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Rehabilitacja po skreceniu stawu skokowego

Skrecenie stawu skokowego jest jednym z najczestszych uszko-
dzen narzadu ruchu i w przewazajacej liczbie przypadkéw dotyczy
ono uszkodzenia struktur przedziatu bocznego.

Pamieta¢ nalezy, ze pod pojeciem ,skrecony staw skokowy”
kryje sie dwojaki mechanizm tego urazu. Uszkadzajgc ten staw,
mozna go nadwyrezy¢é z dwoch stron: ze strony bocznej (naj-
czesciej) oraz ze strony przysrodkowej. Uraz uszkadzajacy bierne
struktury stabilizujgce staw skokowy po stronie bocznej nastepuje
w wyniku nadmiernego odwrdcenia stopy (nadmierna inwersja).
W takim przypadku stopa opiera sie o swojg krawedz boczng. Sy-
tuacja szczegodlnie niebezpieczna wystepuje wtedy, kiedy podczas
nadmiernej inwersji stopa znajduje sie w maksymalnym zgieciu
podeszwowym (np. u siatkarzy badz koszykarzy, podczas lado-
wania z wyskoku, zwtaszcza, gdy upadek nastepuje na nieréwne
podtoze, np. na but drugiej osoby).

Uszkodzi¢ staw skokowy mozna réwniez w wyniku mechanizmu
zupetnie odwrotnego od opisanego powyzej. Wykonujgc nadmierne
nawrocenie stopy (ewersja), mozna uszkodzi¢ bierne stabilizato-
ry przedziatu przysrodkowego. Niemniej jednak jest to kontuzja
niezwykle rzadko spotykana, dlatego tez niniejszy rozdziat Atlasu,
bedzie szerzej traktowat o urazie zdecydowanie czesciej wyste-

pujacym.

W zwigzku z tym, ze do ,odszyfrowania” zlecenia na rehabili-
tacje od lekarza prowadzgcego niezbedna jest wiedza z zakresu
przeréznych skrotéw, dosc¢ czesto wystepujacych w oznaczeniach
poszczegdlnych struktur anatomicznych, stad celowe wydaje sie przy-
pomnienie symboli literowych oraz ich ttumaczen: polskich i mie-
dzynarodowych, oznaczajacych konkretng strukture anatomiczng
stabilizujgcq staw skokowy.

Uszkodzenie
stawu
skokowego
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Stopnie
uszkodzenia

Wiezadta stabilizujgce staw skokowy od strony bocznej, ktére
najczesciej ulegaja uszkodzeniu, to:

m ATFL - wiezadto strzatkowo-skokowe przednie (anterior ta-
lofibulare ligemant),

m PTFL - wiezadto strzatkowo-skokowe tylne (posteriori talo-
fibular ligament),

m CFL - wiezadto strzatkowo-pietowe (calcaneofibular liga-
ment).

Leczenie uszkodzonego stawu skokowego jest dos$¢ skompli-
kowane i $ciSle uzaleznione od rozlegtosci schorzenia. Lekarz na
karcie informacyjnej, badz przy opisie badania zaznacza, ze np.
mamy do czynienia z uszkodzeniem stawu skokowego II stopnia.
W niniejszym opracowaniu proponuje sie przyjac podziat uszkodze-
nia stawu skokowego na trzy stopnie. Jest to najpopularniejszy,
a zarazem najstarszy sposdb prostego okreslenia rozlegtosci uszko-
dzenia tego typu kontuzji. Nalezy pamietaé, ze w razie niejasnosci
stosowanych podziatéw i klasyfikacji wszelkie watpliwosci nalezy
skonsultowaé z lekarzem prowadzacym.

Stopnie uszkodzenia stawu skokowego (podstawowe objawy cha-

rakteryzujace rozlegtos¢ kontuzji):

I. Okresla uszkodzenie polegajace na naciggnieciu wiezadet,
bez cech niestabilnosci. Moze wystapi¢ niewielki wysiek.
Funkcja konczyny pozostaje bez wiekszych zaburzen.

II. Wystepuje tutaj naderwanie wiezadet, tatwo zauwazalny obrzek,
wylew podskdrny. Charakterystyczna jest bolesnos¢ ucisko-
wa. Wystepujg spore trudnosci w chodzeniu i wspieciu na
palcach. W badaniu obrazowym mozna zaobserwowacd roze-
rwanie wiezadet. Uraz okreslany mianem ,umiarkowany”.

II1. Jest zaliczany do ciezkich uszkodzen stawu skokowego. Ma-
my tutaj do czynienia z pewnym rozerwaniem wiezadet.
Pojawia sie wysiek, bolesno$¢, duze ograniczenie ruchu. Sq
obecne objawy niestabilnosci, poruszanie sie jest znacznie
ograniczone.

Podstawowe testy diagnostyczne

W kazdym uszkodzeniu narzadu ruchu, odpowiednia diagnoza
fizjoterapeutyczna stanowi podstawe pdzniejszego postepowania,
a cele i funkcje diagnostyki sg powszechnie znane. Diagnoza po-
winna by¢ wykonana na poczatku postepowania terapeutycznego,
a takze powtarzana: w trakcie leczenia oraz po skofnczonym cyklu
terapeutycznym (przed powrotem danego pacjenta do ulubionej
dyscypliny sportowej).

Z mojego doswiadczenia wynika, ze testy stabilnosci stawu
skokowego po zakonczonym cyklu leczenia zazwyczaj sq pomija-
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ne. Pacjent, czujac sie dobrze, nie decyduje sie na kolejng wizyte
u fizjoterapeuty (bo wedtug niego nie ma takiej potrzeby) i jest to
najczestszy btad. To wiasnie ostateczna ocena catego cyklu poste-
powania daje obiektywng odpowiedz na bardzo czesto zadawane
pytanie: czy po takiej kontuzji bede jeszcze mégt wréci¢ do upra-
wiania mojej ulubionej dyscypliny sportowej? Niestety, zdarzajg sq
przypadki, gdzie po wielokrotnym skreceniu stawu skokowego nie
powinno sie uprawia¢ pewnego rodzaju aktywnosci fizycznej.

Dla srodowiska fizjoterapeutdéw, najwazniejsza kwestia tego za-
gadnienia dotyczy okresow, w jakich powinno sie i mozna prze-
prowadzi¢ takie testy u pacjenta. Powyzszy temat nie jest tatwy,
wzbudza wiele watpliwosci i kontrowersiji.

Okres od urazu wiezadta do jego petnego wygojenia dzieli sie

na trzy fazy:

m faza ostrego stanu zapalnego - trwa okoto 24 godziny badz
nieznacznie dtuzej;

m faza naprawcza - czasookres trwania fazy jest zréznicowany,
niemniej jednak dla fizjoterapeutdw wazng informacja jest
fakt, iz w okresie do konca trzeciego tygodnia od urazu
nie powinno sie patologicznie obcigza¢ uszkodzonego wieza-
dta. Nieprawidtowe dziatania w tym okresie moga wptynac
na trwate uksztattowanie sie struktury kolagenu, co moze
skutkowac nieprawidtowymi jego parametrami w przyszto-
éci. W konsekwencji wygojone wiezadto moze straci¢ na
swojej wydolnosci. Nie oznacza to jednak, ze przez trzy
tygodnie stopa powinna pozosta¢ w catkowitym unierucho-
mieniu! Dopuszcza sie tutaj stosowanie ruchoéw biernych
lub czynno-biernych w prawidtowych osiach i ptaszczyznach
anatomicznych w niepetnym zakresie ruchomosci (Srodkowy
zakres ruchomosci do granicy bolu badz dyskomfortu dla
kazdej z sekwencji ruchu);

m faza przebudowy i dojrzewania - trwa nawet do dwunastu
miesiecy od wystapienia urazu.

Rozpoczynajac diagnostyke stawu skokowego, w pierwszej ko-
lejnosci nalezy zwrdéci¢ uwage na jego wyglad. Wielkos¢ opuchlizny
oraz wystepowanie (badz brak) krwawych wybroczyn jest pierwszg,
bardzo wazng informacjg, okreslajacq rozlegtos¢ kontuzji. Nalezy
pamietac, ze powazniejsze kontuzje stawu skokowego (II i III
stopnia) w pierwszych 48 godzinach po kontuzji charakteryzujg sie
wystepowaniem bardzo rozlegtej opuchlizny oraz charakterystycz-
nych krwawych wybroczyn. Pacjent odczuwa woéwczas bdl podczas
zwykiego poruszania sie, czesto wrecz nie jest w stanie przejsc
kilkumetrowej odlegtosci bez pomocy ortopedycznej. Wspiecie na pal-
cach jest trudne do wykonania badz wrecz niewykonalne. W takich
sytuacjach powinno sie zleci¢ unieruchomienie danej konczyny,

Fazy od urazu
do wygojenia

Diagnostyka




