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Abstract. Ahilian tendon rupture prophylaxis and recovery activities must be based on
knowledge of anatomy and biomechanics, existing conditions and kinetotherapeutic
remedies used.
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Actualitate. Tendonul ahilian este cel mai puternic si mai gros tendon al
corpului uman, format prin unirea fibrelor provenite din muschiul
gastrocnemian, solear si plantar. Muschii gastrocnemieni si solear formeaza
impreuna muschiul triceps sural. Tendonul ahilian este format din trei
aponevroze plate si largi din fiecare muschi din triceps sural. Ca toate
tendoanele, tendonul lui Ahile este dominat de colagen de tip |, ceea ce explica
puterea sa considerabila [1].

Tendonul lui Ahile rezista fortelor de pana la 2,6 kN, ceea ce reprezinta de
aproximativ 3-4 ori greutatea corpului in timpul mersului si 9 kN - aproximativ
de 12 ori greutatea corpului in timpul alergarii [1].

Functia tendonului Ahile este de a transmite fortele din muschiul triceps
sural catre calcaneu. Tendonul poseda un potential elastic substantial si,
impreuna cu componentele musculare, acest lucru ofera eficienta complexului
muschi-tendon al productiei de forte in diferite activitati [2, 4].

Acest complex muschi-tendon este activ atunci cand mergeti, sariti si
alergati, dar si in timpul functionarii pentru controlul postural. Pentru o functie
optima, tendonul trebuie sa fie capabil sa reziste fortelor de tractiune nalta, cu
alungire limitata [3].

Aspectul clinic important al ratei metabolice a tendonului este raspunsul
relativ lent la vindecare. Pe de alta parte, metabolismul scazut permite
tendonului sa transporte sarcini si sa mentina tensiunea o perioada lunga.
Tinand cont de acestea, putem constata ca incidenta rupturii traumatice de
tendon ahilian a cunoscut o crestere continua in ultimele decade ca urmare a
unei importante tot mai mari acordate activitatii fizice si sportului, mai ales
dupa decada a lll-a de varsta, aparand astfel in patologia adultului tanar si
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nefiind restransa doar la grupuri populationale, precum atletii de performanta,
cu precadere la cei implicati Tn sporturi ce necesita activitati biomecanice
specifice: sprinturi, sarituri repetate, de fapt contractii bruste, cu degajari
intense de energie kinetica, avand complexul muschi-tendon-os in situatii
caracteristice de dorsiflexie plantara, supinatie si sistem gastrocnemian-solear
relaxat la initierea sprintului/sariturii si hiperpronatie cu ,biciuirea” tendonului
la oprire brusca sau aterizarea calcaiului in pamant.

Unii autori considera ca, dintre toate tendoanele care necesita o
interventie chirurgicala, tendonul lui Ahile este cel mai frecvent rupt [1].

Exista o crestere de aproape 200 de ori a riscului unei rupturi de tendon
contralaterale la pacientii care au suferit anterior o ruptura a tendonului
ahilian. Cele mai multe rupturi de tendon ahilian apar la barbati, iar raportul
intre barbati si femei este aproximativ de 10:1 [2].

Etiologia rupturilor traumatice de tendon ahilian este multipla:

1) cauze primare - trauma reprezentata de forta mecanica ce duce la
ruperea tendonului;

2) boli inflamatorii sau autoimune, defecte genetice ale colagenului, boli
infectioase, anumite afectiuni neurologice;

3) varsta, care este considerata un factor important in favorizarea rupturii
traumatice a tendonului ahilian;

O teorie mecanica a fost discutata in special pentru pacientii tineri si
sandtosi. Tn aceasta teorie, chiar si un tendon sdndtos se poate rupe in conditii
de tulpina musculara violenta (macrotrauma) in prezenta anumitor afectiuni
anatomice si functionale [3].

Pacientii care sufera o ruptura a tendonului lui Ahile au dureri bruste in
tendonul lui Ahile fara niciun simptom anterior.

Diagnosticul este clinic si exista un decalaj palpabil la locul rupturii in
prima saptamana. Capacitatea de a planta-flexa glezna este absenta sau foarte
slaba. Tn literatura de specialitate sunt descrise numeroase teste de diagnostic
clinic diferite [3].

Materiale si discutii. Una dintre sarcinile importante ale experimentului
pedagogic consta in determinarea, prin intermediul testelor specifice, a
dinamicii recuperarii rupturii tendonului ahilian la inceputul si la finele
experimentului.
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Acest experiment reprezinta un studiu de caz, am urmarit un pacient cu
ruptura totala a tendonului ahilian, determinata de activitati sportive, subiectul
fiind sportiv de performanta care a necesitat tratament recuperator.

Optimizarea tratamentului kinetic in ruptura tendonului ahilian s-a realizat
prin analizarea materialului de studiu. Sedinta de kinetoterapie a fost efectuata
zilnic timp de 30 zile cu o durata de 50’, totodata aplicandu-se fizioterapie 30’ si
T-care 20’. In sedinta de kinetoterapie erau efectuate exercitii cu ajutorul
Medical Flossing.

Medical Flossing (MF) este o tehnica destinata sportului de performanta,
este o tehnica compresiva prin utilizarea unei benzi din latex, nu necesita mult
timp, dar este eficienta ca rezultat. Prin compresia externa puternica, circulatia
venolimfatica este oprita pe un scurt timp de 1-3 minute, circulatia arteriala
este inhibata, colectorii limfatici comprimati, schimbul de lichide intracelulare
este oprit, aceste compresii sau dovedit a fi benefice, deoarece in momentul
cresterii debitului de sange corpul la nivelul celular este ca un burete, fapt
benefic in tratamentul inflamatiilor, a traumatismelor, a durerilor, prin
cresterea nivelului local de alimentare a tesutului, dispersarea depunerilor
fibrotice si imbunatatirea circulatiei limfatice:

e reabsorbtia lichidului extracelular;

e reabsorbtia limfatica;

e reabsorbtia lichidului sinovial.

Obiectivele Medical Flossing si aria de aplicare:

e Principalul obiectiv este de a folosi procesul natural al organismului de
regenerare si vindecare a tesuturilor;

e imbunatatirea mobilititii (articulatia, fascia, muschiul);

e Reducerea durerii;

e Asigurarea unei retele fasciale sanatoase si flexibile;

e Imbunatitirea elasticititii muschilor, tendoanelor, ligamentelor;

e Imbunétatirea circuitului sangvin, reducerea tumefierilor;

e Reeducarea tensiunii musculare;

e Cresterea amplitudinii de miscare a articulatiilor;

e Optimizarea drenajului limfatic.

Pentru a evalua calitatea fortei musculaturii ce deserveste articulatia
taloclurala, am recurs la inregistrarea fortei globale a musculaturii ce
efectueaza urmatoarele miscari: flexie dorsala, flexie plantard, eversia si
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inversia. Din rezultatele testarilor efectuate, se poate constata cu usurinta
imbunatatirea indicilor de mobilitate, deosebit de importanta pentru membrul
inferior afectat, precum si a fortei musculare. Studiul de caz pe care l-am
desfasurat a permis urmarirea modului in care s-a recuperat si dezvoltat
mobilitatea articulatiei talocrurale, echilibrul static si dinamic, precum si modul
in care au influentat metodele individuale si globale de evaluare amintite mai
sus.

Conform datelor mentionate, parametrii urmariti s-au imbunatatit, mai
ales la finalul programului de recuperare, ceea ce concorda cu datele de
literatura, conform carora recuperarea dupa ruptura de tendon ahilian este un
proces indelungat, adesea anevoios, care solicitda multa rabdare din partea
terapeutului si pacientului.

Astfel, in diagrama de mai jos sunt reprezentate datele initiale si cele
finale ale amplitudinii miscarilor in articulatia gleznei.
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Fig. 1. Valorile bilantului articular initial si final

Tn urma realizarii programului kinetoterapeutic si a testarii articulare cu
ajutorul goniometrului, se poate observa o crestere de 20° pe miscarea activa
de flexie plantara si 4° la miscarea flexie dorsala. De aici rezulta o imbunatatire
vadita a proprietatilor tendonului ahilian de forta si elongatie, reamintim ca
tratamentul recuperator se incepe imediat dupa imobilizare prin contractii
izometrice ale musculaturii segmentelor adiacente si miscarilor articulare
vecine. Dupa suprimarea imobilizarii se apeleaza la miscari activ-pasive si cu
rezistenta pana la restabilirea completa a amplitudinii si valorii musculaturii.
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Fig. 2. Valorile bilantului muscular al pacientului in faza initiald si finald

in urma realizdrii programului kinetoterapeutic si testdrii musculare la
pacientul din studiul de caz, se poate observa in diagrama data o restabilire
aproape completa a fortei musculare.

Toate constatarile realizate demonstreaza eficienta tratamentului kinetic
aplicat, precum si atingerea obiectivelor propuse in cadrul acestei cercetari.
Astfel, la capitolul ,forta musculara”, valorile inregistrate in urma tratamentului
kinetic ilustreaza cresteri semnificative la pacientii cu ruptura de tendon
ahilian.

Tn mod firesc, aceste rezultate variaza atat in functie de specificul traumei,
cat si de trasaturile individuale ale fiecarui pacient.

Concluzii:

1. Ca rezultat al experimentului, s-a constatat ameliorarea mobilitatii
articulare, fapt ce a conditionat o imbunatatire a miscarilor de flexie dorsala si
flexie plantara la ambii pacienti, desi efectele traumei mai persistau. Ca
urmare, mijloacele kinetoterapeutice IASTM si MF au avut un efect pozitiv
asupra mobilitatii articulare.

2. Programele de kinetoterapie sunt eficiente, daca sunt realizate intr-un
interval de timp necesar si suficient aplicarii acestora la nivelul gleznei pana la
refacerea totald a mobilitatii articulare, precum si a fortei musculare. Tn
cercetarea de fata, perioada de recuperare a fost variabila de la 1 la 3 luni in
functie de wurmatorii factori: lungimea perioadei acute cu impotenta
functionald; localizarea rupturii.
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Recomandari:

1. Protejarea gleznei posttraumatic prin orteze, kinesiotape sau strapping
la reluarea antrenamentului.

2. Tn momentul reintegrérii in activitatea sportivd se va avea in vedere
evitarea solicitarii la maximum a membrului posttraumatic, reintegrarea
trebuie sa se faca treptat.

3. Evitarea alergarii pe teren accidentat pentru evitarea recidivelor.

4. Continuarea programului kinetic pe grupe specifice de muschi pentru
intarirea musculaturii fixatoare.
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