Specifičnost u rehabilitaciskom pristupnom protokolu i fizioterapeutskog gledišta kod povrede ahilove tetive
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SAŽETAK
Uvod: Najčešće povrede ahilove tetive dešavaju se posle 30-te godina života kod fizičkih aktivni osoba, ali i kod manje aktivnih lica kako rezultat reumatskih promena i oboljenja (giht, RA). Najveći broj teorija govori u prilogu ishemije t.e. degeneraivnih promena ali najverojatnije je kombinacija od nekoliko teorija. Statistički je dokazano da kod sportista ruptura ahilove tetive je rezultat velikog preopterećenja. Kod većeg broja sportista pred delimične ili potpune destrukcije tetive nakon treninga javlja se bol u mišičima potkolenice.

Cilj: Testovi i dijagnostika skinute ahilove tetive, fizioterapeutski protokolarni tretmana i procena u cilju smanjenja delovanja ožiljnog tkiva, poboljšanja amplitude pokreta i tonizacija zadnje lože potkolenice.

Metode: Koriščena je stručna literatura iz oblasti sportskih povreda i fizioterapija i rehabilitacije ahilove tetive sve u cilju najboljeg pristupa u rešavanja problema rupture tetive.
Sadržaj: Ahilova tetiva je izuzetno jaka struktura te može da izdrži i veću težinu od težine domaćina. Dešava se dosta često da nastane njena ruptura (kidanje) bilo zbog hroničnog zapaljenja, zbog koga ona postaje zadebljala, krta i bolna, ili kod potpuno zdrave tetive izložene iznenadnoj, prekomerno snažnoj kontrakciji, najčešće pri sportskim aktivnostima. U momentu kidanja tetive pacijenti obično govore da su čuli prasak iza sebe - kao „pucanje“ bičem, i osetili kao da ih je nešto ili neko snažno udario iznad pete. Istovremeno sa ovom povredom nastaje bol, otok i gubitak funkcije stopala. Normalan hod je neizvodljiv, pogotovo trčanje. Pri same povrede ahilove tetive, koriste se različni fizioterapevski pristupi.

Zaključak: Danas postoji spor oko toga dali je konzervativni ili operativni tretman bolji izbor. Operativni tok uzrokuje puno komplikacija, cikatriksa, infekcije i abscese koji otežavaju rehabilitaciju, dok neoperativni pristup ima visok procenat pojave rerupture i pojave različnog stepena funkcionalnog deficita.
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