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Fizjoterapia po skreceniu stawu skokowego.

POSTERIORLY

APPLIED ?
FORCE

Prawidlowy staw III stopien skrecenia
Anatomia :

Staw skokowy sktadaja si¢ :
Staw skokowy gorny
Staw skokowy dolny
Wigzozrost piszczelowo-strzatkowy
Wigzadto tréjgraniaste (po przysrodkowej stronie)
Wigzadto strzatkowo-skokowe przednie (po bocznej stronie)
Wigzadto strzatkowo-pigtowe
*  Wigzadlo strzatkowo-skokoweo tylne
Staw skokowy gérny bierze udziat w ruchu odwracania (inversio) a skokowy dolny w ruchu
nawracania (eversio).

Mechanizm urazu :

Inversion sprain Eversion sprain

Sprained E U '
lateral el

ligament —

T
i :

Sprained medial
ligament

1) W wyniku nadmiernego odwrdécenia stopy (inversia)

Podczas biegu, skoku, szybkiego marszu w wyniku ztego ustawienia stopy , w mechanizmie
przywiedzeniowo-odwrdéceniowy .Oparcie stopy o zewnetrzna krawedz. Dodatkowy czynnik
to nieréwne podtoze. Uszkodzone zostaja boczne struktury wigzadtowe, torebka stawowa.

2) W wyniku nadmiernego nawrdécenia stopy (eversi)

Podczas urazu bezposredniego, uderzenie w przysrodkowa strong stopy, w mechanizmie
odwiedzeniowo-nawrdceniowym.

3) Powtarzajace si¢ mikrourazy



Objawy :
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Zaleza od stopnia oraz rodzaju uszkodzonego wigzadta

- obrzek

- ucieplenie

- krwiak zewngtrzny, wewngtrzny

- bdl

- ograniczenie ruchomosci

- brak stabilnosci

- przymusowe ustawienie stawu (w wyniku uszkodzenia wigzadla tréjgraniastego
podwichnigcia kosci skokowe;j

Skala skrecenia :

1 stopien |- naciagnigcie wigzadel i torebki stawowe;j : lekki bol, lekka lub brak
niestabilnosci, lekki obrzegk, sztywno$¢ oraz trudno$¢ w poruszaniu,(but
stabilizujacy na 10-14 dni)

2 stopien | — rozwldknienie : Sredni lun mocny bél, niestabilnos$¢ stawu, obrzgk, sztywnosé
oraz brak mozliwosci obciazenia stopy, (unieruchomienie na 3 tygodnie)

3 stopien |—rozerwanie : duzy bol, duza niestabilno$¢, duzy obrzek (zabieg,
unieruchomienie na 4-6 tygodni)

4 stopien |—rozerwanie polaczone z oderwaniem kawalka kostnego (awulsyjne zlamanie)

A

Front view Side view

Type |l Sprain

» ligaments
torn slightly

Diagnoza :

Type | Sprain

« ligaments
stretched

Type lll Sprain

« ligaments
torn completely

- badanie fizykalne
- rezonans magnetyczny

- RTG
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Rehabilitacja :

Zalezy od typu, stopnia uszkodzenia kompleksu torebkowo-wigzadtowego. Swoje dziatania
kieruje na zmniejszenie b6lu, obrzeku, poprawe ruchomosci i stabilnosci stawu oraz
zabezpieczenie przed powtérnymi uszkodzeniami.

W poczatkowym okresie wykorzystuje si¢ ¢wiczeni izometryczne, kontrolujace ruch ,bez
obciazenia. Mozna stosowac ¢wiczenia w wodzie jesli ¢wiczenia na ladzie sprawiaja bol.
Stopniowo wprowadza si¢ ¢wiczenia cala konczyna dolng oraz wytrzymatosciowe do granicy
tolerancji przez pacjenta. Celem dziatania rehabilitacji jest poprawa stabilizacji oraz
zwigkszenie sily oraz zakresu ruchomosci w stawie.

Zabezpieczy¢ stopg przed powtdrnym skreceniem mozna za pomoca szyny, bandaza,
kinesiotapingu lub tapingu sportowego.

Powrét do aktywnosci fizycznej zalezy od stopnia uszkodzenia, rozpoczecie zbyt wezesnie
¢wiczen moze spowodowac powazne uszkodzenia oraz trwala niestabilno$¢ stawu.
Unieruchomienie dlugie oraz wzglgdnie zabieg rekonstrukcyjny wykonuje si¢ w uszkodzeniu
trzeciego stopnia.W 1zejszych urazach juz po 48 godzinach zaleca si¢ odpowiednie
¢wiczenia : propriocepcji, zwigkszenia sity oraz elastycznoSci.

W wszystkich typach skrgcenia stosuje si¢ postgpowanie zgodne z DRICE
D - diagnoza

R — odpoczynek (ograniczy¢ ruchy w stawie)

I-16d ( 15-30 minut , 3-4 x na dzien, przez 3 dni)

C - kompresja, ucisk ( zatozenie szyny, stabilizatora, taping, bandazowanie)
E — uniesienie (np.powyzej serca, poprawia krazenie na 48h)

Unikac¢ :

- cieptych kapieli

- masci rozgrzewajacych typu Ben Gay

- cieptych kompreséw

- aspiryny (powoduje rozrzedzenie krwi i zwigksza wewngtrzny wylew, krwawienie)
- nie obciaza¢ stopy (w lekkich przypadkach do tygodnia, w innych decyduje lekarz)
- lodu nie przyktadamy bezposrednio na skére¢ tylko na wczes$niej potozony recznik,
przytozenie lodu bezposrednio na skér¢ moze spowodowaé odmrozenie.

Sposoby bandazowania :

4
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4 6
1 — zaznacz cztery poczatkowe paski : po wewngtrznej stronie : na goleni oraz krawedzi
stopy , po zewnetrznej stronie : na goleni oraz na krawedzi stopy

2 — zahaczy¢ tas§me od wewngtrznego paska poczatkowego na goleni, pociagnac¢ po
wewnetrznej krawedzi oraz podeszwowej stronie stopy, nastgpnie przeciagnac po
zewnetrznej krawedzi tak aby obejmowata boczna kostke a koniec tasmy taczy si¢ z
poczatkowym paskiem zewngtrznym na goleni

3 — pasek poziomy przyklejamy od wewngtrznej krawedzi stopy do zewngtrznej

4 — paski pionowe wzdluz stopy przyklejamy tak dtugo az podeszwowa strona stopy bedzie
catkowicie pokryta

5 — pasek zamykajacy na pigte poprowadz od strony wewngtrznej do zewngtrznej krawedzi
stopy i na odwrot od zewnetrznej do wewngtrznej krawedzi

6 — ostatni pasek pionowy naklei¢ od goleni do krawedzi stopy po stronie zewngtrznej

Inne techniki :

http://www.sportstek.net/ankle taping.htm
http:/www.ehow.com/video_9595_tape-sprained-ankle.html
http://www.nismat.org/traincor/ankle tape.html
http://sportsmedicine.about.com/gi/dynamic/offsite.htm?zi=1/XJ/Ya&sdn=sportsmedicine&c
dn=health&tm=4&f=21&tt=14&bt=0&bts=1&zu=http%3A//www.emedicine.com/sports/topi
c143.htm

Przyktady ¢wiczen :

To sa przyklady ¢wiczen jakie wykorzystuje si¢ w procesie usprawniania, natomiast program
ustala si¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta.

W pierwszy etapie usprawniania , ¢wiczenia maja poprawi¢ krazenie, dziatanie
przeciwbdlowe, zwigkszenie zakresu ruchomosci.

W drugim etapie poprawa sily, elastycznos$ci stawu oraz uksztattowanie prawidtowe;j
stabilizacji.

W etapie trzecim pacjent wraca do aktywnosci fizycznej , sportu jaki wykonywal — ¢wiczenia
skierowane na techniki konkretnych dziedzin sportu.
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1) Stretching mie$ni tydki

Przytrzymac ta pozycje 15 sekund.
Powtérzy¢ 3 razy.
Wykonywac¢ kilka razy dziennie.

2) Zwigkszenie zakres ruchomosci

Pompowanie stopa Zgigcie grzbietowe Zgiecie podeszwowe

Odwrdcenie Nawrocenie

3) Poprawa : stabilnos$ci, propriocepcji, szybkosci, elementy technik sportu
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Skakanie na skakance obie nogi przez 5 minut a nastgpnie , na nodze uszkodzonej réwniez 5
minut. Statyczne i dynamiczne ¢wiczenie rownowazne (A,B,C) utrudnieniem moze by¢
zamknigcie oczu, stanie na kawatku materiatu, poduszce (nieréwnym podiozu)

Elementy technik stosowanych w sporcie : zwrot, zatrzymanie, zeskok oraz ¢wiczenie
izometryczne z wykorzystaniem pitki (zgiecie podeszwowe stopy). Cwiczenie réwnowazne
stanie na uszkodzonej kofczynie jako utrudnienie mozna zastosowac

1) Rece odwiedzione w bok , oczy otwarte

2) Rece splecione na krzyz na klatce piersiowej, oczy otwarte

3) Rece odwiedzione w bok , oczy zamknigte

4) Rece splecione na krzyz na klatce piersiowej, oczy zamknigte

5) Stanie na nieréwnym podtozu

Cwiczenia nalezy wykonywa¢ w stabilizatorze, szynie zapewni on odciazenie oraz
odpowiednia stabilizacje stawu i zabezpieczy przed urazami.
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Przykladowy program w lekkim skreceniu :

Zgigcie grzbietowe, podeszwowe stopy
1 tydzien Szyna na noc , stopa utozona w zgigciu grzbietowym
Chdéd o kulach

Zgigcie grzbietowe, podeszwowe stopy

Szyna na noc , stopa utozona w zgigciu grzbietowym

2 tydzien Odwracanie i nawracanie stopy

Cwiczenie na propriocepcje : na ruchomej desce ruchy w przéd i w tyt
Cwiczenia z uzyciem tasmy

Zgigcie grzbietowe, podeszwowe stopy

Odwracanie i nawracanie stopy

3 tydzien Cwiczenie na propriocepcje : na ruchomej desce ruchy w przéd i w tyt
Cwiczenia z uzyciem tasmy

Cwiczenia z uzyciem ta§my na miesnie calej konczyny dolnej

Cwiczenie na propriocepcje na ruchomej desce ruchy :
e Przéd / tyt
e Na boki
4 tydzien e Wedlug wskazéwek zegara
¢ Na jednej nodze utrzymanie réwnowagi
e Na jednej nodze przod/ tyt
Cwiczenia z uzyciem tasmy kontynuowaé przez 6 tygodni
Cwiczenia na balanserze kontynuowa¢ przez 8-12 tygodni

Fizykoterapia :

Krioterapia : 8x po 3 minuty
Terapuls 60us III 300Hz 10x po 20 minut
Magnetoterapia
Kapiel wirowa 10x po 15 minut w 4-7 dni po urazie
1 stopien Lampa Sollux 10x po 20 minut
uszkodzenia Jonoforeza (novocaina.hydrochloricum [+] ) 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 w 21 dni po urazie
Borowina, Parafina 10x po 20 minut , miesiac po urazie
Kapiel solankowa, siarkowo-magnezowa

Terapuls 60us 111 300Hz 10x po 20 minut
2 stopien Magnetoterapia

uszkodzenia Diadynamik [DF,CP,LP] 8x po 10 minut

Kapiel wirowa

Krioterapia : 8x po 3 minuty

3 stopien jw
uszkodzenia Ultradzwigki na blizng
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Bibliografia oraz ilustracje :

http://www.aafp.org/afp/20010101/93.html
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=A00150
http://www.footphysicians.com/footankleinfo/ankle-sprain.htm
http://www.mckinley.uiuc.edu/Handouts/anklesprain/anklesprain.html
http://www.epodiatry.com/ankle-sprain.htm
http://www.sportsinjuryclinic.net/cybertherapist/front/ankle/anklesprain.htm
http://www.emedicine.com/SPORTS/topic6.htm
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J.Czopik — Fizjoterapia w wybranych chorobach tkanek migkkich narzadu ruchu






