Urazy konczyn wystepujace w porze zimowe;

0 najczestszych
zimowych urazach,
zasadach postepowania
w przypadku skrecen

i stluczen oraz
metodach rehabilitacji
opowiada fizjoterapeuta
z Sosnowieckiego
Szpitala Miejskiego sp.
Z 0.0., Justyna Cwielag.
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Skrecenie stawu skokowego (lub bardziej powazne, jego
ztamanie) to jedne z najczestszych skutkow obecnej pory
roku. Jak przy kazdym urazie najwazniejsza jest
diagnostyka, dlatego jezeli zostanie stwierdzone ztamanie
lub pekniecie jednej z kosci w obrebie stawu skokowego,
konieczne jest unieruchomienie stawu na okres

4-6 tygodni. Istotne jest, aby juz na tym etapie rozpoczac
rehabilitacje, korzystajac z zabiegdw wykorzystujacych
pole magnetyczne niskiej czestotliwosci. Jest to zabieg
nietermiczny, ktdry moze by¢ stosowany w ostrym stadium
choroby, jak rowniez przez gips, bandaz, a nawet

przy wszczepionych metalowych implantach.
Magnetoterapia pobudza procesy energetyczne

w komorkach oraz przyspiesza zrost kostny. Wykonywanie
rowniez ruchow w sasiednich stawach (¢wiczenia
ipsilateralne) jest istotne, gdyz pobudzaja krazenie,
zapobiegajg opuchliznie oraz powstawaniu zanikow
miesniowych. Jezeli zostato stwierdzone zwichniecie lub
skrecenie, wystarczy opaska uciskowa i odcigzenie
koriczyny do momentu, az dolegliwosci bolowe nie ustapia.
Dopiero wtedy zaczyna sie wiasciwy proces usprawniania
ruchowego - wiacza sie kinezyterapie (majaca na celu
przywrdcenie sprawnosci ruchowej stawu) oraz
fizykoterapie - terapie wspomagajaca usprawnianie
ruchowe. Podobne postepowanie powinno by¢ wdrozone
po zdjeciu opatrunku gipsowego.

Powazniejszym urazem dotyczacym koriczyny dolnej
jest ztamanie szyjki gtowy kosci udowej. Konsekwencjg
tego zdarzenia jest zabieg operacyjny, lecz juz
w 2-3 dobie po operacji rozpoczyna si¢ rehabilitacje
ruchowa. Jezeli istniejg istotne przeciwskazania
do zabiegu operacyjnego, poleca sie unieruchomienie
pacjenta do momentu wystapienia zrostu kostnego.
Nastepnie pacjenta nalezy spionizowac i rozpocza¢ nauke
chodu. Poczatkowo odbywa sie to przy uzyciu pomocy
ortopedycznych takich jak balkoniki, zastepujac je
nastepnie kulg (badz tréjnogiem), koriczac
na samodzielnym chodzie. Nalezy zwroci¢ uwage, aby
stopniowo obciaza¢ operowang koriczyne, jednoczesnie
pamietajac, ze bezruch moze spowodowac zaniki
migsniowe oraz ostabienie sity miesniowe;.

Podczas upadkdw nie tylko koriczyny dolne sg
narazone na obrazenia, lecz rowniez koriczyny gorne.
Chcac zamortyzowac upadek, czesto przewracamy sie
na wyprostowang koriczyne gorna, czego konsekwencjg
moze by¢ ztamanie w obrebie stawu nadgarstkowego lub
dalszej nasady koSci promieniowej (ztamanie typu
Collesa). Postepowanie jest podobne jak w przypadku
urazu stawu skokowego - unieruchomienie w ortezie,

badz tusce na okres 4-6 tygodni. Istotne jest zwrocenie
uwagi, aby opatrunek nie byt zatozony zbyt ciasno, by nie
doszto do tzw. zespotu Sudecka (zespot charakteryzujacy
sie bolem i obrzekiem koriczyny potaczonym

z zaburzeniami krazenia i zmianami troficznymi skory

i osteoporoza). Po Sciagnieciu opatrunku rehabilitacja
powinna obejmowac zabiegi z zakresu laseroterapii
(przyspiesza proces regeneracji tkanek), pola
magnetycznego niskiej czestotliwosci i hydroterapii
(kapiele wirowe koriczyn gornych). Powyzsze zabiegi
powinny by¢ uzupetnieniem kinezyterapii, ktdra jest
dostosowana do stanu funkcjonalnego koriczyny.

Powazniejszg kontuzjg jest uraz stawu barkowego.
Jezeli mamy do czynienia za sttuczeniem, to odciazenie
koriczyny w ortezie Dessaulta powinno wystarczyc.
Natomiast gdy wystapig ztamania, badz zwichniecie
w obrebie stawu barkowego, konieczna jest konsultacja
z lekarzem, a nawet zabieg operacyjny (gdy nastapi
ztamanie z przemieszczeniem odtamow kostnych).
Niezmiennie istotne jest to, aby po okresie ostrym
rozpoczacé rehabilitacje. Krioterapia (forma
zimnolecznictwa z zastosowaniem temperatur
kriogenicznych), ultradzwieki lub elektroterapia
(np. jonoforeza) to jedne z wielu zabiegow z dziatu
fizykoterapii pomagajace w usprawnianiu. Jednakze
niezmiennie nalezy pamietac o usprawnianiu ruchowym
i éwiczeniach. Ich wykonywanie pod bacznym okiem
fizjoterapeuty przyspieszy i utatwi proces zdrowienia.
Zastosowanie metody PNF (proprioceptywne nerwowo-
miesniowe torowanie ruchu), terapii manualnej badz
¢wiczen w odcigzeniu zwigkszy zakres ruchomosci w stawie
oraz spowoduje zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

W razie wystgpienia urazu, gdy podejrzewane jest
ztamanie kosSci badz sttuczenie ze wspotistniejaca
opuchlizng lub bélem, nalezy niezwtocznie skonsultowac
sie z lekarzem. Pamietac nalezy takze o mozliwosci
refundaciji sprzetu ortopedycznego w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego NFZ, po uprzednim wypisaniu
wniosku przez lekarza specjaliste. Po ustapieniu ostrego
okresu chorobowego dopuszczalne jest wykonywanie
¢wiczen samodzielnie w warunkach domowych
po weczesniejszej konsultacii z fizjoterapeuta.

Dziat Fizjoterapii Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego
oferuje swoim pacjentom bardzo szeroki zakres ustug

z wykorzystaniem najnowoczesniejszego sprzetu oraz
metod rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych. Zespot
rehabilitantow i fizjoterapeutow tworza specjalisci, ktorzy
stale podnosza swoje kwalifikacje. Przy ich pomocy
pacjenci szybko wracajg do maksymalnej sprawnosci
przy jednoczesnym minimalizowaniu bolu.



