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Skrecenie stawu skokowego

25.11.2020r

O uraz skretny stawu skokowego wcale nie tak

trudno. Sytuacji w jakich do niego dochodzi mozna mnozy¢
na peczki. U jednego dojdzie do skrecenia w trakcie
aktywnosci sportowych, u innego w trakcie schodzenia po
schodach czy wysiadania z autobusu. Jeden Zle stanie idgc
po chodniku, inny przeskakujgc przez katuze a kolejny w
czasie gry w Aeroball i ciekawe czy wiesz co to jest Ortopedia — Moja Pasja
aeroball?
To o czym dzisiaj? O tym, ze skrecenie skreceniu nie S
rowne. Wspomne o tym jak rozpoznaé czy przypadkiem cos sie nie ztamato? Czy trzeba robié
jakas diagnostyke? Co robi¢ w pierwszych dniach po urazie — to pewnie bedzie najciekawsze.
Jak leczy¢ docelowo skrecenie i jakie sg szanse na petne wyzdrowienie. Jesli ciekawi Cie ten
temat a przy okazji chciatby$ dowiedzied sie, co to jest Aeroball, zostan ze mng i zaczynamy
zaraz po intro.

Witam Cie bardzo serdecznie w trzydziestym siodmym odcinku podcastu Ortopedia Moja
Pasja. Ja nazywam sie Michat Drwiega, jestem ortopedg, a w podcascie omawiam problemy
ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym kieruje sie proponujac konkretny sposdb leczenia
oraz jakie sg jego alternatywy i mozliwe powiktania. Jesli interesujesz sie ortopedia, szukasz
rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz sie ortopedii — koniecznie wystuchaj tej
audycjil

1:30 Wstep

Wiedza na temat skrecenia stawu skokowego ciggle sie zmienia. Nawet w okresie mojej
aktywnosci zawodowej troche jakby zatoczyta koto, bo kiedy konczytem studia to wszyscy
gipsowali pacjentow jak leci, potem nastata era uzywania ortez i gipsy staty sie catkowicie
passe, a teraz..... no wiasnie jakg teraz mamy mode? | czy ta moda jest poparta wynikami
badan, reklamami sprzetu rehabilitacyjnego czy moze naszym ,wydajemisie”. Na te pytania
trudno odpowiedzie¢ i dzisiaj ustyszysz kompilacje tego co méwig prace naukowe oraz tego
wtasnie ,wydaje mi sie”— mi osobiscie. | wtasnie z tego powodu, wszystko to co dzi$ tu
ustyszysz, nie jest prawda obowigzujgcg i absolutnie jako pacjentowi nie wolno Ci na
podstawie tego podejmowac decyzji o leczeniu. To gtdwnie wskazéwki i zawsze na koniec
potrzebna jest opinia lekarska z uwzglednieniem wszystkich aspektéw Twojego urazu.




2:27 Czynniki predysponujgce do skrecenia stawu skokowego.

Od czego zaczniemy?

Moze od tego, co sprzyja, ze kto$ doznaje skrecenia stawu skokowego. Literatura rozrdznia
tutaj czynniki wewnetrzne — dotyczace konkretnej osoby oraz zewnetrzne — dotyczace tego
co ta osoba robi.

Czynniki wewnetrzne

| co my tu mamy? Z takich gtéwnych wymienimy przede wszystkim ograniczenie zakresu
zgiecia grzbietowego, ostabienie propriocepcji bedacej zmystem orientacji utozenia czesci
wilasnego ciata, oraz braki w kontroli postawy ciata. Wszystkie te parametry sprzyjajg
wystapieniu urazu, A zmniejszy¢ szanse na uraz, trzeba wiec odpowiednio pocwiczy¢,
odpowiedno potrenowaé, przygotowaé sie w celowany sposdb do aktywnosci. Praca z
fizjoterapeutga, trenerem bedzie tu na pewno bardzo owocna.

Ograniczenie zakresu zgiecia grzbietowego
Ostabienie propriocepcji
Braki w kontroli postawy ciata
BMI (niskie)
Ptec piekna

Ciekawym czynnikiem jest BMI. Dlaczego ciekawym? W wiekszosci przypadkéw, kiedy
szukamy winowajcy problemoéw medycznych, upatrujemy ich w podwyzszonym BMI. A jak
jest w przypadku skrecen stawu skokowego? Logicznym bytoby, ze podwyziszone BMI
zwieksza szanse na uraz skretny. Trudno to jednak udowodnié, bo okazuje sie, ze urazy
skretne wystepuja zdecydowanie czesciej u oséb o prawidtowym i niskim BMI. Pytanie tylko,
czy to o samo BMI chodzi, czy moze o to, ze osoby z wyzszym BMI sg miej aktywne, mniej sie
ruszajg, doznaja mniej urazow? Bo raczej watpie aby takie miaty lepszg propriocepcje.
Wynika z tego, ze jesli chciatbys zmniejszyé ryzyko urazu skretnego, to musisz przytyé. Ja
oczywiscie nie polecam takiego sposobu.

Jeszcze jednym czynnikiem wewnetrznym jest ptec. | tutaj zdecydowanie bardziej narazone
na uraz sg dziewczyny. No sorki — statystyki sg bezwzgledne.

Teraz czynniki zewnetrzne.

Tu oczywiscie wymienie gtdwnie sporty. Niestety nie wiem jak wygladajg statystyki polskie,
ale na amerykanskich listach przebojéw, na pierwszym miejscu jest .... uwaga ..... tak,
wspomniany przeze mnie na poczatku audycji AEROBALL.

| teraz konia z rzedem, kto wie co to takiego. Moze okaze sie ignorantem, ale do czasu
przygotowan do tego materiatu, nie miatem pojecia na czym polega Aeroball. A okazuje sie,
ze jest to mieszanina siatkowki i koszykédwki oraz skokéw na trampolinie. Z racji obowigzku
podkasterskiego musze krotko to oméwié. Gra polega na wrzuceniu pitki do kosza
przeciwnika. Gra sie we dwdch, chociaz mozna tez gra¢ w 4 osoby, pomiedzy zawodnikami
jest wrecz sciana, wysoko zakonczona siatka jak w siatkdwce. Zamiast parkietu s3
trampoliny, wiec zawodnicy caty czas podskakujg. W notatkach linkuje do jednego z filméw
na YT gdzie widac taka gre.

Poza aeroball na podium przyczyn skrecenia jest jeszcze koszykdwka i siatkéwka halowa, a
zaraz poza podium wszystkie sporty boiskowe ( szczegdlnie na naturalnej murawie) oraz




wspinaczka i chodzenie na wysokim obcasie. Tylko nie wiem czy wysoki obcas mozna
wymienic jednym tchem ze sportami. Dla mnie to bytby sport ekstremalny.

Aeroball
Koszykowka
Siatkéwka halowa
Sporty boiskowe (naturalna murawa)
Wspinaczka
Chodzenie na wysokim obcasie

No to teraz wyobrazamy sobie uraz skretny stawu skokowego. Biegnie sobie ludek i nagle
potyka sie i Zle staje na nodze. Mianowicie staje jakby na bocznej stronie stopy. Dochodzi do
tak zwanej inwers;ji stopy, czyli jednoczesnego zgiecia, przywiedzenia i supinacji.

W takiej sytuacji dochodzi najczesciej do uszkodzenia wiezadta skokowo-strzatkowego
przedniego ATFL jak Anterior Talo Fibular Ligament, a samo uszkodzenie moze by¢ w
zaleznosci od stopnia czesciowe lub catkowite. | teraz uwaga, bo tu obok, kto oglada zaraz
zobaczy zerwanie ATFela ..... jeszcze chwilaii....... Aj¢. Musiatoby bolec.

Co dalej z tym wiezadtem to jeszcze powiem. Teraz chciatbym sie skupi¢ nad objawami,
mozliwymi innymi uszkodzeniami i diagnostyka.

6:38 Objawy i diagnostyka

Typowym objawem skrecenia stawu skokowego bedzie bdl i obrzek okolicy kostki bocznej,
szczegolnie do przodu i do dofu od niej. Zazwyczaj im masywniejsze uszkodzenie wiezadta,
tym obrzek wiekszy. Musimy okresli¢ gdzie obrzek jest najwiekszy bo to potencjalne zrédto
tego obrzeku. Gdzie bolesnos¢ jest najwieksza, bo jak boli nad koscig to moze oznaczaé, ze
dodatkowo mamy do czynienia ze ztamaniem.

Wcale nie ma gwarancji, ze po takim urazie dojdzie jedynie do uszkodzenia wiezadta —
jednego czy wiecej. Ze ztaman, najtagodniejszym wyrokiem bedzie ztamanie kostki bocznej,
ale ztamaé sie moze praktycznie kazda ko$é i a czasem nawet kilka na raz. Z czesciej
spotykanych mamy kos¢ piszczelowg w réznych miejscach, kos¢ strzatkowa czy pigtg kosc
$rodstopia.

Skoro moze dojs$¢ do ztamania, to pierwszym badaniem jakie powinno by¢ przeprowadzone
po ztamaniu jest zdjecie rentgenowskie.

Ok. Pierwszym obrazowym bedzie RTG, ale pierwszym w ogdle powinno by¢ badanie
kliniczne, czyli oglagdamy, dotykamy i testujemy. Tym bardziej, ze statystyki pokazuja, ze
jedynie w 15% urazéow skretnych dochodzi do jakiego$ ztamania. Moze wiec badajac
porzadnie staw klinicznie, nie musielibysmy robié¢ kazdemu zdjecia RTG?

Istnieje nawet co$ co nazywa sie ,Ottawa ankle rules” , czyli protokét pomagajgcy w
podjeciu decyzji, czy w danym przypadku nalezy wykona¢ badanie RTG. Protokét ten
nakazuje wykonac badanie RTG tylko jesli bdl jest w tak zwanej strefie ,kostkowej” — co
wida¢ na zatagczonym obrazku - oraz wystepuje tkliwos¢ w jednym z dwdch miejsc (czyli




kostka przysrodkowa i kostka boczna). Ten sam protokdét ujmuje bdl w strefie Srédstopia oraz
tkliwo$¢ w rzucie V kosci $rédstopia lub kosci tédkowatej. Do tego w kazdym przypadku
dochodzi brak mozliwosci obcigzania kofczyny bezposrednio po urazie lub w trakcie

badania.

Lateral view

A Posterior edge
or tip of lateral
malleolus - 6 cm

C Base of fifth
metatarsal

A series of ankle x ray films is required

only if there is any pain in malleolar zone

and any of these findings:

* Bone tenderness at A

* Bone tenderness at B

* [nability to bear weight both immediately
and in emergency department

Mid-foot zone

Medial view

Malleolar zone

B Posterior edge
or tip of lateral
malleolus - 6 cm

D Navicular

A series of ankle x ray films is required

only if there is any pain in mid-foot zone

and any of these findings:

* Bone tenderness at C

* Bone tenderness at D

* [nability to bear weight both immediately
and in emergency department

Teoretycznie protokdt jest bardzo pomocny. Z drugiej strony badajac wiele stawow
skokowych po urazie, wiem, ze bodl jest mocno zalezny osobniczo. Kazdego boli inaczej.
Jednych prawie nie boli a znajdujemy ztamanie, inni majg masywny obrzek z podbiegnieciem
krwawym i konczy sie bez ztamania.

To robi¢ to RTG czy nie? Moje podejscie jest takie. Jak staw skokowy pieknie wyglada,
,Ottawa” jest negatywna, doswiadczenie podpowiada mi, ze tam na bank nie ma ztamania,
to by¢ moze zgodze sie aby rentgena nie robi¢. Wysle od razu na USG. Jednak w znakomitej
wiekszosci przypadkow zawsze zalece RTG. Wole zrobic¢ i nie wykry¢ ztamania niz nie zrobi¢ i
ma sie potem okaza¢, ze jednak ztamanie byto. Juz widze te nagtéwki w gazetach ,Na
dyzurze nawet nie potrafig rozpozna¢ ztamania”.

No to ustalmy, ze rentgen lepiej zrobic.

Powiem wiecej, aby wyciggna¢ maksymalng ilos¢ informacji, powinnismy zrobi¢ RTG obu
stawow skokowych, kazdy w trzech projekcjach, czyli AP, bok i tak zwane celowane na
widetki, czyli Moritise view. Dlaczego oba stawy skokowe i to az w trzech projekcjach? Otéz




czesto ztamanie moze byc¢ nieprzemieszczone lub przemieszczone nieznacznie, co bez zdjecia
poréwnawczego ze strong zdrowg moze uciec naszej uwadze. Trzecia wspomniana projekcja
pokazuje nam przede wszystkim odlegtos¢ pomiedzy koscig piszczelowgq i strzatkowa, bo przy
urazie skretnym rowniez potgczenie pomiedzy tymi kos¢mi, czyli wiezozrost piszczelowo-
strzatkowy z wiezadtem piszczelowo-strzatkowym przednim i tylnym moze zostac
uszkodzony. A poza tym inny kat spojrzenia na poszczegdlne kosci, tez czasem jest przydatny
W nieznacznie przemieszczonych ztamaniach. Mozna tez zadac pytanie, czy kazdemu taki
komplet zdje¢ nalezy zrobi¢. Czy nie wystarczg dwie projekcje AP i bok jednego stawu? | jak
by tu odpowiedziec... Pewnie wystarcza. | w wiekszosci miejsc na ostrym dyzurze, witasnie
takie zostang zrobione. Céz, z kosztami tez trzeba sie liczy¢. Tak wiec jesli méwimy o
najlepszym dobru pacjenta to robimy 6 zdjeé. Jak dzielimy dobro pacjenta przez dobro
finanséw publicznych to wystarczg dwie. Z drugiej strony kto$ mégtby powiedzie¢, ze dla
dobra pacjenta nie naswietlamy go, bo przeciez promieniowanie rentgenowskie jest
szkodliwe. No tak - jest. Tu chciatbym jedna uspokoi¢ wszystkich, ktérzy panicznie boja sie
wykona¢ zdjecie RTG. Otdz warto generalnie wiedzie¢, ze wszyscy jesteSmy narazeni na
pewng ilos¢ naturalnego promieniowania jonizujgcego stonecznego, ziemskiego,
kosmicznego a nawet niektérych naturalnych substancji chemicznych w naszym ciele.

llos¢ pochtonietego promieniowania podajemy w milisiwertach (mSv).

| teraz ciekawostka: Srednie naturalne promieniowanie tta — czyli tego wszystkiego co nas
otacza - w Stanach Zjednoczonych wynosi od 2,2 do 3,7 mSv rocznie. Jesli podzielimy to na
365 dni to wychodzi, ze codziennie otrzymujemy nawet do 0,01mSyv, czy nam sie to podoba
czy nie. | uwaga: Wykonanie jednej projekcji stawu to wtasnie 0,01 mSv. Czyli raptem
dzienna dawka. Mozna wiec powiedzie¢, ze zrobienie kilku projekcji stawdw nie stanowi
zadnego zagrozenia.

Wykonanie jednego zdjecia RTG stawu to taka dawka promieniowania, jakie i tak
otrzymujemy codziennie z tzw. TtA

Nieco inaczej bedzie z wiekszymi badaniami bo RTG klatki piersiowej to juz 0,1 mSy,
kregostupa ledzwiowego 1,5mSv a tomografia catego kregostupa to az 6mSv!

Wracajgc do stawu skokowego. Jesli skrece sobie staw skokowy to zrobie po 3 projekcje na
kazdy. | jak nie daj Boze mdj syn skreci to tez mu fundne te szes¢ zdjec. O!

Idziemy dalej. Poniewaz mdéwie dzisiaj o skreceniu a nie o ztamaniu, to RTG u naszego
bohatera ludka, ztamania oczywiscie nie wykazato. Mamy spuchniety staw skokowy z
ograniczeniem ruchomosci, bolesny, bez ztamania. Wiemy, ze wiezadfa moga uszkodzié sie w
réznym stopniu, stopni mamy trzy a ten trzeci to catkowite zerwanie. W takiej sytuacji staw
powinien by¢ niestabilny. Jesli tak, to moze udatoby sie wybadaé to klinicznie? Kto badat
staw skokowy bezposrednio po urazie wie jak jest. W wiekszosci przypadkdéw pacjent nie
daje sie za bardzo dotkna¢, co tu dopiero méwi¢ o badaniu niestabilno$ci. Wiemy jednak, ze
po paru dniach, tak czterech, pieciu, ostre objawy ustepujg i z badaniem jest juz nieco
tatwiej.




|

13:41 Czy i kiedy robimy USG?

Stajemy przed decyzjg, co dalej.... Skoro nie badanie kliniczne, to moze USG? | tu tez kulg w
pfot. Tak jak badanie kliniczne nie jest skuteczne, tak i badanie USG w duzym obrzeku ma
ograniczone zastosowanie, a proba badania dynamicznej wydolnosci wiezadtowej koriczy sie
doktadnie tak jak badanie kliniczne - czyli fiaskiem.

Ostatnia szansa to badanie rezonansem magnetycznym. Czy robi¢? Okazuje sie, ze nie jest
ono tak przydatne i niezbedne przy urazach skretnych stawu skokowego jak przy urazie
kolana. Wiekszos¢ struktur stawu skokowego jest dobrze dostepna dla USG wiec raczej
koszty nie potrzebne.

Wypada wiec poczekaé kilka dni, az obrzek zejdzie nieco, a dolegliwosci bélowe zmniejszg
sie.

Co w takim razie robic¢ przez te kilka dni?

14:35 RICE
Czy kto$ nie styszat jeszcze o postepowaniu RICE? Dla tych ktorzy nie, rozwijam skrot:

R —rest - odpoczynek
| —ice - schtadzenie
C — compresion - ucisk
E — elevation — uniesienie

To w zasadzie kanon postepowania zachowawczego po urazie, chociaz specjalnych podstaw
naukowych postepowanie to nie ma. Mimo to na pewno nie zaszkodzi.

15:08 Leki
Uwaza sie, ze warto zastosowac leki przeciwzapalne, aby zmniejszy¢ bol i obrzek. | faktycznie
tak jest. Leki z tej grupy pomagajg ograniczy¢ te objawy, mozemy wiec je zastosowac,
pamietajgc o mozliwych skutkach ubocznych stosowania tych lekéw.
Wybor jest dos¢ duzy. Patrzagc w opracowania selektywne leki przeciw zapalne jak celecoxib
nie ma przewagi nad ibuprofenem, naproxenem czy diklofenakiem. Co wiecej, zrédta podaja,
ze skutecznos$¢ stosowania zwyktego paracetamolu ma podobng skuteczno$¢ w redukcji
bdlu, obrzeku i przywréceniu zakresu ruchomosci. A skoro tak, to moze jednak lepiej
przyjmowac paracetamol ktéry nie dos¢, ze powoduje mniej skutkdw ubocznych, to jeszcze
nie opdznia naturalnego procesu gojenia, gdyz nie wptywa na proces zapalny, niezbedny do
gojenia.
Dalej.
- Leki poprawiajace powrét zylny - nieskuteczne
- Zele — kazdy skuteczny podobnie.
- Ostrzykniecie osoczem bogatoptytkowym PRP — efekt koncowy poréwnywalny z
placebo
- Ostrzykniecie miejscowe kwasem hialuronowym — pozytywny wptyw na zmniejszenie
bdlu, jednak bez przewagi w czasie powrotu do sportu, czy ograniczeniu nawrotow
skrecen. Réwnolegle istniejg doniesienia, ze struktura uszkodzonego wiezadta jest
znacznie lepsza po ostrzyknieciu, a obrzek i bdl ustepuje znacznie szybciej. Jesli wiec




sg takie mozliwosci to mozemy siegngé po takg terapie. Moze warto jeszcze doda¢, ze
na rynku nie ma wiele kwaséw przeznaczonych do podawania do Sciegien i wiezadet.
Jednym z pierwszych i do dzisiaj dobrze sobie radzacych jest SportVis.

16:57 Jakie unieruchomienie?

No to mamy juz omédwiong farmakoterapie. Wypadatoby jeszcze staw skokowy jakos
zabezpieczy¢. Tylko jak? Wystarczy bandaz, orteza, czy moze nalezatoby zatozy¢ gips? Tu co
bym nie powiedziat, to i tak znajdzie sie kto$§ o odmiennych pogladach. Siegam wiec do
literatury i co tam znajduje:

»Preferowane jest stosowanie leczenia funkcjonalnego i terapii ruchowej, poniewaz zapewnia
ono lepsze wyniki w pordwnaniu z unieruchomieniem. Jesli unieruchomienie jest stosowane
w celu leczenia bdlu lub obrzeku, powinno trwa¢ maksymalnie 10 dni, po czym nalezy
rozpoczgc leczenie czynnosciowe”.

Czyli wychodzi na to, ze najlepiej w ogdle nie unieruchamiac, a jak juz, to nie dfuzej niz 10
dni. Hmm. No wie wiem. To ja chyba ze swoim ,,wydajemisie” zalecitbym inaczej. W kazdym
razie uogdlnitbym tak zalecen.

Osobiscie, swiezo po urazie skretnym, po wykluczeniu ztamania zaktadam tuske, czyli takie
pot gipsu. Taka forma unieruchomienia ma zapewni¢ spokdj tkankom uszkodzonym. Lepiej
nie zaktadac petnego gipsu, bo staw moze jeszcze spuchnac¢ i wtedy bedzie za ciasno. Po kilku
dniach — przy mniejszym wyjsciowo obrzeku moze by¢ po 4-5 dniach, przy wiekszym po 5-7
dniach robimy USG. Dzieki temu ze mamy tuske a nie petny gips, nie ma kiopotu ze
zdejmowaniem gipsu przed badaniem. Dalsze postepowanie uzalezniam od wyniku badania
USG. Jesli wiezadta sg tylko czesciowo uszkodzone i generalnie s3 wydolne, przy matym
obrzeku stosujemy stabilizator i rozpoczynamy fizjoterapie, przy wiekszym przedtuzamy
tuske na kilka dni i dopiero wtedy stabilizator i fizjoterapia. Czyli w takim przypadku zgodze
sie z przytoczonym z literatury zaleceniem. Z kolei przy catkowitym zerwaniu wiezadta
strzatkowo-skokowego przedniego pacjent trafia do petnego gipsu do 3 tygodnie od urazu a
nastepnie przez kolejne 3 tygodnie chodzi w bucie typu ,,Walker” a na koniec dopiero, przez
jeszcze kilka kolejnych tygodni uzywa stabilizatora. Jesli chodzi o gips w tych pierwszych
tygodniach, to moge z czystym sumieniem poleci¢ wodoodporny HM-Cast, ktéry mozna
moczy¢ i o ktérym rozmiawiatem z dr Sieczychem w dwudziestym dziewigtym odcinku
podcastu. W okresie chodzenia w Walkerze nalezy spa¢ w fusce — chyba, ze komus$ nie
przeszkadza wchodzenie do tézka w bucie. W kazdym razie bez zabezpieczenia, stawu nie
zostawiamy na noc. Niestety gojenie catkowitego zerwania wiezadta nie trwa kilka dni, a
nawet nie kilka tygodni. To proces bardzo powolny i wczesna rehabilitacja w takim
przypadku spowoduje jedynie, ze wiezadto nie wygoi sie lub wygoi w rozciggnieciu i dziataé
nie bedzie. | o ile taki staw i tak bardzo szybko dojdzie do siebie, to odlegte tego skutki moga
by¢ optakane.

W moim pojeciu pacjent zaczyna fizjoterapie w momencie pozwolenia na unieruchomienie
w stabilizatorze. Tak wiec u jednego pacjenta moze to by¢ po kilku dniach a u innego po 6
tygodniach. Jak dla mnie, nie ma uniewersalnego protokotfu. Dziatamy dopasowujgc swoje




postepowanie do konkretnego pacjenta i jego konkretnych uszkodzen. Ustalamy je oczwiscie
na podstawie badania klinicznego, RTG i USG.

Co robi¢ na fizjoterapii, czy stosowacd fizjoterapie manualng, ¢wiczenia, fizykoterapie czy
jeszcze inne metody, to oczywiscie nie dowiesz sie ode mnie. Tu potrzebny jest juz porzadny
fizjoterapeuta. Dobierze on odpowiednig terapie do pacjenta i w odpowiednim czasie podda
go badaniom biomechanicznym aby wiedzie¢ jakie wystepujg jeszcze braki i kiedy pacjenta
przeksztafci¢ w sportowca.

20:53 Czy leczy¢ operacyjnie?

Opieka lekarza nie koniczy sie tu jednak. O ile pacjenci z czesciowymi uszkodzeniami wiezadet
raczej juz sie u mnie nie pokaza, to pacjent po catkowitym zerwaniu wiezadfa powinien
jeszcze zrobic kontrolne badanie USG aby ocenié stopiert wygojenia. Jesli chcemy byé bardzo
Swieci, to robimy USG po 6 tygodniach, przed zdjeciem Walkera i jesli wiezadto nie napina sie
jeszcze to zawsze mozemy przedtuzy¢ unieruchomienie lub sprébowaé pobudzi¢ je do
gojenia np. dodatkowym ostrzyknieciem PRP.

Jedli nie jestesmy az tak ciekawi, to wypadatoby zrobi¢ badanie po 3 miesigcach, aby
wiedzie¢ na przysztosc czy staw skokowy jest stabilny czy nie.

W tym miejscu mozna zada¢ pytanie. Czy kiedykolwiek, po urazie skretnym, ortopeda moze
wykazac sie chirurgicznie i co$ zoperowac?
| znéw odpowiedz brzmi: TO ZALEZY.

- Jesli doszto do ztamania z przemieszczeniem to oczywiscie tak.

- Jesli doszto do uszkodzenia wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego — jak najbardzie;.

- Jesli uraz skretny nie doprowadzit do catkowitego przerwania wiezadta strzatkowo-
skokowego — oczywiscie nie.

- | jedli uraz jednak doprowadzit do takiego uszkodzenia — by¢ moze.

Teoretycznie podejmujgc leczenie operacyjne zaraz po catkowitym zerwaniu wiezadta
strzatkowo-skokowego przedniego, mozemy skrdéci¢ czas do powrotu do sportu. Jedli tak, to
operacje moglibySmy zaproponowaé sportowcowi, ktéremu bardzo zalezy na czasie. Jesli
jednak mamy czas na leczenie, to nie ma rdéznicy w uzyskiwanym efekcie koncowym
pomiedzy leczeniem operacyjnym a zachowawczym. W kazdym razie tak podajg naukowcy.

Na tym nie koniec mozliwosci operacyjnych. Nikt przeciez nie gwarantuje, ze wiezadto
pieknie sie wygoi. Moze dojs¢ do powstania niestabilnosci przewlektej, ktdra jesli
przeszkadza pacjentowi i dochodzi do nawrotéw urazu skretnego, moze koniec koricéw,
wymagac leczenia operacyjnego.

23:08 Profilaktyka

Na sam koniec musze wspomnie¢ jeszcze o profilaktyce.

Jedli jestes narazony, narazona na aktywnosci predysponujgce do urazow skretnych to warto
pomyéle¢ zawczasu o prewencji. Cwiczenia propriocepcji, réwnowagi i koordynacji
miesniowej powinno sie wykonywacé jako przygotowanie do aktywnosci, zmniejszajac w ten
sposdb ryzyko urazu. Warto tez wiedzie¢, czy masz predyspozycje do wystapienia urazu. O




czesci czynnikow wspomniatem na poczatku, ale mozna poddac sie rowniez badaniu
biomechanicznemu, funkcjonalnemu, okreslajgcemu nasze mozliwosci i predyspozycje.
Znajdzmy nasze ewentualne deficyty miesniowe, problemy z koordynacjg i czuciem
gtebokim, a bedzie wiadomo czego potrzebuje nasz organizm.

No i dobrnatem chyba do korica wywodu na temat urazu skretnego stawu skokowego. Dla
tych wszystkich ktdérzy ogladajg mnie na Youtubie, badZ czytajg wpis na blogu
przygotowatem jeszcze podsumowanie proponowanego postepowania w formie grafu.
Przypominam tylko, ze s3 to tylko pewne mozliwos¢ i nie wolno bezkrytycznie stosowacé tych
informacji bez konsultacji z lekarzem.

Mam swiadomo$é, ze sposobdw postepowania po urazie skretnym jest wiele i kazdy ma
jakie$ swoje przemyslenia. Jesli nie zgadzasz sie z tym co tu przygotowatem, to chetnie
podyskutuje na forum w komentarzach. A jak sie zgadzasz, to oczywiscie rowniez chetnie o
tym przeczytam.

Tymczasem jak zwykle zycze Ci wielu udanych i bezpiecznych aktywnosci sportowych i
trzymam kciuki, abys nigdy nie doznat urazu skretnego stawu skokowego. Czes¢.

Uraz skretny.

Dalszeldecyzje

tuskal5idni

Gips!3ityg

Stabilizator, Walkeri3ityg

Eizjoterapia

Stowa kluczowe:

Aeroball, skrecenie, stopa, staw skokowy, kostka, supinacja, niestabilnos¢, zfamanie,
sportvis, strzatkowoskokowe, wiezozrost, ATFL, ztamanie, prewencja, stabilizacja,
biomechanika, HMCast,

Aeroball: https://www.youtube.com/watch?v=6v6on_UUDMg
Jak duzo promieniowania otrzymujemy:




https://www.nuffieldhealth.com/article/radiation-exposure-from-medical-scans

https://www.health.harvard.edu/cancer/radiation-risk-from-medical-imaging

Gips ktéry mozna moczy¢ — HMCast https://www.drmick.pl/029
Jak zatozy¢é HMCast? : https://youtu.be/hnVURKfUIUE
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