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Masaz w dysfunkcjach
Sciegna Achillesa

Praca recenzowana

B Sciegno Achillesa zapewnia
przyczep miesni tydki do kosci
pietowej. Jest jednym z najczesciej
uzywanych Sciegien — pracuje
podczas chodzenia, biegania,
skakania. W zwiazku z ogromnymi
obciagzeniami $ciegna Achillesa
jest ono narazone na czeste
uszkodzenia poprzez sumujace sie

mikrourazy.

ciegno zbudowane jest z tkanki

tacznej wtasciwej, sktadajacej sie

z komérek zwanych fibroblastami.
Komorki te zdolne sa do wytwarzania
substancji miedzykomorkowej ztozonej
z wiokien kolagenowych, elastycznych
i siateczkowych (retikulinowych). Fi-
broblast stanowi podstawowy element
strukturalny wtokna kolagenowego
typu III, ktére powstaje w trakcie za-
blizniania si¢ ran, poprzedzajac po-
wstanie kolagenu typu I. Kolagen jest
gtéwnym biatkiem wypelniajacym prze-
strzen migdzykomorkowa i odpowiada
za site, wytrzymatos¢ i odpornosé tkanki
na rozciaganie. Zapewnienie ww. cech
mozliwe jest przede wszystkim dzig-
ki odpowiedniemu utozeniu widkien.
W $sciegnie wiokna kolagenowe utozo-
ne sa réwnolegle, w sposob regularny

i precyzyjny (1).

Uszkodzenia $ciegna

W przypadku uszkodzenia sciggna
naruszona zostaje rownowaga w poje-
dynczej komorce, wioknie kolagenowym
i osciegnej. Widkna lezace réwnolegle
i osiowo w momencie skrecenia $ciegna
zmieniaja swoje utozenie w zaleznosci

rehabilitacja

od kierunku sily pociagania, adaptu-
jac sie do zaistniatej sytuacji. Wiokna
sa pociagane i przesuwane rownocze-
$nie na powierzchni ostonki sciggnistej
(osciegnej) i tworzy sie chropowate zgru-
bienie, zwane blizna pourazowa, ktére
stanowi jeden z etapow gojenia (ryc. 1).
Uszkodzenie Sciggna i jego unierucho-
mienie wywoluje réwniez zmiany mor-
fotyczne w samej komorce. Wystepuje
zmniejszenie ilosci wody w przestrzeni
zewnatrzkomorkowej, wzrost gestosci
zlepionych widkien kolagenowych
i zmniejszenie przestrzeni pomiedzy
nimi (1, 2).

Na podstawie analizy zmian, jakie
wystepuja w komorkach, widknach
i ostonkach Sciegnistych w wyniku pa-
tologicznego pociagania, podjeto proby
wykorzystania mechanizmu sit pocia-
gania w procesie leczniczym. Urucho-
mienie $ciggna bezposrednio po urazie
i zwigkszanie mobilnosci powstatej bli-
zny utrzyma nawilzenie tkanki, zwigk-
szy odlegtos¢ pomiedzy pojedynczymi
wioknami i zapewni wzrost przeptywu
krwi w mikronaczyniach (1, 3, 4). Ruch
dodatkowo bedzie zabezpieczaé wne-
trze molekut przed niepozadanymi

TITLE: Massage in dysfunction Achilles tendon
STREsZCZENIE: Sciegno Achillesa, pomimo

ze jest najsilniejszym $ciegnem w naszym orga-
nizmie, czesto podlega przecigzeniom i urazom.
W przypadku uszkodzenia sciegna Achillesa
najczesciej wykonuje sie masaz, uwzgledniajac
specyficzna budowe $ciegna i przebieg procesu
reparacji tkanki. Najwazniejsze cele masazu

to zachowanie ruchomosci wtdkien kolageno-
wych i poprawa ukrwienia uszkodzonego obsza-
ru tkanki. W postepowaniu leczniczym, w celu
uzyskania najwiekszej skutecznosci, stosuje sie

kompleksowa fizjoterapie oparta na elementach
masazu, kinezyterapii i fizykoterapii. Niezaleznie
od rodzaju zastosowanych zabiegéw i metodyki
postepowania usprawniajacego niezbedna

jest trafna diagnoza w lokalizacji uszkodzenia

i precyzja wykonania zabiegu.

SEOWA KLUCZOWE: masaz, urazy sciegna
Achillesa

SUMMARY: Tendon Achilles is the most stronger
tendons in ours body, nevertheless often

to undergo overloads and injures. If we have
damage tendon Achilles the most often we can

do massage. It is necessary consideration
specific structure tendon and course process
reparation tissues. The arm massage is keep
mobility collagen fibre and increase blood
flow in filament. Always, the most important

in the regeneration connective tissues is the
highest effectiveness, therefore we use complex
therapy: massage, move activity and physical
treatment. Very important is accurate diagnosis
about localizations injury and precise in does
to procedure therapy.

Kevyworbs: massage, injury Achilles tendon
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zmianami i zapewni stymulowanie ko-
morek do produkgji kolagenu w proce-
sie reparacji. Pociaganie blizny w odpo-
wiednim kierunku zmobilizuje komorki
do produkgji kolagenu (1, 2).

Znajomos¢ budowy tkanki, patome-
chanizmu uszkodzenia oraz etapdéw
reparacji tkanki po urazie pozwala
precyzyjnie zaplanowac proces lecze-
nia i zwieksza skutecznosé rehabilita-
cji. Znaczaco skraca czas regeneracji
i mozliwosci odtworzenia funkcji tkanki
sprzed urazu.

Reparacja wiokna kolagenowego jest
bezposrednio zwiazana i zalezy od pro-
ceséw zachodzacych w fibroblastach.
Podczas gojenia si¢ tkanki tacznej wia-
$ciwej znacznie zwigksza sie czgstosc
podziatéw mitotycznych fibroblastéw
pod wplywem wydzielanego czynnika
wzrostu fibroblastéw - FGF. Wskazane
jest rozpoczecie dzialan terapeutycz-
nych jak najwczesniej po wystapieniu
urazu, poniewaz fibroblasty maja naj-
wigksze mozliwosci remodelingu (prze-
budowy) w ciagu 48 godzin po uszko-
dzeniu (1, 2, 5).

Stearns i Cyriax przeanalizowali ak-
tywnosc fibroblastow w zdrowej tkance
i funkcjonowanie komorek w trakcie
formowania si¢ blizny pourazowej oraz
zobrazowali wplyw ruchu na przyspie-
szenie procesu gojenia si¢ tkanki. Na-
stepnie wykorzystali pozyskana wiedze
w terapii uszkodzonych sciegien (2, 3).
Wedlug autoréw najwtasciwsza forma
fizjoterapii w dystunkeji Sciegna Achil-
lesa jest masaz, a jego najefektywniejsza
technika jest rozcieranie wykonywane
w poprzek wiokien kolagenowych two-
rzacych sciegno, poniewaz wptywa ono
na ruchomos¢ tkanki (1, 2, 6).

Poprzeczny ruch rozcierania imituje
naturalng mobilnos¢ widkien i nie po-
woduje ich rozciagania ani pociagania.
Mobilizuje wtdkna do czynnego ruchu
(1, 2). Sam zabieg masazu rézni si¢
w zaleznosci od rodzaju opracowywane;j
tkanki. Zréznicowana metodyka masa-
zu wynika z odmiennej budowy anato-
micznej wigzadta, §ciegna i migsnia, réz-
nej reakgji tkanki na uszkodzenie oraz
odmiennie przebiegajacej przebudowy
danej struktury w trakcie regeneracji.
Istotne znaczenie w doborze metodyki

Ryc. 1. Osciegna - przebudowa

masazu odgrywa takze funkcja, za ktora
odpowiada poszczegdlna tkanka, a tak-
ze rodzaj jej uszkodzenia (1, 2).

Opracowanie sciggien podczas za-
biegu masazu rézni si¢ od opracowa-
nia innych struktur tacznotkankowych:
miesni i wiezadet. Odmienna metodyka
stosowana jest réowniez w przypadku
Sciegien, ktore posiadaja pochewke Scie-
gnista, i tych, ktdre w swojej budowie nie
zawieraja ostonki $cigegniste;j.

Pierwsze z nich, zwane dtugimi, dzigki
pochewkom umozliwiaja ruch slizgania
widkien wzgledem siebie podczas ak-
tywnosci ruchowej §ciegna. Sciegna bez

Fot. 1. Pozycja utozeniowa

Blizna na osciegnej

Wtékna
kolagenowe

ostonki $ciegnistej, zwane krotkimi, od-
powiadaja za przenoszenie sity z brzu-
$ca migsniowego na powiez i element
kostny, do ktdrego si¢ przyczepiaja.

W dtugich sciggnach w wyniku prze-
ciazenia powstaje chropowate, szorstkie
zgrubienie na powierzchni $lizgajacej.
W zwiazku z powstata zmiana ruch po-
miedzy Sciggnem a ostonka Sciegnista
wywotuje bl i trzeszczenie.

W tym przypadku patologiczne tarcie
wystepujace podczas ruchu przebiega
podtuznie wzgledem widkien sciegna,
natomiast lecznicze rozcieranie jest
wykonywane poprzecznie do wiokien.

Fot. 2. Gtaskanie gtebokie wykonane wzdtuz sciegna, bo bokach

Zrédio: K. Kassolik
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B Poprzeczny kierunek ruchu rozciera-
nia unieruchamia sciggno, utrzymujac
je w statym napieciu, jednoczesnie prze-
mieszcza tylko jego ostonke scigegnista,
co sprzyja przywroceniu gtadkosci po-
wierzchni slizgajacej Sciegna (1, 2, 5, 6).
Natomiast w krétkim sciegnie w wyniku

nadmiernego nadciagnigcia, zwichnig-
cia czy skrecenia wystepuje zerwanie
kilku witokien kolagenowych, wskutek
czego powstaje zbliznowacenie. W pro-
cesie gojenia widkien kolagenowych
i ich ponownego taczenia powstaja bli-
znowate twory, bedace w stanie zapal-
nym, ktére reaguja wrazliwoscia bolowa
na napinanie i pociaganie (1, 2).

Technika rozcierania zastosowana
w przypadku uszkodzenia Sciegien daje
mozliwos¢ utrzymania lub odbudowy
ruchomosci sciegna danego miesnia
w sposob bezbolesny i stanowi skutecz-
na metode zapobiegania zrastajacym si¢
zbliznowaceniom aparatu wigzadtowe-
go, Sciggnistego i miesniowego, ktére
wystepuja po urazach lub przeciaze-
niach tkanek migkkich (2). Technika
ta przyczynia si¢ do poprawy ukrwienia
opracowywanego obszaru uszkodzonej
tkanki oraz uzyskania efektu przeciwbo-
lowego (1-4).

Skutecznos¢ masazu
Efektywnos¢ masazu jest zalezna
od precyzji w wykonywaniu ruchu i do-
ktadnej lokalizacji miejsca uszkodzenia
opracowywanej struktury. Niezbedna
jest umiejetnosc penetracji tkanki migk-
kiej i odksztalcania na bardzo matym
obszarze (2, 4).

Kolejnym czynnikiem zapewniajacym
uzyskanie wysokiej skutecznosci za-
biegu masazu jest przestrzeganie kilku

Fot. 3. Rozcieranie poprzeczne w miejscu uszkodzenia sciegna

.

cisle okreslonych zasad dotyczacych
diagnostyki, pozycji utozeniowej i wyko-
nania masazu. Zabieg ten powinien by¢
poprzedzony diagnostyka obejmujaca
oceng palpacyjna, w celu precyzyjnej
lokalizacji miejsca uszkodzenia sciggna.

Metodyka

Metodyka masazu obejmuje prawidtowa
pozycje utozeniowa (lezenie przodem),
ktora zapewnia, poprzez odpowiednie
utozenie klindéw, rozluznienie mie-
$ni i tkanek konczyny gornej i dolnej
oraz prawidiowy przeplyw krwi zylnej
i chtonki (fot. 1) (7).

W czesci wstepnej masazu wykonuje
si¢ gtaskanie glebokie sciggna Achillesa
w celu opracowania skéry pokrywajacej
Sciegno (fot. 2). W czesci gtownej zabie-
gu wykonuje si¢ technike rozcierania
poprzecznego w celu zwigkszenia rucho-
mosci sciegna. Rozcieranie nalezy wyko-
nywac w poprzek widkien kolagenowych
tworzacych $ciegno. Ruch rozcierania
powinien obejmowac obszar powyzej
miejsca uszkodzenia sciegna, nastepnie
bezposrednio na miejscu uszkodzenia
(ponad uszkodzeniem) i ponizej uszko-
dzonego fragmentu ciegna (fot. 3) (2).

Ruch palca, przytozonego do war-
stwy powierzchownej skory pokrywa-
jacej miejsce uszkodzonego Sciggna,
powinien by¢ wykonywany tak, aby
przemieszczaé naskorek i pozostate
warstwy skory wzgledem uszkodzonego
fragmentu Sciegna. Ruch powinien by¢
gteboki i intensywny, wykonany w pota-
czeniu z naciskiem w celu wiasciwego
odksztatcenia skory i tkanek zlokalizo-
wanych glebie;j.

Kolejna technika jest rozcieranie
spiralne wykonywane wzdtuz sciggna.

rehabilitacja

Zastosowanie tej techniki ma na celu
poprawe trofiki opracowywanej struk-
tury (fot. 4) (8-12). W czesci konicowej
masazu wykonuje sie glaskanie glebokie
(fot. 2). Mozna wykonywac ruch rozcia-
gania miesnia tréjglowego tydki i scie-
gna Achillesa (1, 2).

Czas pojedynczego masazu oraz
liczba zabiegéw sa zalezne od rodzaju
i stopnia uszkodzenia tkanki. W sta-
nach ostrych masaz powinien trwac
od 3 do 5 minut, ze wzgledu na duza
wrazliwos¢ dotykowa i utrzymujaca sie
dolegliwosc¢ bolowa. W stanach przewle-
ktych pojedynczy zabieg masazu trwa
od 10 do 15 minut lub do momentu po-
jawienia si¢ dolegliwosci bolowej. Masaz
mozna stosowac codziennie.

Uzupetnieniem terapii z wykorzysta-
niem masazu jest stosowanie wybranych
elementow kinezyterapii. W przypadku
uszkodzenia elementow Sciggnistych
kontynuacja fizjoterapii nie powinna
obejmowac aktywnosci prowokujacej
bol. Natomiast w przypadku naderwania
wigzadla po masazu nalezy wykonywac
ruchy bierne w danym stawie, a przy
uszkodzeniach migénia wskazany jest
czynny ruch opracowanego migsnia (2).

Podsumowanie
Masaz jest najczesciej uzywana metoda
tizjoterapii stosowana przy urazach scie-
gien, zabieg ten zapewnia racjonalne
odtworzenie i utrzymanie ruchomosci
uszkodzonej tkanki. Zabieg masazu sta-
nowi element wspomagajacy komplek-
sowe postepowanie terapeutyczne i sto-
sowany jest w potaczeniu z fizykoterapia
i kinezyterapia (1).

Wsrod zabiegow fizykalnych stoso-
wanych przy urazach sciggna wymie-
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Fot. 4. Rozcieranie spiralne wykonane wzdtuz sciegna, po bokach



nia si¢: krioterapie, laseroterapie, fale
uderzeniowa, ultradzwieki, diatermie
krotkofalowa i mikroprady (8, 9, 10).
Z kinezyterapii najczesciej wykonuje sie
¢wiczenia ekscentryczne miesni grupy
tylnej podudzia uzupetnione ¢wicze-
niami koncentrycznymi oraz stretching
miesni podudzia (8-10, 13-15). Coraz
czesciej terapie dodatkowo uzupetnia
sig stosowaniem roznych typow aplika-
cji kinesiotapingu (16). W przypadku
catkowitego zerwania $ciggna stosuje sie
leczenie chirurgiczne potaczone z kom-
pleksowym, pooperacyjnym usprawnia-
niem ruchowym (17). [

PiSmiennictwo

1. Chamberlain G.J.: Cyriax’s friction massa-
ge: A review. ,The Journal of Orthopaedic
and Sports Physical Therapy”, 1982; 4(1):
16-22.

2. Cyriax J.: Deep massage. ,Physiotherapy”,
1977; 63(2): 60-61.

3. Loghmani M.T., Warden S.].: Instrument-
-assisted cross- fiber massage accelerates
knee ligaments bealing. ,J] Orthop Sport
Phys Ther”, 2009; 39:506-514.

4. Weerapong P, Hume P.A., Kolt G.S.: The
mechanisms of massage and effects on per-
formance, muscle recovery and injury pre-
vention. ,Sport Med”, 2005; 35: 235-256.

5. Gehlsen G.M., Ganion L.R,, Helfst R.:
Fibroblast responses to variation in soft tis-
sue mobilization pressure. Med Sci Sports
Exerc”, 1999; 31(4): 531-5.

6.Joseph M.E, Taft K., Moskwa M., Dene-
gar C.R.: Deep friction massage to treat ten-
dinopathy: a systematic review of a classic
treatment in the face of a new paradigm
of understanding. ,] Sport Rehab”, 2012;
21(4): 343-53.

7. Kassolik K., Andrzejewski W., Wilk I,
Barancewicz M.: Pozycje utozeniowe. ,Re-
habilitacja w Praktyce”, 2007; 3: 38-40.

8. Sussmilch-Leitch S.P, Collins N.J., Bia-
locerkowski A.E., Warden S.J., Crossley
K.M.: Physical therapies for Achilles tendi-
nopathy: systematic review and meta-analy-
sis. ,Journal of Foot and Ankle Research”,
2012; 5(1):1-16.

9. Alfredson H., Cook J.: A treatment algo-
rithm for managing Achilles tendinopatby:
new treatment options. ,Br ] Sports Med”,
2007; 41(4): 211-216.

10. Scott A., Docking S., Vicenzino B., Alfred-
son H., Murphy R]., Carr AJ.iwsp.: Sports
and exercise-related tendinopatbies: a review
of selected topical issues by participants of the
second International Scientific Tendinopa-

thy Symposium (ISTS) Vancouver 2012.
,Br J Sports Med”, 2013; 47(9): 536-44.

11. Magiera L.: Klasyczny masaz leczniczy.
Wyd. Bio-Styl, Krakéw 2006.

12. Zborowski A.: Masag klasyczny. Wyd. AZ,
Krakow 2008.

13. Kearney R., Costa M.L.: Insertional Achil-
les tendinopatby management: a systema-
tic review. ,Foot and Ankle Internatio-
nal”, 2010; 31(8): 689-694.

14. Van-Usen C., Pumberger B.: Effectiveness
of eccentric exercises in the management
of chronic Achilles tendinosis. ,Internet
Journal of Allied Health Sciences and
Practice”, 2007; 5(2):1-14.

15. Magnussen R.A., Dunn W.R,, Thomson
A B.: Nonoperative treatment of midportion
Achilles tendinopathy: a systematic review.
,Clinical Journal of Sport Medicine”,
2009; 19(1): 54-64.

16. Sasinowski J.: Kinesiotaping — przyktady
zastosowania w urazach sciggna Achillesa.
,Praktyczna Fizjoterapia & Rehabilita-
¢ja”, 2013; 41: 30-31.

17. Lemiesz G., Rosinski P., Szyman-
ski M., Kuczkowski C., Biernat R.: Poste-
powanie rebabilitacyjne w przypadkach
zszycia Sciegna Achillesa. ,Praktyczna
Fizjoterapia & Rehabilitacja”, 2013; 40:
40-45.

reklama =

atudiuj u nas:

Jhizjalenapiapilisiapien
o S EImYMIENYD ML EZNE

® |0

Studia podyplomowe,
kursy i szkolenia

GIE - ApoNNau.

t!:!?ﬂnmﬂaﬁmﬂ

A e el
s




	RwP_1_2014_52
	RwP_1_2014_53
	RwP_1_2014_54
	RwP_1_2014_55

