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POSTEPOWANIE REHABILITACYJNE
PO SKRECENIU STAWU SKOKOWEGO

Skrecenie stawu skokowego to jeden z najczestszych urazéw zwigzanych
ze sportem. W wyniku uraz dochodzi uszkodzenia wigzadet, torebki stawowej czy
chrzastki. Najczesciej dochodzi do uszkodzenia ATFL (wiezadto strzatkowo
skokowe przednie) poniewaz jest najstabsze potem CFL (wiezadto pietowo-
strzatkowe) i PTFL (skokowo-strzatkowe tylne). W trakcie urazu moze takze dojsc
do uszkodzenia chrzastki stawowej lub torebki stawowej, ktdra bedzie
powodowata impigement (konflikt tkanek miekkich z stawem) Uszkodzenia
wiezadtowe dzieli sie na 3 stopnie. Pierwszy jest to tylko naciggniecie, drugi -
czesciowe uszkodzenie i trzecie - catkowite. Uraz taki moze skutkowac rozwojem
niestabilnoscii uposledzeniem funkgji korczyny podczas uprawiana sportow czy
zwyktego chodzenia. Celem leczenia jest przywrdcenie prawidtowe] mechaniki
stawu skokowego i zmniejszenie przecigzen dziatajacych na staw oraz
kontynuacja bezpiecznego uprawiania sportu.

MECHANIZM URAZU

Do skrecenia najczesciej dochodzi w wyniku urazéw zwigzanych z aktywnoscig
sportowa. Wiagze sie z nieprawidtowo postawiong stopg, ktdra ustawia sie do
Srodka - jestto skrecenie inwersyjne.

OBJAWY

Objawy mozna podzieli¢ na wczesne i pdzne. Do wczesnych zalicza sie krwiak
i obrzek okolicy stawu oraz bdlowe ograniczenie ruchomosci. Z czasem, gdy
ustepuja dolegliwosci bolowe coraz bardziej odczuwalna staje sie niestabilnosc
czyli uczucie ,uciekania stopy” podczas réznych aktywnosci sportowych lub
uczucia niestabilnosci podczas chodzenia po grzaskim podtozu.



LECZENIE

Leczenie skrecenia zaczyna sie od leczenia zachowawczego czyli poprzez
zastosowanie odpowiednich ortez i wdrozenie protokotu rehabilitacyjnego.
W przypadku utrzymujgcych sie dolegliwosci bolowych lub niestabilnosci
wskazane jest leczenie operacyjne. Gdy utrzymujg sie dolegliwosci bdlowe
wykonuje sie artroskopie stawu podczas ktorej naprawia sie uszkodzone
struktury np. chrzastke lub torebke stawowa ktdra powoduje ,wklinowanie”
pomiedzy powierzchnie stawowe. W przypadku utrzymujgcej sie niestabilnosci
nalezy wykonac rekonstrukcje uszkodzonych wigzadet.

REHABILITACJA

Proces rehabilitacji przebiega wieloetapowo i u kazdego pacjentainaczej.

Wiele zalezy od systematycznoscii sumiennosci wykonywanych ¢wiczen, a takze
stanu  przed urazowego, predyspozycji ruchowych i rodzaju sportu uprawia-
nego przed kontuzja. Bardzo waznym elementem jest zaakceptowanie urazu,
operacji i czasowego ograniczenia sprawnosci, a takze od oczekiwan jakie ma
pacjent wzgledem siebie jak i terapeuty. Proces rehabilitacji podzielony zostat na
fazy, przejscie do kolejnej jest okreslone zaréwno czasem od zabiegu, a takze
osiggnieciem konkretnych celow. Jezeli czas od operacji pozwala na zmiane fazy,
to w przypadku kiedy pacjent nie spetnia okreslonych kryteriow nalezy
kontynuowac dany etap az do ich osiggniecia. Jednoczesnie osiggniecie danych
celéw przed okreslonym czasem skutkuje tym samym - pozostaniem na danym
etapie.

W trakcie rekonwalescencji pourazowej / pooperacyjnej zaleca sie stosowanie
zasad protokotu PEACE & LOVE

“Protkot PEACE&LOVE na stronie sportoklinik.pl



PROGRAM REHABILITACJI BEZOPERACYJNE)J

FAZAI(0-3 DZIEN)

Kazde z ¢wiczen min 3x10 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CEL

- Kontrola bolu i obrzekéw
- Stopniowy powrot do czynnosci dnia codziennego

UWAGI

- Chtodzenie - 3x dziennie kapiel stopy w chtodnej wodzie
(4-10 stopni C)

- 3x dziennie ice pack - 12-15 min

- Elewacja - Uktadanie konczyny tak, aby kostka byta wyzej niz
kolano i biodro

- Odcigzenie - kule tokciowe

CWICZENIA
Ruch niezwiekszajgcy dolegliwosci bolowych ( alfabet stopg )

Cwiczenia KARDIO np. rotor reczny

TERAPIA MANUALNA

- Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego
szlaku limfatycznego

- Terapia manualna w obrebie kolana, biodra i kregostupa

- Terapia miesniowo-powieziowa

- Kinesiotaping

KRYTERIUM PRZEJSCIA DO FAZY Il
Czas - po 3 dniu



PROGRAM REHABILITACJI BEZOPERACYJNEJ

FAZAII(3-14 DZIEN)

Fizjoterapia 2x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczert min 3x15 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CEL
- Kontrola bdlu i obrzekow
- Powrot do czynnosci dnia codziennego

UWAGI
- Chtodzenie 2-3 x dziennie chtodna kapiel ( 4-10 stopni C)
- Elewacja
- Chodzenie z kulami tokciowymi stawiajgc stope
na podtozu z bezbolesnym obcigzeniem
- W zaleznosci od stopnia urazu mozliwe petne obcigzenie

CWICZENIA

- Delikatne rozcigganie tydki ( fot. 1)

- Ruch stopy, ktory nie zwieksza bdlu ( fot. 2)

-Unoszenie prostej konczyny lezgc na plecach, prawym
I lewym boku

- Cwiczenia mie$ni czworogtowych

- Cw. miesni kulszowo - goleniowych

- Cw. miesni posladkowych

- Trening stabilizacji gtebokiej/wewnetrzne;

- Cwiczenia KARDIO i gérnych partii ciata

TERAPIA MANUALNA

- Terapia miesniowo-powieziowa

- Terapia manualna potgczen stawowych w obrebie stopy,
a takze kolana i biodra-

- Terapia przeciwobrzekowa- praca w obrebie catego
szlaku limfatycznego



KRYTERIUM PRZEJSCIA DO FAZY Il

- Redukcja bolu i obrzeku
- Czesciowe lub petne obcigzanie nogi

DELIKATNE
ROZCIAGANIE
LYDKI




RUCH STOPY,
KTORY NIE
ZWIEKSZA BOLU




PROGRAM REHABILITACIJI BEZOPERACYINEJ

FAZAIII (2-3TYG)

Fizjoterapia 2x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczer min 3x20 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CEL

- Stopniowe bezbolesne obcigzanie bez kul fokciowych

UWAGI

- Chtodzenie 2-3 x dziennie chtodna kapiel ( 4-10 stopni C)
-Elewacja

CWICZENIA

*Bezbolesny ruch stopa we wszystkich kierunkach
- Aktywne zgiecie grzbietowe i podeszwowe

z tasma terapeutyczng ( fot. 1, 2)
- Mini przysiady ( fot. 3)
-Cwiczenia Izometryczne inwersji i ewersji ( fot. 4 )
- Cwiczenia KARDIO i gérnych partii ciata

TERAPIA MANUALNA

- Terapia manualna potgczer stawowych stopy ( fot. 5)
- Terapia miesniowo-powieziowa ( fot. 6)

KRYTERIUM PRZEJSCIA DO FAZY IV

- Bezbolesne obcigzanie bez kul fokciowych
* Petny zakres ruchu



AKTYWNE ZGIECIE GRZBIETOWE
’ | PODESZWOWE
ZTASMA TERAPEUTYCZNA




AKTYWNE ZGIECIE GRZBIETOWE
’ | PODESZWOWE
ZTASMATERAPEUTYCZNA

LUB PRZYRZADACH




MINI PRZYSIADY




CWICZENIA
IZOMETRYCZNE
INWERSJI | EWERSIJI




TERAPIA MANUALNA
POLACZEN STAWOWYCH
STOPY




; TERAPIA
MIESNIOWO-POWIEZIOWA




PROGRAM REHABILITACJI BEZOPERACYJNEJ

FAZAIV (3-6 TYG)

Fizjoterapia 2x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczert min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Petne obcigzenie

- Powrdt do wybranych aktywnosci sportowych
UWAGI

- Kontrola bolu i obrzeku

* Chtodzenie ok. 20 min po treningu
CWICZENIA

- Aktywne ¢wiczenie inwersji i ewersji z tasma ( fot. 1)
-Wspiecia na palce ( fot. 2)

- Trening balansu obunoéz ( fot. 3)

- Trening stania na jednej konczynie - zegar rGwnowazny *
- Cwiczenia KARDIO i gérnych partii ciata

TERAPIA MANUALNA

Jesli konieczna

KRYTERIUM PRZEJSCIA DO FAZYV

Bezbolesne wybrane aktywnosci sportowe



AKTYWNE CWICZENIE
INWERSJI | EWERSJI
Z TASMA




WSPIECIA
NA PALCE




NN
BALANSU
OBUNOZ




NI
BALANSU
OBUNOZ




PROGRAM REHABILITACJI BEZOPERACYJNEJ

FAZAV (6+TYG)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczen min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

+ Powrot do sportu

CWICZENIA

- Balans na niestabilnych podtozach jednondz, ( fot. 1)
-Przysiady, ( fot. 2)

- Skoki obu-i jednondéz

- Trening dynamiczny - bieganie, skipping, wypady

- Trening rownowagi-zegar rownowazny”

- Cwiczenia KARDIO

KRYTERIUM ZAKONCZENIA REHABILITACJI

- Petna bezbolesna aktywnosc¢ sportowa



BALANS NA
_NIESTABILNYCH
PODLOZACH JEDNONOZ




PRZYSIADY

)



* Zegar rownowazny - naklejamy tasmy na
podtodze tak, aby tworzyty cos w rodzaju
rézy wiatrow. Kazde z ramion powinno mie¢
podziatke co 20 cm gdzie 0 to srodek zegara.
Stojac na srodku na jednej nodze mozemy
starac sie dotkna¢ drugg noga na rézneodle-
gtosci.
Powrét do wybranych aktywnosci sportowych
po pozytywnym tescie BACK IN ACTION

Szczegobtowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl



PROGRAM REHABILITACJI POOPERACYIJNEJ

FAZAI(O0-1TYG)

Kazde z ¢wiczert min 3x10 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Kontrola bolu i obrzekéw
- Stopniowy powrot do czynnosci dnia codziennego

UWAGI

- Chtodzenie ice pack 3 x dziennie 12-15 min

- Elewacja - uniesienie konczyny tak, aby stopa byta powyze]
kolana i biodra

- Ochrona miejsc pooperacyjnych

- Poruszanie sie wytgcznie w bucie ortopedycznym
lub tusce gipsowej

CWICZENIA
Trening KARDIO i gornych partii ciata

KRYTERIUM PRZEJSCIADO FAZY II
Redukgcja bolu i obrzeku



PROGRAM REHABILITACJI POOPERACYJNEJ

FAZAII(1-3TYG)

Fizjoterapia 2x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczen min 3x15 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Stopniowe przywracanie funkgji dnia codziennego

- Czesciowe obcigzanie operowanej konczyny w bucie
ortopedycznym, a jezeli jest to bezbolesne-catkowite

- Kontrola obrzekow

UWAGI

- Elewacja

- Chtodzenie 3 x dziennie ice pack 12-15 min
+ Ochrona miejsc pooperacyjnych

* Poruszanie sie w bucie ortopedycznym

CWICZENIA

- Delikatne ¢wiczenia stopy z zakresie zgiecia
grzbietowego i podeszwowego ( fot. 1)
- Unoszenie prostej nogi lezac na plecach, prawym
I lewym boku (fot. 2)
- Cw. miesni kulszowo - goleniowych i posladkowych ( fot. 3 )
- Trening stabilizacji gtebokiej/wewnetrznej
- Cwiczenia KARDIO i gérnych partii ciata

TERAPIA MANUALNA

* Terapia manualna catego szlaku limfatycznego
* Mobilizacja blizn pooperacyjnych
- Terapia miesniowo-powieziowa



KRYTERIUM PRZEJSCIA DO FAZY I
- Pewne poruszanie sie w bucie ortopedycznym o kulach, -
- Czesciowe bezbolesne obcigzenie stopy

w bucie ortopedycznym

DELIKATNE CWICZENIA
STOPY Z ZAKRESIE ZGIECIA
GRZBIETOWEGO | PODESZWOWEGO




UNOSZENIE PROSTEJ NOGI
LEZAC NA PLECACH,
PRAWYM | LEWYM BOKU




CW. MIESNI
KULSZOWO - GOLENIOWYCH
| POSLADKOWYCH




PROGRAM REHABILITACJI POOPERACYJNEJ

FAZAIII (3-6TYG)

Fizjoterapia 2x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczert min 3x20 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE
- Petne obcigzenie ciezarem ciata w stabilizatorze
- Kontrola obrzeku

UWAGI

- Chtodzenie-jesli konieczne
- Ok. 6 tygodnia mozliwa zamiana buta ortopedycznego
na stabilizator kostki - po konsultacji ortopedycznej

CWICZENIA

- Do 6 tygodnia Stopniowe zwiekszanie zakresu ruchu
I wzmacnianie tylko zgiecia podeszwowego | grzbietowego
z tasma terapeutyczng

- Od 6 tygodnia zwiekszanie rowniez zakresu ewersiji
i inwersji - alfabet stopa

- Stopniowe obcigzanie nogi w stabilizatorze - balans obundz
na stabilnym podtozu

- Rower stacjonarny w stabilizatorze

- Cw. stabilizacji wewnetrznej- Mostek, odwrotna

- Deska” (reverse plank) ( fot. 1)

- Mini przysiady

* Kontynuacja wzmacniania miesni kulszowo-goleniowych
I posladkowych

- Cwiczenia KARDIO i gérnych partii ciata

TERAPIA MANUALNA

- Terapia manualna w obrebie stawdw stopy niezwigzanych
z rekonstrukcja wiezadet



- Terapia miesniowo-powieziowa
- Terapia przeciwobrzekowa

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY IV

- Petne obcigzenie ciezarem ciafa w stabilizatorze, odpowiednia
rownowada, bezbolesny ruch czynny w dostepnym zakresie
- Kontrola fizjoterapeutyczna / ortopedyczna

CW. STABILIZACJI WEWNETRZNE)J
- MOSTEK, ODWROTNA
+~DESKA” ( REVERSE PLANK)




PROGRAM REHABILITACJI POOPERACYJNEJ

FAZAIV(7-10TYG)

Fizjoterapia 1x tydzien, ¢wiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczen min 3x30 powtodrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

*Petne obcigzenie ciezarem ciata bez stabilizatora
-Normalizacja chodu w stabilizatorze

UWAGI

-Przejscie do tej fazy po kontroli
fizjoterapeutycznej / ortopedycznej

CWICZENIA

- Trening petnego zakresu ruchu wigczajgc ewersje
I inwersje z tasma terapeutyczna ( fot. 1)
- Kontynuacja stabilizacji wewnetrznej ( fot. 2)
- Kontynuacja wzmacniania miesni konczyn - progresja obcigzenia
*Wspiecia na palce-
- Trening rownowagi na platformie rownowaznej ( fot. 3)
- Przysiady obundz

TERAPIA MANUALNA
* Mobilizacja wszystkich stawow stopy

- Terapia miesniowo-powieziowa

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY V:

- Ptynny chod w stabilizatorze, petny zakres ruchu,
odpowiedni balans i sita



TRENING PELNEGO ZAKRESU

RUCHU WLACZAJAC EWERSIJE
I INWERSIJE Z TASMA TERAPEUTYCZNA




-

TRENING ROWNOWAGI
NA PLATFORMIE
ROWNOWAZNE)J




PROGRAM REHABILITACJI POOPERACYIJNEJ

FAZAV (11-12TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien
Kazde z cwiczern min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Chodzenie bez stabilizatora
- Stabilizator do treningu
- Petny zakres ruchu

UWAGI
* Chtodzenie stawu skokowego ok. 20 min po treningu

CWICZENIA

- Kontynuacja treningu z fazy 4 z progresja obcigzenia

- Trening priopriocepcji - stanie na jednej konczynie
na stabilnym podtozu

-, Zegar rownowazny"*

- Wspiecia na palce z obcigzeniem

* Przysiady

- Wypady we wszystkich kierunkach

TERAPIA MANUALNA

Terapia manualna w obrebie wszystkich stawow
stopy - przywracanie ich petnej mobilnosci
KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY VI:

Petny zakres ruchu, ptynne chodzenie bez stabilizatora,
Odpowiednia sita i rownowaga



PROGRAM REHABILITACJI POOPERACYJNEJ

FAZAVI(12-16 TYG.)

Fizjoterapia 1x tydzien, éwiczenia 6x tydzien

Kazde z ¢wiczen min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia

(w przypadku éwiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Petny zakres ruchu z catkowitym obcigzeniem
- Uzywanie stabilizatora do aktywnosci sportowych

UWAGI

Chtodzenie stawu skokowego ok. 20 min po treningu

CWICZENIA

- Stanie na jednej konczynie na niestabilnym podtozu

- Stanie obundz na platformach réwnowaznych
wielokierunkowych

-Wspiecia na palce z obcigzeniem

- Skoki, skipping, bieganie

- ,Zegar rownowazny" *

- Przysiady

-Wypady we wszystkich kierunkach

KRYTERIA PRZEJSCIA DO FAZY VII:
- Test BACK-IN-ACTION



PROGRAM REHABILITACJI POOPERACYIJNEJ

FAZAVII (16 TYG+)

Kazde z ¢wiczert min 3x30 powtdrzen, lub do zmeczenia
(w przypadku ¢wiczen izometrycznych napiecie miesnia utrzymac
przez 10 sekund)

CELE

- Powrdt do petnej aktywnosci

UWAGI

W tej fazie ruch powinien byc¢ catkowicie bezbolesny

CWICZENIA

- Kontynuacja treningi wytrzymatosci
- Specyficzny trening sportowy
- Trening wielokierunkowy

Po okoto 16 tygodniach od operacji zalecane jest wykonie
testu BACK-IN-ACTION, celem oceny funkcji konczyny
i mozliwosci powrotu do sportu.



* Zegar rownowazny - naklejamy tasmy na
podtodze tak, aby tworzyty cos w rodzaju
rézy wiatrow. Kazde z ramion powinno miec
podziatke co 20 cm gdzie 0 to srodek zegara.
Stojac na srodku na jednej nodze mozemy
starac sie dotkna¢ druga noga na rézneodle-
gtosci.

Powroét do wybranych aktywnosci sportowych
po pozytywnym tescie BACK IN ACTION

Szczegobtowy plan rehabilitacyjny
www.sprtoklinik.pl



Zalecenia/uwagi



Zalecenia/uwagi



UWAGA:

Powyzszy program rehabilitacji jest jedynie ogdlng instrukcja; od wskazanych wytycznych
moze istnie¢ wiele odstepstw. Rehabilitacja jest zawsze dostosowana indywidualnie
do stanu zdrowia oraz potrzeb pacjenta i musi odbywac sie pod nadzorem fizjoterapeuty.
Przebieg rehabilitacji musi by¢ zgodny z zaleceniami lekarza prowadzacego.
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