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Prawidlowy staw III stopien skrecenia

Anatomia

FOSTLRIORLY

APPLIED 9
FORCE

Staw skokowy sklada sie

 Staw skokowy gorny

e Staw skokowy dolny

e Wiezozrost piszczelowo-strzatkowy

» Wiezadlo trdjgraniaste (po stronie przysrodkowej)

» Wiezadlo strzatkowo-skokowe przednie (po stronie bocznej)
¢ Wiezadto strzatkowo-pietowe

e Wiezadto strzatkowo-skokowe tylne

Staw skokowy gorny bierze udziatl w ruchu odwracania (inversio), a staw skokowy dolny
w ruchu nawracania (eversio).
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Mechanizm urazu

Inversion sprain Eversion sprain
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1. W wyniku nadmiernego odwrdcenia stopy (inversio) — podczas biegu, skoku,
szybkiego marszu w mechanizmie przywiedzeniowo-odwrdceniowym. Oparcie stopy
o zewnetrzna krawedz; czynnik dodatkowy to nieréwne podtoze. Uszkodzone
zostaja boczne struktury wiezadtowe i torebka stawowa.

2. W wyniku nadmiernego nawrdcenia stopy (eversio) — uraz bezposredni, uderzenie
w przysrodkowa strone stopy, mechanizm odwiedzeniowo-nawrdceniowy.

3. Powtarzajace sie mikrourazy.

Najczesciej uszkadzane jest przednie wiezadto strzatkowo-skokowe (ATFL), zwlaszcza w
skreceniach na skutek inwersji.

Objawy
Zaleza od stopnia oraz rodzaju uszkodzonego wiezadta.

e obrzek

e podwyzszona temperatura miejscowa (ucieplenie)

e krwiak zewnetrzny lub wewnetrzny

* bdl

e ograniczenie ruchomosci

e brak stabilnosci

e przymusowe ustawienie stawu (w wyniku uszkodzenia wiezadtla trojgraniastego lub
podwichniecia kosci skokowej)
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Skala skrecenia

Frant wiew Side view

Type | Sprain
« ligaments
stretched

Type Il Sprain | . _' - : Type Wl Sprain | e
= ligaments — + ligaments

tom slightly tom completely *

naciggniecie wiezadet i torebki stawowej: lekki bdl, lekka lub brak

1 stopien niestabilnosci, lekki obrzek, sztywnos¢ oraz trudno$¢ w poruszaniu (but
stabilizujacy na 10-14 dni).
rozciagniecie/rozwioknienie: sredni lub mocny bol, niestabilnos¢ stawu,

2 stopien obrzek, sztywno$¢ oraz brak mozliwosci obciazenia stopy (unieruchomienie
na okoto 3 tygodnie).

., rozerwanie wiezadel: duzy bol, znaczna niestabilnos$é¢, duzy obrzek (zabieg
3 stopien . . . : o . L .
chirurgiczny lub unieruchomienie na 4-6 tygodni w zaleznosci od wskazan).

4 stopien rozerwanie potaczone z oderwaniem kawatka kostnego (ztamanie awulsyjne).

Diagnoza

¢ badanie fizykalne
e rezonans magnetyczny (MR) — przy podejrzeniu powaznych uszkodzen
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¢ RTG — w celu wykluczenia ztaman awulsyjnych

Rehabilitacja

Postepowanie zalezy od typu i stopnia uszkodzenia kompleksu torebkowo-wiezadtowego.
Dziatania ukierunkowane sa na zmniejszenie bdlu i obrzeku, poprawe ruchomosci oraz
stabilnosci stawu i zabezpieczenie przed powtoérnymi uszkodzeniami. W poczatkowym
okresie wykorzystuje sie ¢wiczenia izometryczne kontrolujace ruch, bez obciazenia.
Mozna stosowac ¢wiczenia w wodzie, jesli ¢wiczenia na ladzie powodujg bol. Stopniowo
wprowadza sie ¢wiczenia obejmujace cata konczyne dolng oraz ¢wiczenia
wytrzymatosciowe do granicy tolerancji pacjenta. Celem rehabilitacji jest poprawa
stabilizacji, zwiekszenie sily oraz zakresu ruchomosci w stawie.

Zabezpieczenie stopy przed powtdérnym skreceniem mozna uzyskac za pomoca szyny,
stabilizatora, bandaza, kinesiotapingu lub tapingu sportowego. Powrét do aktywnosci
fizycznej zalezy od stopnia uszkodzenia; rozpoczecie ¢wiczen zbyt wczesnie moze
spowodowac¢ powazne uszkodzenia oraz trwatg niestabilnos¢ stawu. Unieruchomienie
dlugotrwate oraz ewentualna rekonstrukcja wiezadta rozwazane sa w uszkodzeniu 3.
stopnia. W 1zejszych urazach juz po 48 godzinach zaleca sie odpowiednie ¢wiczenia
propriocepcji, zwiekszajace site oraz elastycznosé.

Postepowanie zgodne z DRICE

e D - diagnoza

* R - odpoczynek (ograniczy¢ ruchy w stawie)

e I-16d (15-30 minut, 3-4x dziennie przez pierwsze 48-72 godziny)

¢ C - kompresja, ucisk (szyna, stabilizator, taping, bandazowanie)

¢ E - uniesienie (np. powyzej serca, poprawia odptyw zylny w pierwszych 48
godzinach)

Unikac¢

e cieplych kapieli w ostrym okresie

e masci rozgrzewajacych typu Ben Gay

e cieptych kompreséw w pierwszych 48-72 godzinach po urazie

e aspiryny (moze zwiekszy¢ krwawienie i powiekszy¢ wylew)

e obcigzania stopy — w lekkich przypadkach do tygodnia, w innych decyzje
podejmuje lekarz

* bezposredniego przyktadac¢ lodu na skore — stosowaé warstwe ochronna (recznik),
aby zapobiec odmrozeniom
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Sposoby bandazowania

1. Zaznacz cztery poczatkowe paski: po wewnetrznej stronie — na goleni oraz na
krawedzi stopy; po zewnetrznej stronie — na goleni oraz na krawedzi stopy.

2. Zahaczy¢ tasme od wewnetrznego paska poczatkowego na goleni, pociagnac po

wewnetrznej krawedzi oraz podeszwowej stronie stopy, nastepnie przeciaggnaé po

zewnetrznej krawedzi tak, aby obejmowata boczna kostke; koniec tasmy taczy sie z

poczatkowym paskiem zewnetrznym na goleni.

Pasek poziomy przyklejamy od wewnetrznej krawedzi stopy do zewnetrznej.

4. Paski pionowe wzdtuz stopy przyklejamy tak dtugo, az podeszwowa strona stopy
bedzie catkowicie pokryta.

w
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5. Pasek zamykajacy na piete poprowadz od strony wewnetrznej do zewnetrznej
krawedzi stopy i na odwrot.
6. Ostatni pasek pionowy naklei¢ od goleni do krawedzi stopy po stronie zewnetrzne;.

Inne techniki
Materialy instruktazowe (przyktady tapingu kostki):

e http://www.sportstek.net/ankle taping.htm
e http://www.ehow.com/video 9595 tape-sprained-ankle.html
e http://www.nismat.org/traincor/ankle tape.html

Przyklady ¢wiczen

To sa przyktady ¢wiczen wykorzystywanych w procesie usprawniania; program ustala sie
indywidualnie dla kazdego pacjenta.

W pierwszym etapie usprawniania ¢wiczenia majg poprawi¢ krazenie, dziatanie
przeciwbdlowe i zwiekszenie zakresu ruchomosci. W drugim etapie nastepuje poprawa
sity, elastycznosci i uksztattowanie prawidlowej stabilizacji. W trzecim etapie pacjent
wraca do aktywnosci fizycznej i technik specyficznych dla danej dyscypliny sportu.

1) Stretching miesni tydki

Przytrzymac pozycje 15 sekund. Powtorzy¢ 3 razy. Wykonywacé kilka razy dziennie.

2) Zwiekszenie zakresu ruchomosci
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Pompowanie stopa — zgiecie grzbietowe i podeszwowe, odwrdcenie i nawrdcenie.

3) Poprawa stabilnosci, propriocepcji i szybkosci, elementy technik
sportu
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Skakanie na skakance: obie nogi przez 5 minut, nastepnie na nodze uszkodzonej rowniez
5 minut. Cwiczenia rownowazne statyczne i dynamiczne (A, B, C). Utrudnienia:
zamkniecie oczu, stanie na nieréwnym podtozu lub poduszce.

Elementy technik stosowanych w sporcie: zwrot, zatrzymanie, zeskok oraz ¢wiczenie
izometryczne z wykorzystaniem pitki (zgiecie podeszwowe stopy). Cwiczenie rownowazne
na uszkodzonej koficzynie — przyktadowe warianty:

Rece odwiedzione w bok, oczy otwarte

Rece splecione na krzyz na klatce piersiowej, oczy otwarte
Rece odwiedzione w bok, oczy zamkniete

Rece splecione na krzyz na klatce piersiowej, oczy zamkniete
Stanie na nieréwnym podtozu
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Cwiczenia nalezy wykonywa¢ w stabilizatorze lub szynie — zapewni to odcigzenie i
odpowiednia stabilizacje stawu oraz zabezpieczenie przed urazami.

Przykladowy program w lekkim skreceniu

. . Zgiecie grzbietowe i podeszwowe stopy; szyna na noc, stopa utozona w
1 tydzien 2 ¢ : )
zgieciu grzbietowym; chod o kulach.
Zgiecie grzbietowe i podeszwowe stopy; szyna na noc; odwracanie i
2 tydzien nawracanie stopy; ¢wiczenia propriocepcji — ruchoma deska przdéd/tyt;
¢wiczenia z uzyciem tasmy.
Zgiecie grzbietowe i podeszwowe stopy; odwracanie i nawracanie; ¢wiczenia
3 tydzien propriocepcji na ruchomej desce; ¢wiczenia z taSma na miesnie catej
konczyny dolne;j.
Cwiczenia na propriocepcje na ruchomej desce — ruchy: przéd/tyt, na boki,
. . wg wskazdwek zegara; utrzymanie réwnowagi na jednej nodze; ¢wiczenia z
4 tydzien _° . . / R .
uzyciem tasmy kontynuowac przez 6 tygodni; cwiczenia na balanserze
kontynuowac przez 8-12 tygodni.

Fizykoterapia
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1 stopien
uszkodzenia

2 stopien
uszkodzenia

3 stopien
uszkodzenia

Krioterapia: 8x po 3 minuty; Terapuls 60 ps III 300 Hz 10x po 20
minut; magnetoterapia; kapiel wirowa 10x po 15 minut (4-7 dni po
urazie); lampa Sollux 10x po 20 minut; jonoforeza (np. prokaina) 10x
po 20 minut; Biotron 10x po 10 minut; diadynamik [DF, CP, LP] 8x po
10 minut; diatermia krétkofalowa 3x w tygodniu po 10 minut (po 21
dniach od urazu); borowina/parafina 10x po 20 minut (okoto miesiac
po urazie); kapiele solankowe, siarkowo-magnezowe.

Terapuls 60 ps III 300 Hz 10x po 20 minut; magnetoterapia;
diadynamik [DF, CP, LP] 8x po 10 minut; kapiel wirowa; krioterapia
8x po 3 minuty.

Jak powyzej; ultradzwieki na blizne po zabiegu (w zaleznosci od
wskazan).

Bibliografia oraz ilustracje

Materiaty zrodtowe i ilustracje:

e http://www.aafp.org/afp/20010101/93.html

¢ http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00150

e http://www.footphysicians.com/footankleinfo/ankle-sprain.htm

e http://www.mckinley.uiuc.edu/Handouts/anklesprain/anklesprain.html

e http://www.epodiatry.com/ankle-sprain.htm

e http://www.sportsinjuryclinic.net/cybertherapist/front/ankle/anklesprain.htm

e http://www.emedicine.com/SPORTS/topic6.htm

e AD.AM.

e ]. Czopik - Fizjoterapia w wybranych chorobach tkanek miekkich narzadu ruchu
e http://www.medmodule.com/index.html
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