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Urazy stawu skokowo-goleniowego i stopy

KONTUZJE STAWU SKOKOWEGO

Urazy stawu skokowego i stopy stanowig wysoki odsetek urazéw sportowych. Uszko-
dzenie stawu skokowego dotyczy az 15% wszystkich urazéw u oséb uprawiajacych
sport, jednak wystepujg one czesto réwniez u osdb nieaktywnych sportowo”. Wigze
sie to z duzymi obcigzeniami i wykraczajacymi poza fizjologiczny zakres ruchomosci
ruchami, ktérym poddawane s3 te struktury, takze podczas chodu po nieréwnej po-
wierzchni. W przegladzie badan epidemiologicznych dotyczacych czestotliwosci wy-
stepowania urazéw sportowych na przetomie 38 lat (1977-2005), bioracym pod uwage
70 réznych dyscyplin, dowiedziono, ze urazy stawu skokowego sa drugim co do cze-
stotliwosci wystepowania typem urazéw powstatych podczas uprawiania sportu [1].
Autorzy przywotanego przegladu podaja, ze w badanej grupie 201.600 przypadkéw
az 32.509 stanowity urazy stawu skokowego, z czego znakomita wiekszos¢ to urazy
o charakterze skrecenia. Jako predysponowane podaje sie nie tylko dyscypliny boisko-
we i zespotowe, takie jak siatkdéwka (45,6%), pitke nozna halowa (23,7%), futbol amery-
kanski (17,09%), koszykéwke (15,9%), ale takze konkurencje indywidualne, ktére uzyskaty
w statystykach wysoki prég procentowy - wspinaczka sciankowa (60,0%), gimnastyka
sportowa (32,3%) i sztuki walki (21,0%). Najczestszym uszkodzeniem w obrebie stopy
sq skrecenia stawu skokowego. Badania naukowe ukazujg, ze najbardziej narazone na
ryzyko powstania urazu skretnego stawu skokowego sg miode kobiety uprawiajace
sporty halowe. Obraz kliniczny swiezego urazu skretnego zawiera masywny obrzek,
ograniczenie ruchomosci czynnej i biernej, bolesnos¢ palpacyjna i ruchowa?.

BUDOWA STAWU SKOKOWEGO

Staw skokowy sktada sie ze stawu skokowego gérnego (skokowo-goleniowy) oraz
dolnego (skokowo-pietowo-tédkowy). Pierwszy zapewnia zgiecie grzbietowe i pode-
szwowe stopy. Drugi sprawia, ze stopa odwraca sie i nawraca. Staw skokowy tworza
wiezadta oraz miesnie, dzieki ktérym mozliwe jest wzmocnienie stawu skokowego.
Kazda kontuzja wiaze sie z uszkodzeniem wiezadet. Najczesciej pojawia sie u oséb

" Smigielski R., Swierczynski R., Rekonstrukcja wiezadta strzatkowo-skokowego przedniego i strzatkowo-pietowego stawu
skokowego przy uzyciu fragmentu ipsilateralnego Sciegna miesnia podeszwowego. Acta Clinica 2001, 1 (2), s. 146.

2 Tamze.
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uprawiajacych sport. To witasnie skrecenia dotycza az 30-40% wszystkich urazéw
narzadu ruchu. Uszkodzenie ma miejsce wéwczas, gdy dochodzi do tzw. mechaniz-
mu inwersyjnego — odwrécenia, czyli zgiecia podeszwowego, przywiedzenia oraz
odwracania stopy. Gdy stopa jest podwinieta do $rodka, wéwczas uszkadzajg sie
wiezadta od strony bocznej, a takze torebka stawowa. Drugi mechanizm, to tzw.
ewersja — nawrécenie. Przy zgieciu grzbietowym, odwiedzeniu oraz nawracaniu stop
uszkadzajq sie wiezadta po stronie przysrodkowej oraz torebka stawowa. Badania
pokazuja , ze ponad 65% urazéw skretnych ostrych korczy sie zerwaniem wiezadta
skokowo strzatkowego przedniego?.

SPOSOBY LECZENIA

W sytuaciji, kiedy pacjent nie jest w stanie okresli¢ jasno mechanizmu powstania urazu,
a masywny, rozlany obrzek nie pozwoli nam réwniez na precyzyjne — palpacyjne
badanie uszkodzonej struktury, pomocne okaze sie wykonanie testéw réznicowych.
Pozwalaja one w doktadnym odnalezieniu miejsca uszkodzenia i sprawig, ze prowa-
dzona przez nas terapia bedzie celowana, a co za tym idzie, skuteczna.

Wiezadto tréjgraniaste - terapeuta stabilizuje podudzie w bocznej, dolnej 1/3 czesci,
druga reka wybiera maksymalne zakresy ruchu w trzech komponentach: zgiecie po-
deszwowe, odwiedzenie i pronacja. Po uzyskaniu maksymalnego zakresu wykonuje
delikatne pulsowanie prowokujac wiezadto tréjgraniaste.

Wiezadta skokowo-strzatkowe - terapeuta stabilizuje podudzie w przysrodkowej,
dolnej 1/3 czesci, druga reka wybiera maksymalne zakresy w trzech komponentach:
zgiecie podeszwowe stopy, przywiedzenie i supinacja. Po uzyskaniu maksymalne-
go zakresu ruchu wykonuje delikatne pulsowanie, prowokujac wiezadta skokowo
strzatkowe. Test szuflady przedniej wykonuje sie przesuwajac w kierunku przednim
kos¢ skokowa przy jednoczesnym stabilizowaniu kosci podudzia, nad kostkami. Pro-
wokowanie ruchu oraz ocena oporu koricowego powinna by¢, jak zawsze w kazdych
testach niestabilnosci, poréwnana ze strona zdrowa.

Wiezadto pietowo-strzatkowe - terapeuta stabilizuje podudzie w 1/3 dolnej, przy-
srodkowej czesci, druga reke chwyta kos¢ pietowa. Wykonuje trakcje kosci pietowej
w osi dtugiej podudzia i porusza nig w kierunku koslawosci i szpotawos¢ prowokujac
bdl pochodzenia wiezadtowego

3 Hertel J., Functional anatomy patomechanics, and pathophysiology of lateral ankle instability. J. Athletic Train,
2002, 37 (4), s. 364-367.
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