraz
kwalifikacjami, do§wiadczeniem 1 mozliwosciami danego osrodka [1,4,20,21].

Przerwanie cigglo$ci §ciggna Achillesa stanowi powazny problem kliniczny, poniewaz
uniemozliwia pacjentowi prawidtowe funkcjonowanie, a tym samym przyczynia si¢ do
ograniczenia jakos$ci zycia. W §wiatowej literaturze zagadnienia zwigzane z leczeniem oraz
usprawnianiem pacjentow po przerwaniu S$ciggna Achillesa pojawia si¢ bardzo czesto.
Powyzsza problematyka zajmuje si¢ wielu autoréw, miedzy innymi: Renstrom, Peterson,
Doral, Lobenhoffer, Kelberine, Movin, Paavola, Renstrom, Leppilahti, Lephart, Mandelbaum,
Speck, Kangas, Dziak, Gorecki, Garlicki i wielu innych. [2,4,5].

Zarys biomechaniki Sciggna Achillesa

W warunkach fizjologicznych, w pionowej postawie ciata, o$ dtuga stopy ustawiona
jest prostopadle do poprzecznej osi bloczka kosci skokowej oraz do linii cigzkosci konczyny
dolnej. Staw skokowy gorny jest stawem zawiasowym z 0sig poprzecznie przebiegajaca przez
kostke boczna, przez $rodek bloczka kosci skokowej oraz ponizej kostki przysrodkowe;.
Dookota tej osi zachodza ruchy kosci skokowej w stosunku do podudzia. Sa to ruchy zgiecia
grzbietowego i podeszwowego oraz ruchy pochylenia podudzia do przodu i prostowania.
Ruch zgigcia grzbietowego ograniczony jest przez napigcie migsnia trojgtowego tydki oraz
czes$¢ tylng torebki stawowej 1 czgécig tylng wigzadel. Zgiecie podeszwowe hamowane jest

poprzez prace migs$ni grupy przedniej goleni, poprzez $cian¢ przednig torebki stawowe]
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1 wigzadla czes$ci przedniej stawu. W stawie skokowym  zachodza ruchy: zgiecia
grzbietowego i podeszwowego, odwracania i nawracania stopy. Dzigki wspolpracy stawu
skokowego gérnego i1 dolnego stopa osigga swobode ruchow trzech stopni, podobnie jak staw
kulisty. Zakres ruchomosci stawu skokowego uzalezniony jest w duzym stopniu od
wytrenowania oraz od wieku [22]. Rola $ciggna pigtowego w trakcie prawidlowego chodu
ma nieocenione znaczenie, w duzym stopniu odpowiada za ruch zginania podeszwowego
stopy, co wiaz¢ si¢ ze zwigkszonym ryzykiem nadmiernego napigcia, a w konsekwencji do
przecigzenia, rozwoju stanu zapalnego, a nawet uszkodzenia [1,19].

Z punktu biomechanicznego w stopie mozna wyr6ézni¢ dwie fazy: wykroku i odbicia.
Faza wymachu rozpoczyna si¢ gdy ci¢zar ciala przesuwa si¢ przez stope do przodu. Stopa
znajduje si¢ poza punktem cig¢zko$ci, nastgpuje oderwanie pigty od podtoza i przesunigcie
ciezaru ciata na palce. Rozpoczyna si¢ faza odbicia, w trakcie ktorej ekscentryczne dziatanie
migénia  trojgtowego tydki przesuwa ciata w przod, cigzar ciata spoczywa na nodze
wykrocznej. W sytuacji, gdy pigta nie dotyka podloza, na guz pictowy dziata sita rowna
dwukrotnej masie ciala. W sytuacji przyspieszanie np. bieg lub skoki, sity zapewniajace
utrzymanie rOwnowagi wzrastajg kilkakrotnie, a §ciggno pigtowe obcigzane jest silg nawet
kilkuset kilogramow. W momencie kontaktu piety z podtozem konczyna dolna dziala jak
zamknigety fancuch biokinematyczny [15].

Pod wzgledem mechanicznym $ciegno pictowe jest najsilniejszym $ciggnem catego
ustroju. Wytrzymuje obcigzenia wahajace si¢ nawet do 300 kg, w badaniach
eksperymentalnych wykazano, ze do przerwania zdrowego Sciggna Achillesa potrzebna jest
sita przekraczajaca 400 kg [2,16,23]. Sciegno pigtowe nie jest pokryte pochewka $ciggnista,
lecz cienkg warstwa tkanki wldknistej, ktora tworzy osciegno. Szerokos¢ Sciggna waha si¢ od
1,2 do 2,5 cm, a grubos¢ od 5 do 8 mm. Przekroj poprzeczny $ciggna w stosunku do migénia
jest bardzo duzy i wynosi od 1:120 do 1:150. Tkanka $ciggnista zbudowana jest ze spiralnie
utozonych wilokien kolagenowych, tworzacych peczki. Zasada budowy spiralne
wykorzystywana jest rowniez w technice np. przy konstruowaniu lin stalowych. Podczas
chodu, szczytowy moment obcigzenia §ciggna Achillesa wynosi 500 N, podczas biegu
9000 N (co stanowi 12-krotng mase ciata), przy wyskoku np. podczas gry w siatkowke, az
12000 N. Podobne obcigzenia wytrzymuje tylko $ciggno wlasciwe rzepki [1,24].

Aby unikng¢ urazu, prawidlowe funkcjonowanie $ciggna powinno miesci¢ si¢ w
zakresie 3% jego poziomu rozciggania, u sportowcOw wyczynowych z uwagi na  wysoki
stopien wytrenowania, w granicy 4%. Jezeli $ciggno pietowe zostanie rozciggniete powyzej

8% mozliwosci to dochodzi do przerwania cigglosci poszczeg6lnych wtokienek [25].
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Miegsnie grupy tylnej tydki wykonujg przeszto czterokrotnie wigkszg prace, niz
miegs$nie grupy przedniej. Przyjecie pionowej postawy ciala przez cztowieka przyczynilo si¢
do zwickszenia masy migsni: trojglowego tydki, czworoglowego uda oraz posladkowego
wielkiego. W/w mig$nie hamujg nadmierne zgigcie konczyn dolnych w stawach biodrowych,
kolanowych i skokowych. Migsien trojgtowy tydki odgrywa znaczgcg role w biomechanice
chodu, biegéw i skokdéw. Migsien brzuchaty tydki wykonuje ok. 78% pracy zginaczy
podeszwowych stopy, niezbednej do prawidlowego odbicia stopy, natomiast pozostate 20-30
% nalezy do mieg$nia zginacza dtugiego palucha, mig$nia zginacza dlugiego palcow oraz
migs$nia podeszwowego [11].

Migsien brzuchaty tydki dziala zaré6wno na staw kolanowy, jak i na staw skokowo-
goleniowy. Jest stabym zginaczem stawu kolanowego, przy czym przy zgictym kolanie glowa
boczna nawraca podudzie, a glowa przysrodkowa odwraca. Migsien trojglowy tydki
przyciska stope do podioza, odrywa pigte oraz przenosi ci¢zar ciata na palce. Jest
najsilniejszym zginaczem podeszwowym stopy, wykonuje 0,8 catej pracy zginaczy (18,8
kGm). Praca pozostalych migéni zginajacych podeszwowo stope: zginacz dlugi palucha,
zginacz dlugi palcow, piszczelowy tylny, strzatkowy dtugi 1 krotki, szacowana jest na ok. 2,4
kGm. Migsien brzuchaty tydki zgina stop¢ podeszwowe przy wyprostowanym kolanie, a
migsien plaszczkowaty przy kolanie zgietym. Stopa cztowieka jest dzwignig jednoramienna,
szczegblnie gdy pieta jest unoszona wraz z calym ciatem w pozycji stania na palcach. W
dzwigni jednoramiennej punkt przylozenia sity oraz opoér znajduja si¢ po jednej stronie
punktu oparcia. Ramig¢ sity jest dtuzsze niz ramig sity oporu, dzigki temu za pomoca mate;j
sity 1 dlugiego ramienia dzwigni mozliwe jest pokonanie duzej sity oporu. W stopie ludzkiej
punkt oparcia na podtozu znajduje si¢ na glowach 11V kosci $rodstopia, natomiast sita z jaka
dziata migsien trojgtowy tydki ma punkt przylozenia na powierzchni tylnej guza pigtowego.

Na wysokosci stawu skokowego gornego znajduje si¢ opor jakim jest masa ciata [3,11].

Etiologia i patomechanika uszkodzenia $ci¢gna pi¢towego

Wsrod osob uprawiajacych sport wyczynowo urazy $ciggna moga by¢ spowodowane
ogromnymi przecigzeniami supramaksymalnymi, jakie panujg na treningach oraz zawodach,
co zwigzane jest z potrzebg istnienia wspotczesnego sportu na jak najwyzszym poziomie.
Uraz $ciggna pigtowego nierzadko powoduje wylaczenie zawodnik z cyklu treningowego 1
meczowego. Istniejg doniesienia 0 nowoczesnych metodach leczenia uszkodzenia $ciggna

Achillesa u zawodnikéw, ktérzy juz po kilkunastu tygodniach po kontuzji wracajg do
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uprawiania danej dyscypliny i1 zdobywaja znaczace osiagnigcia. Szczegolnie w przypadku
0s6b mtodych moze by¢ to zwigzane z duzymi zdolno$ciami do regeneracji $ciggna. Niestety
u osob starszych procesy regeneracyjne przebiegaja na nizszym poziomie. Przyczyng urazéw
sciegna Achilles na podtozu przecigzenia moze by¢ nieprawidlowe leczenie 1 nieodpowiednia
rehabilitacja [1,4,7,8,10,18].

Problem zagadnienia urazowo$ci narzadu ruchu w wymiarze globalnym,
poréwnywalnym z epidemig o ogromnym zasi¢gu, przynoszacym co roku ogromne straty
materialne 1 niemozliwe do oszacowania skutki spoleczne, statl si¢ przyczyna ogloszenia
dekady 2000-2010 Dekadg Kosci i Stawow [26].

Przerwanie $ciggna Achillesa stanowi 2% wszystkich ostrych urazow $ciegien,
procentowo jest to niewielki odsetek, jednakze uraz ten jest bardzo powaznym problemem dla
pacjenta, poniewaz uniemozliwia wykonanie wielu podstawowych czynno$ci np. chodzenie,
bieganie, skakanie ktore sktadajg si¢ na normalne, codzienne funkcjonowanie kazdego z nas.
Liczba incydentow zerwania $Sciggna Achillesa w Niemczech jest oceniana na 10 przypadkow
na 100 tysigcy mieszkancow. Zauwazono, ze wraz ze wzrostem czgsto$¢ uszkodzen podczas
uprawiania sportu wzrasta liczba urazéw $ciegna Achillesa. Okoto 70% uszkodzen $ciggna
Achillesa zwigzanych jest z rekreacyjnym uprawianiem sportu. Garlicki i wsp. twierdza, ze
uraz $ciggna Achillesa to 14% wszystkich uszkodzen narzadu ruchu, a stopien
niepetnosprawnosci po urazie $ciggna wynosi okoto 5,8%. Wg Ryngiera i wsp. urazy $ciggna
Achillesa u zawodnikow pitki noznej stanowig 5% wszystkich obrazen narzadu ruchu,
rowniez czesciej do kontuzji dochodzilo w trakcie meczu (67%), a rzadziej podczas
treningdw (22%). Gra w pitke nozng jest najczgstszym, bo az w 60%, sportem
przyczyniajacym si¢ do zerwania Sciggna Achillesa. Literatura podaje rowniez zwigkszong
urazowos$¢ Sciggna pigtowego w trakcie kontaktu z zawodnikiem, gdzie wystepuje atak lub
dynamiczna obrona. U biegaczy miedzy 35 a 60 rokiem zycia uraz $ciggna pigtowego
wystepuje od 6% do 8%. W Stanach Zjednoczonych gléwnymi przyczynami urazéw S$ciggna
Achillesa o podtozu sportowym sg dyscypliny: Soccer — 24%, pitka reczna — 9%, pitka nozna
— 2,4%. Najczestsze dyscypliny sportowe, podczas ktérych dochodzi do urazu $ciggna
Achillesa to: pitka nozna, siatkowka, tenis, taniec, koszykowka, skoki, biegi, pitka rgczna,
aerobic, plywanie, ping-pong, biegi, narciarstwo, balet. Uraz Sciggna Achillesa w glownej
mierze dotyczy me¢zczyzn, bo az w okoto 75% przypadkéw. NajczeSciej spotykany jest uraz
w przedziale wiekowym wahajacym si¢ od 30 do 50 roku zycia, co moze by¢ spowodowane
zmniejszonym ukrwieniem $ciggna po 30 roku zycia. Przecigzenia $ciggna pigtowego sa

coraz powszechniejsze u czotowych zawodnikow, dlatego dolegliwo$¢ ta czgsto zwana jest
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»choroba olimpijskg”.  Charakter uprawianej dyscypliny sportowej rowniez odgrywa
znaczaca role w etiologii urazéw Sciggna Achillesa. W tenisie $ciggno pigtowe jest najbardziej
narazane i obcigzane w trakcie meczu oraz serwu, dlatego w przypadku tego sportu i urazow
Achillesa na jego podtozu méwimy o tzw. nodze tenisisty, czyli czgsciowym uszkodzeniu
potaczenia $ciggnisto-mi¢sniowego Achillesa z migsniem brzuchatym tydki [1,9,27].

Rola $ciggna pigtowego w trakcie prawidlowego chodu ma nieocenione znaczenie,
w duzym stopniu odpowiada za ruch zgiecia podeszwowego stopy, co wigzg si¢ ze
zwiekszonym ryzykiem nadmiernego napigcia, a w konsekwencji do przecigzenia, rozwoju
stanu zapalnego, a nawet uszkodzenia.
Istnieja dwa mechanizmy uszkodzenia $ciggna Achillesa:
e uraz bezposredni: zamkniety np. nagle uderzenie w napigte Sciegno lub otwarty np.
przecigcie szktem,
e uraz posredni, jest czgstszy powstaje podczas naglego silnego skurczu migénia [19].
Powszechnie uwaza si¢, ze zdrowe $ciggno pietowe, w wyniku urazu zamknigtego, nie
ulega zerwaniu. Za tym faktem przemawia bardzo duza wytrzymato$¢ Sciegna na sile
ciagnaca: 400 kg oraz wysoka odporno$¢ na zrywanie: 500-1000 kglcm?, Gdy $ciggno jest
zmienione patologicznie, tepy bezposredni uraz o znikome;j sile moze spowodowaé zerwanie
sciggna. Uraz posredni moze by¢ spowodowany np. w sytuacji silnego, gwaltownego napiecia
m. trojglowego tydki (nagle, niespodziewane zatrzymanie — hamowanie, nagly start —
przyspieszenie) czy w trakcie skurczu w/w migénia ze wspotistniejagcym ruchem biernego
rozciggania np. upadek na nartach [1,11,15,19].

Czynniki powodujace ostabienie $ciggna Achillesa dzielimy na: zewnetrzne i
wewnetrzne.

Do czynnikoéw wewnetrznych nalezy zaliczy¢:

» mechaniczne uszkodzenie $ciggna — uraz bezposredni (np. przecigcie),

» zmiany degeneracyjne: inwolucyjne (wiek powyzej 30 roku zycia), na podiozu
stanow zapalnych (przewlekle stany zapalne $ciegna, kaletki powierzchownej lub
glebokiej, o$ciegna), zwigzane z mikrourazami (overuse injury),

» nadmierne przecigzenia,

» choroby metaboliczne i ukladowe (toczen trzewny, dna moczanowa, nadczynnosé
tarczycy, gruczolaki przysadki mozgowej, RZS, kolagenozy),

» odchylenia anatomiczne i biomechaniczne np. piszczel szpotawa, stopa koslawa, stopa
ptasko-koslawa, niestabilno$¢ stawu skokowego, koslawos¢ lub szpotawosé

tytostopia, ostabienie 1 przykurcz migsni okotostawowych, ograniczenie ruchomosci
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stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pictowego, nierdéwnos¢ konczyn dolnych,
nieprawidlowy stereotyp chodu, poglebione krzywizny kregostupa, zesp6t ciasnoty
przedziatow powieziowych w obrebie przedziatu tylnego goleni,

zaburzenia naczyniowe (hyperlipidemia, cukrzyca, palenie tytoniu),

dysbalans mig$niowy,

zaburzenia proprioceptywne,

vV V V V

niepeine wyleczenie poprzednich obrazen,

» przyjmowanie kortykosteroidow [15,16, 28-32].
Przyczyny zewngtrzne to:

» bledy w metodyce prowadzenia zaje¢ np. nadmierny trening, trening jednostronny,
trening wszechstronny, z przewaga intensywnosci nad wytrzymatoscig czynnosciowa
aparatu wiezdtowo-stawowo-mig¢sniowego, che¢ nadrobienia zaleglo$ci treningowych,
nieodpowiednia nawierzchnia,
niekorzystne warunki pogodowe,
niezgodne z przepisami gry dziatania przeciwnika w trakcie gier zespolowych,
nieodpowiednie obuwie,

zbyt krotkie przerwy migdzy zawodami lub treningami,

YV V.V V V V

naglta zmiana dyscypliny sportowej lub aktywnosci rekreacyjnej [1,18].
Zmiany degeneracyjne najczgSciej] wigza si¢ z zaburzeniami  kolagenu i
proteoglikanow oraz pogorszeniem si¢ ukrwienia §ciegna z powodu zaniku arteria centralis
Achillei, szczegdlnie migdzy 30 a 40 rokiem zycia. Do czynnikow sprzyjajacych przerwaniu
sciggna Achillesa zaliczy¢ nalezy rowniez czynnik anatomiczny. Odlegla czeS¢ Sciggna
pietowego (ok. 2-5 cm od guza kosci pietowej) posiada orientacje spiralng — cze$¢ boczna
sklada si¢ z wlokien migsnia brzuchatego tydki, jest ona mocniejsza 1 dluzsza, czgsé
przysrodkowa zbudowana jest z koncowych wldkien migénia ptaszczkowatego Spiralne
potozenie dystalnych wtokien w polaczeniu z patologia nasady dalszej podudzia (np. piszczel
szpotawa, hiperpronacja stepu, przywiedzenie przodostopia) odgrywa istotng role w patologii
Sciggna. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 50% biegaczy, u ktorych wykonano
tenoplastyke $ciggna pigtowego, wystepowato 7-stopniowe przywiedzenie przodostopia [11].
Patologie w obrebie $ciggna Achillesa o etiologii zapalnej lokalizuja si¢ najczesciej w
odcinku dystalnym 1 przyczepie S$ciggna, natomiast zmiany o poditozu niedokrwienno-
degeneracyjnym w odcinku $srodkowo-blizszym S$ciegna. Az w 70-90% urazéw $ciggna
Achillesa przerwanie ciaggtosci tkanki zlokalizowane jest okoto 2-6 cm powyzej guza kosci

pigtowej, co jest zwigzane z gorszym ukrwieniem oraz ze zmiang przebiegu wiokien
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Sciegnistych wzdtuz osi dlugiej o 50°-130° do wewnatrz. Zmniejszenie ukrwienia tego
odcinka moze pogarsza¢ procesy hamowania w receptorach czucia glebokiego jednostki
sciggnisto-mig$niowej oraz by¢ przyczyng zmian degeneracyjnych. U reszty pacjentow
lokalizacja zerwania znajduje si¢ na poziomie przejscia czesci migsniowej w Sciegnistg oraz
przyczepu Sciegna do guza pigetowego, nierzadko z towarzyszacym oderwaniem elementu
kostnego [15-17].

Autorytet z dziedziny medycyny sportowej profesor Laedbetter uwaza, ze
przecigzenie $ciggna Achillesa jest odpowiedzig adaptacyjng macierzy komodrkowej tzw.
,cumulative cell matrix adaptive response”, natomiast uraz jest bledem tej macierzy na skutek
zadziatania obcigzenia w sytuacji dlugotrwatych przecigzen [1,33].

Do grupy ,,tendinopatii” zaliczamy kilka schorzen, ktére sa r6znicowane na podstawie
badania histopatologicznego z pobranych wycinkéw samego $ciegna i tkanek otaczajacych.
Przyczyny tendinopatii to:

e proces zapalny toczacy si¢ w Sciegnie,
e zmiany zwyrodnieniowe wtokien kolagenowych,
e zapalenie pochewki $ciggna.

Przyczyna tendinopatii $ciggna Achillesa, ktéra moze przyczyni¢ si¢ do jego zerwania,
jest wg Rudd, Renstrom i Beynond zwigzek migdzy hiperpronacja stepu a urazami Sciggna
pigtowego. Swoje stanowisko tlumacza teoria ,cieciwy tuku” oraz ,katowej trakcji”.
Autorzy, w $wietle wlasnych badan stwierdzaja, ze 10-stopniowa pronacja stepu powoduje
wzrost napigcia $ciggna pigtowego po stronie przysrodkowej nawet o 20%, poniewaz o$
stawu skokowo-goleniowego, wokot ktorej zachodza ruchy pronacyjne, znajduje si¢ bardziej
ku bokowi od przyczepu Sciggna, a to oznacza, ze cze$¢ przysrodkowa Sciggna lezy bardziej
ekscentrycznie w stosunku do w/w osi. Konsekwencja w stopie koslawej, w ktorej
zwigkszona jest rotacja wiokien po stronie przysrodkowej, zwigkszone napigcie, a W
konsekwencji wzrost ryzyka urazu $ciggna Achillesa. Teoria ta ma duze znaczenie w
profilaktyce urazow Sciggna pigtowego, poniewaz pomogla zrozumie¢ zjawiska zachodzace
w stopie pronacyjnej i pozwala na odpowiednig kwalifikacje dzieci do sportdow biegowych
wyczynowych. Dzigki tej wiedzy mozna rowniez zastosowaé indywidualne leczenie
koslawych stop w celu przywrdcenia balansu migsniowo-§ciegnistego [7].

Innym rodzajem profilaktyki urazoéw $ciggna Achillesa jest systematycznosé
aktywnosci ruchowej, stosowanie rozgrzewki przed wysitkiem, odpowiednie eksploatowanie
sprzetu sportowego, przestrzeganie przepisOw danej dyscypliny sportowej, unikanie

sumujacych si¢ mikrourazoOw np. rezygnacja z biegania po twardej nawierzchni (np. po
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betonie) na rzecz podloza naturalnego np. biegi w naturalnym $rodowisku, wypijanie duzej

ilosci ptynéw podczas intensywnych ¢wiczen, stosowanie wapnia i magnezu, uzupeknianie

niedoboréw potasu i sodu. Zalecany jest rowniez prawidtowy wybor obuwia sportowego,

ktory bedzie amortyzowal mikrowstrzasy. Inng formag zapobiegania zerwania S$ciggna

Achillesa jest korzystanie z zabiegdw odnowy biologicznej w celu zrownowazenia przecigzen

wynikajacych z aktywnos$ci ruchowej. W sktad odnowy biologicznej wchodzg: sauna, masaz

suchy, kapiel wirowa, masaz podwodny, krioterapia, cieplolecznictwo, laseroterapia,

magnetoterapia, elektroterapia oraz program ¢wiczen. Uwaza si¢, ze zmiany degeneracyjne

scieggna mozna opdzni¢ poprzez regularny umiarkowany wysitek fizyczny, a u sportowcow

zawodowych poprzez unikanie nadmiernej eksploatacji narzadu ruchu [18,34-45].

Pis$miennictwo

1. Kintzi M. Urazy $ciggna Achillesa. Blok Oper. 1999: 2:60-66.

2. Adamczyk G. | Kongres Polskiego Towarzystwa Traumatologii Sportowej — wrazenia
pokongresowe. Acta Clinica. 2003:3, 284-292.

3. Kangas J., Pajala A., Siira P. et. al. Early functional treatment versus early
immobilzation in tension of the musculotendinosus unit after Achilles rupture reapair:
a prospective, randomized, clinical study. J Trauma. 2003:54(6), 1180-1.

4. Movin T., Ryberg A., McBride D. J. et. al. Acute rupture of the Achilles tendon. Foot
Ankle Clin. 2005, 10(2), 331-56.

5. Paavola M., Orava S., Leppilathi J. et.al. Chronic Achilles tendon overuse injury.
Complications after surgical treatment. Am J Sports Med. 2000; 28: 77-82.

6. Passler H.H., Buchgraber A. Die perkutane Achillessehnennaht. ATOS-KlIinik.
Heidelberg, 1997.

7. Dziak A. Urazy i uszkodzenia sportowe. Acta Clinica. 2001;1,2: 105-110.

8. Golec E., Widawski A., Chrzanowski R. i wsp. Czynnosciowe wyniki leczenia
operacyjnego ostrego podskornego 1 zastarzatego uszkodzenia $ciggna pigtowego
metoda rekonstrukcji otwartej. Kwart Ortoped. 2002;2:108-113.

9. Ryngier P., Saulicz E., Kokosz M. 1 wsp. Uwagi na temat najczgstszych obrazen i ich
przyczyn wsrod zawodnikow 1 zawodniczek pitki noznej. Med Sport. 2002;18, 12:
499-506.

10. Sotowski R., Porebski M., Gotaszewski M. i wsp. Uszkodzenia §ciggna pigtowego w

wyniku rekreacyjnego uprawiania sportu. Med Sport. 2000;102:17-18.

157



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Tayara S., Dobies E., Lapinska I. Unieruchomienie wzgledne i wczesne doleczanie po
operacyjnej rekonstrukcji zamknigtych uszkodzen $ciegna pigtowego. Med Sport.
2001; 114: 20-22.

Czamara A. Physiotherapeutic treatments after surgery of total Achilles tendon
rupture. J Orthop Trauma Surg Rel Res. 2007; 1(5):75-93.

Czyrny Z. Technika wprowadzania lekéw do kaletki $ciggna Achillesa. Acta
Clinica.2003:4, 385-388.

Niedzwiedzicki T., Kubicz-Chachurska M. Urazy stopy i1 ich leczenie. Czegs¢ II:
Uszkodzenia $ciggien i stawow. Rehab Med. 2004; 8,1: 9-13.

Walkiewicz A., Nowak G., Dabrowski M. Szew odroczony w uszkodzeniach $ciggna
Achillesa. Wyniki leczenia w materiale wtasnym. Kwart Ortoped. 2002:4, 267-270.
Tylman D., Dziak A. Traumatologia narzagdu ruchu. Wyd. PZWL, Warszawa 1996.
Kibler W.B., Zasady postepowania rozpoznawania, leczenia i rehabilitacji przerwan
sciggnie wystepujacych w zwigzku z uprawianiem sportu. Scand J Med. & Science in
Sports. 1997;7: 119-129.

Garlicki J., Bielecki A., Ku§ W.M. i wsp. Urazy sportowe u progu trzeciego
tysigclecia. Med Sport. 2001;114: 45-56.

Goralezyk B., Kiwerska-Jagodzinska K., Mikuta W. Diagnostyka i leczenie uszkodzen
sciggna Achillesa. Med Sport. 2000; 103: 25-27.

Suchak A. A., Spooner C., Reid D. C. et. al. Postoperative rehabilitation protocols for
Achilles tendon ruptures: a meta-analysis. Clin Orthop Relat Res. 2006; 5: 216-21.

Ng E.S., Ng Y.O., Gupta R. et. al. Repair of acuta Achilles tendon rupture using a
double-ended needle. J Orthop Surg, Wol. 2006;14, 2:142-147.

Bochenek A., Reicher M. Anatomia cztowieka. Wyd. PZWL, Warszawa 1990.
Lukasik P., Widuchowski W., Pajak J. 1 wsp. Uszkodzenia $ciggna Achillesa u osob
uprawiajacych aktywno$¢ fizyczng o charakterze sportowym. Med Sport. 2002;18, 12:
489-493.

Young R.G., Butler D.L., Weber W. et. al. Use of mesenchymal stem cells in a
collagen matrix for Achilles tendon repair. J Orthop Res.1998; 16(4): 406-13.

Paavola M., Paakkala T., Kannus P. et. al. Ultrasonography in the differential
diagnosis of Achilles tendon injuries and related disordes. A comparison between pre-
operative ultrasonography and surgical findings. Acta Radiol.1998; 39(6): 609-12.

8-th European Congress of the European Society of Sports Traumatology. Knee

Surgery and Arthroscopy. 1998, Nice, France.

158



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Knobloch K., Thermann H., Hufner T. Achilles tendon rupture — early functional and
surgical options with special emphasis on rehabilitation issues. Sportverletz
Sportschaden. 2007; 21(1): 34-40.

Garlicki J., Bielecki A., Ku§ W.M. i wsp. Urazy sportowe u progu trzeciego
tysigclecia. Med Sport. 2001; 114: 45-56.

Katayama M. Agumented Repair of an Achilles Tendon Rupture Using the Flexor
Digitorium Lateralis Tendon in a Toy Poodle. Vet Surg. 2016, 6.

Abate M, Salini V, Andia I. Tendons Involvement in Congenital Metabolic Disorders.
Adv Exp Med Biol. 2016; 920:117-22.

Partridge LJ., Rajbhandari S. Achilles tendon in diabetes. Curr Diabetes Rev. 2016,
19.

Arverud ED., Persson-Lindell O., Sundquist F. et. al. Microcirculation in healing and
healthy Achilles tendon assessed with invasie laser doppler flowmetry. Muscles
Ligaments Tendons J. 2016; 19; 6(1):90-6.

Leadbetter W. Cell Matrix response in tendon injuries. Clin Sports Med. 1992: 1, 553-
78.

Ozkaya U. Open minimally invasive Achilles tendon repair with early rehabilitation:
functional results of 25 consecutive patients. Injury. 2009; 40 (6), 669-72.

Willits K., et. al. Operative versus Nonoperative Treatment of Acute Achilles Tendon
Ruptures: A Multicenter Randomized Trial Using Accelerated Functional
Rehabilitation. J Bone Joint Surg Am. 2010, 92(17): 2767-75.

Hsieh CF., Alberton P., Loffredo-Verde E. et. al. Periodontal ligament cells as
alternative source for cell-based therapy of tendon injuries: in vivo study of full-size
Achilles tendon defect in a rat model. Eur Cell Mater. 2016; 20, 32: 228-240.

Gitto S., Draghi AG., Bortolotto C. et. al. Sonography of the Achilles tendon after
complete rupture repair: what the radiologist should know. J Ultrasound Med. 2016,
13.

Haslerud S., Lopes-Martins RA., Frigo L. et. al. .Low-Level Laser Therapy and
Cryotherapy as Mono-and Adjunctive Therapies for Achilles Tendinopathy in Rats.
Photomed Laser Surg. 2016, 14.

Al-Mouazzen L., Rajakulendran K., Najefi A. et. al. Percutaneous repair fllowed by
accelerated rehabilitation for acute Achilles tendon ruptures. Orthop Surg (Hong
Kong). 2015;23(3):352-6.

159



40.

41.

42.

43.

44,

45,

McCormack R., Bovard J. Early functional rehabilitation or cast immobilisation for
the postoperative management of acute Achilles tendon rupture? A systematic review
and meta-analisis of randomised contorlled trials. Br J Sports Med. 2015;
49(20):1329-35.

Lantto 1., Heikkinen J., Flinkkila T. Early finctional treatment wversus cast
immobilization in tension after achilles rupture repair: results of a prospective
randomized trial with 10 or more years of follow-up. Am J Sports Med. 2015:
43(9):2302-9.

Thomopoulos S., Parks WC., Rifkin DB. et. al. Mechanisms of tendoninjury and
repair. J Orthop Res. 2015; 33(6):832-9.

Tejwani NC., Lee J., Weatherall J. et. al. Acute achilles tendon ruptures: a comparison
of minimally invasive and open approach followed by early rehabilitation. Am J
Orthop (Belle Mead NJ). 2014;43(10):E221-5.

Takeuchi M., Suzue N., Matsuura T. et. al. Reconstruction of chronic Achilles tendon
rupture using the semitendinosus tendon: a case raport. J Med Invest. 2014; 61(3-
4):417-20.

Huang J., Wang C., Ma X. et. al. Rehabilitation regimen after surgical treatment of
acute Achilles tendon ruptures: a systamatic review with meta-analysis. Am J Sports
Med. 2015;43(4):1008-16.

160



