SKRECENIA STAWU SKOKOWEGO LECZENIE | PROFILAKTYKA

Staw skokowy jest to staw o skomplikowanej budowie, ktérego stabilnos¢ i prawidtowe funkcjonowanie zapewnia
duza grupa wiezadet, miesni a takze sama budowa powierzchni stawowych i torebka stawowa.

Urazy stawu skokowego sg najczestszymi urazami sportowymi (stanowig az 25%). Tak zwane skrecenie kostki jest
takze najczestszym sposrdd urazéw aparatu kostno-stawowego cztowieka. Dochodzi do niego w momencie
przecigzenia stawu w jego nieodpowiednim utozeniu np. podczas biegu, zeskoku czy szybkiego marszu po
nieréwnym podfozu. Skrecenie stawu skokowego moze nastepowac z réznych mechanizmoéw oraz miec rézny
stopien nasilenia. Od stopnia skrecenia zalezy sposdb leczenia oraz pdzniejsze konsekwencje takiego urazu.

| stopien — drobne pekniecie torebki stawowej nieznaczny obrzek brak objawdw niestabilnosci stawu brak zmian
radiologicznych, niewielki bdl oraz ograniczenie ruchomosci stawu.

Il stopien — rozerwanie torebki stawowej , naciggniecie lub rozerwanie czesci widkien wiezadta, znaczny bdl i
obrzek oraz ograniczenie ruchomosci

lll stopien — rozerwanie wiezadta, bardzo duzy obrzek oraz bolesnos$¢ wyrazne objawy niestabilnosci stawu (objaw
szuflady przedniej).

To w jaki sposdb nalezy postepowac po urazie stawu skokowego najlepiej opisuje algorytm opisywany przez
wywodzacy sie z jezyka angielskiego skér PRICE czyli:

Protection — ochrona, po urazie nie nalezy obcigzac¢ skreconego stawu (czas ochrony bedzie uzalezniony od
stopnia skrecenia)

Rest — czyli przerwa w aktywnosci ruchowej,

Ice — jak najszybsze chtodzenie, pamietac jednak nalezy o wszystkich zasadach bezpieczerstwa aby nie
doprowadzi¢ do odmrozen

Compression — prawidtowe zatozenie opatrunku kompresyjnego np. bandaza elastycznego pozwala na
zapobieganie zwiekszeniu obrzeku oraz poprawia stabilno$é stawu chronigc go przed pogtebieniem urazu
Elevation — u niesienie kofczyny powoduje zmniejszenie obrzeku oraz zapobiega jego narastaniu, zmniejszajac w
ten sposéb dolegliwosci bélowe

W zaleznosci od stopnia urazu proces leczenie przebiega jednak nieco inaczej. Nie mozna bagatelizowa¢ nawet
nieznacznych skrecen gdyz ich zte leczenie moze w konsekwencji prowadzi¢ do rozluznienie aparatu
wiezadtowego i niestabilnosci stawu a co za tym idzie jego ograniczonej wytrzymatosci podatnosci na kolejne
urazy oraz pojawieniu sie wczesnych zmian zwyrodnieniowych.

W przypadku sttuczen stawu skokowego bez cech nadwyrezenia wiezadet wystarczy 1-2 dni odpoczynku i mozna
powrdci¢ do aktywnosci w zakresie bezbdlowym.

Skrecenie | stopnia wymagajg ograniczenia aktywnosci 7-10 dni, ustgpienia obrzeku i miejscowej bolesnosci.

Korzystnie dziata chtodzenie, leki objawowe, opatrunek modelujgcy do chwili ustgpienia obrzeku (pelota w
ksztatcie podkowy, ew. stabilizator pneumatyczny). Drenaz limfatyczny, masaz wirowy, fizjoterapia - pozwalaja
czasem skrécic okres absencji treningowej cz powrotu do petnej aktywnosci do 5-6 dni.

Skrecenia Il stopnia, wigzace sie z czesciowym uszkodzeniem wiezadet, wymagajg poczgtkowego odcigzenia

konczyny, stabilizacji w fusce gipsowej, stabilizatorze lub ortezie przez 10-14 dni. Wskazana weryfikacja procesu
gojenia w badaniu USG. Intensywna fizjoterapia i leki objawowe przyspieszajg powrét do petnej sprawnosci,
jednak nie wczesnie jak po 3-4 tygodniach.

Skrecenia lll stopnia obejmujg catkowite rozerwanie wiezadet kompleksu kostki bocznej a czesto réwniez

wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego. Wymagajg dtuzszego unieruchomienia w stabilizatorze (ew. gipsie
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podudziowym) na ok. 4 tygodnie. Wskazane jest odcigzenie konczyny z niewielkg stymulacjg zakonczen
receptorowych podeszwy dotykaniem do podtoza naciskiem rownym 10-15 kilogramoéw. Konieczne
monitorowanie procesu gojenia w badaniu USG. Fizjoterapia gtownie odbudowujaca propriorecepcje, objawowo
przeciwzapalnie i przeciwbdlowo, taping ochronny, itp. W przypadku sportowcéw przed podjeciem aktywnosci
treningowej konieczne ultrasonograficzne potwierdzenie wygojenia uszkodzonych struktur wiezadtowych.
Wskazana protekcja przy uzyciu ortezy lub tapingu do 10 tygodni po urazie.

W przypadku nieskutecznosci tego typu dziatan nalezy siegnac po dziatania chirurgiczne czyli np. rekonstrukcje

uszkodzonych wiezadet.

Aby unikngé urazéw stawu skokowego wazna jest aby pamietaé o kilku podstawowych zasadach:

Wiasciwie dobiera¢ obuwie do aktywnosci fizycznej.

Pamietac o wtasciwej rozgrzewce przed podjeciem obcigzajacej aktywnosci.
Dbac o prawidtowa mase ciata aby unikaé przecigzen stawodw.

W przypadku chronicznych urazéw stosowac profilaktyke (orteze lub taping).
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