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Stopa i staw skokowy — anatomia i funkcje

Stopa i staw skokowy petia kluczowa role w utrzymaniu pozycji stojacej, amortyzacji
oraz lokomocji. Staw skokowy dzieli sie na staw skokowo-goleniowy (gorny)
umozliwiajgcy zgiecie grzbietowe i podeszwowe oraz stawy stepowo-§rodstopne i
miedzystepowe odpowiadajace za adaptacje do podtoza. Wsréd waznych struktur sa
wiezadla poboczne, $ciegno Achillesa oraz liczne miesnie krotkie i dtugie wpltywajace na
stabilnos¢ i propriocepcje.

Najczestsze urazy i schorzenia

e Skrecenie stawu skokowego — najczesciej inwersyjne; dzieli sie na stopien I-I1I w
zaleznosci od uszkodzenia wiezadet.

e Zlamania kosci stopy i kostek — wymagaja oceny obrazowej i czesto
indywidualnego postepowania rehabilitacyjnego.

e Zapalenie Sciegna Achillesa — czesto zwiazane z przeciazeniem i zaburzeniami
biomechaniki.

 Plaskostopie i zaburzenia osi stopy — wplywaja na rozktad obciazen i moga
predysponowac do bolu.

» Bolesne zmiany stop wynikajace z choréb ogélnoustrojowych (np. reumatoidalne
zapalenie stawdw, cukrzyca) — wymagaja wspOtpracy z lekarzem.

Diagnostyka

Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie, badaniu przedmiotowym (ocena zakresu ruchu,
testy stabilnosci, palpacja) oraz testach funkcjonalnych. W praktyce stosuje sie takze
kryteria Ottawa dla kostki i stopy, ktére pomagaja zdecydowac o koniecznosci wykonania
zdjecia rentgenowskiego. W razie potrzeby uzywa sie ultrasonografii do oceny sciegien i
wiezadet lub rezonansu magnetycznego w diagnostyce urazéw tacznotkankowych.

Rehabilitacja i postepowanie fizjoterapeutyczne

Podstawowe zasady obejmuja kontrole bélu i obrzeku, przywracanie zakresu ruchu,
wzmacnianie miesni oraz trening propriocepcji i funkcji chodu. W zaleznosci od urazu
stosuje sie:

e Wczesna kontrolowana mobilizacje zamiast dlugotrwatego unieruchomienia, gdy
jest to bezpieczne; przyspiesza gojenie wiezadet i zapobiega ograniczeniom ruchu.
e Cwiczenia wzmacniajace miesnie strzatkowe, piszczelowe i miesnie intrinsics stopy.
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e Trening réwnowagi i propriocepcji (poduszki sensoryczne, ¢wiczenia na
niestabilnym podtozu) — zmniejsza ryzyko nawrotow skrecen.

e Techniki manualne i mobilizacje stawowe dla przywrdocenia prawidtowej
biomechaniki.

» Adaptacje zewnetrzne: taping, stabilizatory, wktadki ortopedyczne w zaleznosci od
potrzeb biomechanicznych.

Program rehabilitacji powinien by¢ stopniowany i dostosowany do fazy gojenia oraz celow
funkcjonalnych pacjenta, z uwzglednieniem obcigzen sportowych lub zawodowych.
Zapobieganie

Profilaktyka obejmuje trening sily i stabilnosci, wtasciwe obuwie, edukacje dotyczaca
techniki chodzenia i aktywnosci sportowej oraz wczesna rehabilitacje po drobnych
urazach. Regularne ¢wiczenia proprioceptywne i wzmacniajace redukuja ryzyko
nawrotow skrecen oraz przewlekltych dolegliwosci.
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