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Summary

Physiotherapeutic procedures in soft tissues injuries of tarsal joint are presented in this paper. Meaning
of the early procedure “RICE” and the extended procedure “PRICEMM?” in acute injuries of tarsal
joint is underlined.

Rules of physiotherapy in directed conservative or operative treatment procedures are presented.
Procedure was adapted to the kind and degree of soft tissues injuries. After termination of standard
immobilization of the limb or during immobilization in orthesis, it is necessary to start physiothe-
rapy, isometric exercises, techniques of lymphatic drainage, education of walking with crutches at
partial or total load of the limb in dependence on the kind and degree of injury of soft tissues of
joint and coexistent injuries. In the second stage, after basic period of healing of soft tissues and
after removal of immobilization, exercises directed on return to function of joint and then the whole
limb are recommended. Exercises of proprioception play particular role. Massage and mobilization
of soft tissues around joint are carried out. Kinaesthesia of the joint, then the limb and the whole
body is restored. Restoration of walking is an important element of rehabilitation. In the third stage
it is necessary to rebuild the strength of muscles especially muscles of shank in static conditions,
then isokinetic, with use of concentric-eccentric training. It is necessary to make many equivalent
exercises, exercises in one, then two and then three plane of movement. For persons, who want
to return to physical activity, the forth stage of physiotherapy is realized, in which additionally it
is necessary to restore specific physical efficiency for a sport discipline practiced by a patient.
Endurance, overall and directed efficiency are restored as well as strength training is continued.
Restoration of agility, flexibility, rapidity and adaptation of level of those traits to age is important.
Key words: Physiotherapy in injuries of tarsal-crural joint, rehabilitation, tarsal-crural joint

Streszczenie

W pracy przedstawiono postgpowanie fizjoterapeutyczne w obrazeniach tkanek migkkich stawu
skokowego. Podkreslono znaczenie wczesnego postgpowania w ostrych obrazeniach stawu skoko-
wego ,,RICE” i rozszerzonego postgpowania ,,PRICEMM”.

Podano zasady prowadzenia fizjoterapii w ukierunkowanym postgpowaniu leczniczym zachowaw-
czym lub operacyjnym. Postgpowanie dostosowano do rodzaju i stopnia uszkodzenia tkanek migk-
kich. Po zakonczeniu standardowego unieruchomienia koniczyny lub w czasie unieruchomienia w
ortezie, rozpoczyna si¢ fizykoterapig, ¢wiczenia izometryczne, techniki drenazu limfatycznego, naukeg
chodu z kulami w czg$ciowym lub catkowitym odciazeniu konczyny zaleznie od rodzaju i stopnia
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uszkodzenia tkanek migkkich stawu i wspotistniejacych obrazen. W drugim etapie, po podstawo-
wym okresie gojenia si¢ tkanek migkkich i po zdjgciu unieruchomienia, zaleca si¢ ¢wiczenia
ukierunkowane dla powrotu funkcji stawu, nastgpnie calej konczyny. Szczegoélna rolg odgrywaja
¢wiczenia propriocepcji. Wykonuje si¢ masaz i mobilizacj¢ tkanek migkkich okolicy stawu. Przy-
wracana jest kinestezja stawu, nastgpnie konczyny i catego ciata. Waznym elementem rehabilitacji
jest przywrocenie chodu. W trzecim etapie dazy si¢ do odbudowania sity migsni w tym szczegdlnie
mig$ni podudzia w warunkach statyki, nastepnie izokinetyki, stosujac trening koncentryczno —
ekscentryczny. Nalezy stosowacé duza liczbg ¢wiczen rownowaznych, ¢wiczen w jednej, kolejno
dwoch a nastgpnie trzech ptaszczyznach ruchu. Dla osob, ktore chea powroci¢ do aktywnosci fi-
zycznej realizuje si¢ czwarty etap fizjoterapii, w ktorym dodatkowo dazy si¢ do przywrdcenia spraw-
nosci fizycznej specyficznej dla uprawianej przez pacjenta dyscypliny sportowej. Przywraca sig¢ wy-
trzymato$¢, wydolnos¢ ogolna i ukierunkowana oraz kontynuuje si¢ trening sitowy. Wazne jest
przywrdcenie zwinnosci, gibkosci, szybkosci i dostosowanie poziomu tych cech do wieku.

Stowa Kluczowe: fizjoterapia w obrazeniach stawu skokowo-goleniowego, rehabilitacja, staw

skokowo-goleniowy

INTRODUCTION

Causes of injuries of soft tissues of tarsal-crural joint are
indirect and direct traumas. The most often injury of tarsal
joint is twisting. Statistically above mentioned injury
represents from 12 to 25% of all injuries of motor organ
which appears during practice of different forms of
physical activity [1,2,3]. Twisting of joint appears the
most often after jumping down, jumping down with slip-
ping of lower limb in plantar flexion and in inversion of
foot (in the equinovarus position). Results of that mech-
anism are stretching, tearing or total rupturing of struc-
tures of soft tissues and the most often joint capsule,
ligaments. In different degree it leads to injuries of front
and back tarsal-peroneal ligaments, calcneal-peroneal,
peroneal muscles [4,5]. More rarely injury in dorsal flex-
ion and eversion of foot are noted, which can be accom-
panied with injury of joint capsule, trocar ligament [1].
Injuries of soft tissues can be accompanied with injuries
of syndesmosis, joint cartilage and breakage of lateral
ankle, triangular, or joint breakage and other.

Gazdzik (1998 ) shown four-stage classification of
injuries of tarsal-crural joint [6]. In literature, different
classifications of injuries of tarsal-crural joint are present-
ed, which are the most often divided on three stages.
There are anatomical, clinical, functional divisions and
classifications. Widuchowski et al. [7] have recently
showed a wide review of literature.

Subjective and objective orthopaedic examination is
necessary after occurring of an injury. Specialist makes
examination of particular structures of a joint and vicin-
ity of the joint, clinical tests. If necessary orthopaedic
examination is supplemented with radiological examina-
tion, ultrasonography or other examinations [ 8,9,10,11].
The aim of specialist’s examination is presentation of
treatment procedure, therein also physiotherapeutic pro-
cedure. Conservative and operative treatment of injuries
of tarsal-crural joint is accepted. Conservative treatment
is usually applied in injuries of I and II degree. In such
cases immobilization of limb, pharmacotherapy and
physiotherapeutic procedure are applied. There are many
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WSTEP

Przyczyna uszkodzen tkanek migkkich stawu skokowo-
goleniowego sa urazy posrednie lub bezposrednie. Naj-
czestszym obrazeniem stawu skokowego jest skrecenie.
Statystycznie wyzej podane uszkodzenie stanowi od 12
do 25% wszystkich obrazen narzadu ruchu powstatych
podczas uprawiania réznych form aktywnosci fizycznej
[1,2,3]. Do skrgcenia stawu dochodzi najczesciej podczas
zeskoku, zeskoku z poslizgiem konczyny dolnej w zgig-
ciu podeszwowym i inwersji stopy (w ustawieniu kon-
sko-szpotawym). W wyniku takiego mechanizmu docho-
dzi do naciagnigcia, naderwania lub catkowitego zerwa-
nia struktur tkanek migkkich w tym najczg$ciej torebki
stawowej, wigzadet. W réznym stopniu dochodzi do
uszkodzen wigzadet skokowo-strzatkowych przedniego
i tylnego, pigtowo- strzatkowego, migéni strzatkowych
[4,5]. Rzadziej odnotowuje si¢ uraz w zgigciu grzbieto-
wym i ewersji stopy, ktoremu moze towarzyszy¢ uszko-
dzenie torebki stawowej, wigzadta trojgraniastego [1].
Obrazeniom tkanek migkkich moga towarzyszy¢ uszko-
dzenia wigzozrostu, chrzastki stawowej i ztamania kost-
ki bocznej, trojkostkowe, czy tez ztamania stawowe lub
inne.

Gazdzik (1998 ) przedstawit czterostopniowa klasy-
fikacj¢ obrazen stawu skokowo-goleniowego [6]. W li-
teraturze przedmiotu podano rézne klasyfikacje obrazen
stawu skokowo-goleniowego, ktore najczesciej dzielone
sa na trzy stopnie. Istnieja podziaty i klasyfikacje ana-
tomiczne, kliniczne, funkcjonalne. Szeroki przeglad lite-
ratury na temat tych klasyfikacji przedstawit w ostatnich
latach Widuchowski i wsp [7].

Po wystapieniu urazu obowiazuje badanie ortopedycz-
ne podmotowe i przedmiotowe. Specjalista wykonuje
badanie poszczegdlnych struktur stawu i okolicy stawu,
testy kliniczne.

Badanie ortopedyczne jest w miarg potrzeb uzupet-
nione badaniem radiologicznym, ultrasonografia lub in-
nymi badaniami [8,9,10,11]. Celem badania lekarza spe-
cjalisty jest przedstawienie rozpoznania, a nastgpnie
zaplanowanie postgpowania leczniczego, w tym takze
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variances in injuries of II and these on borderlines of 111
degree, as for choice of the treatment. In twisting of third
degree with all clinical symptoms, the operative treatment
is lead. In case, when chronic instability of a joint ap-
pears after ineffective conservative treatment with mul-
timestrial rehabilitation, it is necessary to conduct the
operative treatment by open operation or by using the
method of arthroscopy.

Sectional depiction of epidemiology, pathomechanics,
clinical examination of injuries of tarsal joint as well as
the methods of treatment have been shown in recent
literature [7, 8, 9, 12, 13]. Physiotherapeutic procedure
plays significant role in complex conservative and oper-
ational treatment procedure [14,15,16,17,18,19].

Assumptions for planning physiotherapeutic proce-
dure in twisting of tarsal-crural joint and reference to
experiences of other authors are presented in this paper.

Procedure in acute injuries of tarsal-crural joint
The procedure “RICE” (from English Rest, Ice, Compres-
sion, Elevation) is in force in case of acute injuries of
motor organ. That procedure is the most frequently found
in professional sport, when after occurring an injury and
doctor’s preliminary clinical estimation, making any
move is prohibited, vicinity of joint is cooled, soft op-
pression - compression is put and limb is unloaded -
figure la. In such condition adequate equipment is used
as Cry-Cuuf, orthesis, elastic or stiff tapes (kinesiotap-
ing, taping) and other accessories — figure 1b. Above
mentioned activities should be done during few minutes
from the injury.

During next years the procedure “RICE” was devel-
oped and abbreviation “PRICEMM” was accepted.

Additionally matters of prevention, supporting with
pharmacologic treatment and physiotherapy was taken
under consideration, therein motor matters. Scheme of
“PRICEMM?” is shown below: Protection - prevention,
Rest — to have a rest, Ice — to cool down, Compression
— to compress, Elevation — to unload the limb, Medica-
tion — pharmacotherapy, Mobilization — to support, to
mobilize for example by physiotherapy.

A. CZAMARA

postgpowania fizjoterapeutycznego. Przyjgte jest lecze-
nie zachowawcze i1 operacyjne obrazen stawu skokowo-
goleniowego. Leczenie zachowawcze najczgsciej stosu-
je dla obrazen I i II stopnia. W takich przypadkach sto-
suje si¢ unieruchomienie konczyny, farmakoterapig
i postgpowanie fizjoterapeutyczne. Obrazenia II i na po-
graniczu [II stopnia stanowia duzo rozbieznosci, co do
wyboru leczenia. W skreceniach trzeciego stopnia
z pelnymi objawami klinicznymi wykonuje si¢ leczenie
operacyjne. W przypadku, kiedy pojawia si¢ przewlekla
niestabilno$¢ stawu po nieskutecznym leczeniu zacho-
wawczym w tym wielomiesigcznej rehabilitacji, to podej-
muje si¢ leczenie operacyjne na otwarto lub metoda
artroskopii.

Przekrojowe ujgcie epidemiologii, patomechaniki,
badania klinicznego obrazen stawéw skokowych oraz
metod leczenia przedstawiono w ostatnich latach w lite-
raturze [7, 8, 9, 12, 13]. Znaczaca rolg w kompleksowym
postgpowaniu leczniczym zachowawczym i operacyjnym
odgrywa postgpowanie fizjoterapeutyczne [14, 15, 16, 17,
18, 19].

W pracy przedstawiono zatozenia do planowania
postepowania fizjoterapeutycznego w skrgceniach stawu
skokowo — goleniowego i odniesiono si¢ do doswiadczen
innych autoréw.

Postepowanie w ostrych obrazeniach stawu skokowo-
goleniowego
W ostrych obrazeniach narzadu ruchu obowiazuje poste-
powanie ,,RICE” (z angielskiego Rest, Ice, Compression,
Elevation). Z tym postgpowaniem spotykamy si¢ najcze-
$ciej w profesjonalnym sporcie, gdzie po wystapieniu
obrazenia 1 wstgpnej ocenie klinicznej lekarza zakazane
jest wykonywanie ruchu, chlodzi si¢ okolicg stawu
i zaktada migkki ucisk- kompresje i odciaza konczyng —
rycina la. W takich warunkach wykorzystuje si¢ odpo-
wiedni sprzgt jak Cry-Cuuf, ortezy, elastyczne lub sztyw-
ne taSmy ( kinesiotaping, taping ) i inne akcesoria —
rycina 1b. Podane wyzej czynno$ci wykonuje si¢ w cia-
gu kilku minut od wystapienia obrazenia.
W kolejnych latach postgpowanie,, RICE ” rozsze-

rzono i przyjeto skrét ,,PRICEMM”.

Dodatkowo uwzgledniono zagadnienia profilaktyki,
wspomagania leczeniem farmakologicznym i fizjoterapia,

Fig. 1a,b. The procedure RICE
and equipment 1b

Ryc. 1a,b. Postepowanie RICE i
wyposazenie 1b
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In prevention, the role of correct physical preparation,
warming up, propriception exercises and extension of
muscles groups before proper, planned physical exercise
is underlined. Correct choice of shoes to relevant sport
discipline or conditions of professional work is impor-
tant. In sport disciplines in which there are a lot of jumps,
tapes for stabilizations are recommended (taping or ki-
nesiotaping ), as well as orthesis, stabilisers.

After injury of joint, doctor can, depend on clinical
situation, use procedure “RICE” and additionally phar-
macotherapy, orthopaedic equipment and physiotherapy
if necessary.

There are injuries, which cannot be avoided, but use
of prevention in many situations lets us to avoid or
considerably reduce effects of injuries. However, in our
standard conditions of medical services, patient with
injury of motor organ gets examination, recognition and
treatment in considerable longer period of time from the
occurrence of the injury. Examples of injuries of soft
tissues of tarsal-crural joint are shown on figure 2a,b,c,d,.

w tym znaczenie ma ruch. Ponizej schemat postgpowa-
nia PRICEMM: Protection — profilaktyka, Rest — odpo-
czaé, Ice — chlodzi¢, Comression — ucisnac, Elevetion —
elewacja, odciazy¢ konczyng, Medication — farmakote-
rapia, Mobilisation - wspomagaé, mobilizowac¢ np. fizjo-
terapia.

W profilaktyce podkresla sig rolg prawidlowego przy-
gotowania fizycznego, rozgrzewke, ¢wiczenia proprio-
cepcji i rozcigganie grup migsniowych przed wlasciwym
planowanym wysitkiem fizycznym. Wazny jest prawidto-
wy dobér obuwia do danej dyscypliny sportowej lub
warunkow pracy zawodowej. W dyscyplinach sporto-
wych gdzie wystepuje duzo skokoéw zaleca sig profilak-
tyczne stosowanie tasm do stabilizacji (taping lub kine-
siotaping ), czy tez ortezy, stabilizatory.

Po wystapieniu obrazenia stawu, lekarz moze w za-
leznosci od sytuacji klinicznej stosowaé procedura
,,RICE” i dodatkowo w miar¢ potrzeb farmakoterapig,
zaopatrzenie ortopedyczne oraz fizykoterapig.

Sa obrazenia, ktorym nie mozna zapobiec, ale stoso-
wanie profilaktyki w wielu sytuacjach zapobiega lub
znaczaco zmniejsza skutki urazéw. Jednak w naszych
standardowych warunkach ustug medycznych, pacjent
z obrazeniem narzadu ruchu otrzymuje badanie lekarskie,
rozpoznanie i leczenie w znacznie dtuzszym czasie od
wystapienia urazu. W rycinie 2a,b,c,d, przedstawiono
przyktady obrazen tkanek migkkich stawu skokowo-
goleniowego.

Fig. 2a,b,c,d. Examples of inju-
ries of tarsal-crural joint

Ryc. 2a,b,c,d. Przyktady obra-
zen stawu skokowo-goleniowe-
go

4(12) 2008
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PHYSIOTHERAPEUTIC PROCEDURE DEPENDS ON

1. result of examination and final decision of specialist,

2. degree of injury of soft tissues and coexist injuries of
other structures,

3. choice of the treatment (conservative or operative),

4. the kind and time of immobilization (plaster of Paris,
orthesis, plaster splint, taping, kinesiotaping),

5. time from occurring of injury,

. expectation and individual characteristics of a patient,

7. experience, cooperation and technical possibilities of
medical team.

[o)}

STAGES OF PHYSIOTHERAPHY

1. stage of immobilization
a) in acute condition
b) in basic tissue’s repair period

2. stage of restoration of joint’s function

3. stage of restoration of recreational activity (rehabili-
tative training)

4. stage of sportive physiotherapy.

It should be marked, that return to recreational activity
an then to sportive one can vary from about 3 to 5 weeks
in case of partial or isolated injuries of I degree. In in-
juries of II degree it can take even several weeks. While
in injuries of III degree, complete return to training is
possible between 5 and 7 months from the injury occur-
rence. In case, when injury of Il degree is accompanied
with injury of syndesmosis or breakage, this time should
be considerable lengthen in agreement with specialist. In
case of appearance of injuries of soft tissues with intra-
articular breakage and cartilage injury, after finished
rehabilitation in some cases it is necessary to take under
consideration change of sport discipline practiced by a
patient, its limitation or even exclusion.

STAGE I

If traditional immobilization of joint by plaster of Paris
with plantar flexion of foot was implemented, it is nec-
essary to educate the patient to move with crutches on
flat area and on stairs with total or partial load of joint.
The most often, after few days from immobilization of
the limb, a patient is educated of making isometric ex-
ercises of muscles that affect on injured tarsal joint (if
patient doesn’t feel the pain) as well as exercises of the
rest parts of muscles of both limbs. In second week it is
possible to use stimulation with magnetic field. Howev-
er, more and more often immobilization of joint in shoe
ERCAST with elevation of heel, other stabilizer with
regulation of position of foot or in plaster splint are in
use. In twisting of first degree and between first and
second degree stabilizers with lateral stabilization of joint
type ERCAST or other are very often in use. On figure
3a, b, ¢, d, stages of putting on an orthesis (shoe) —
ERCAST are shown.

A. CZAMARA
POSTEPOWANIE FIZJOTERAPEUTYCZNE
ZALEZY OD
1. wyniku badania i ostatecznej decyzji lekarza specja-
listy,

2. stopnia uszkodzenia tkanek migkkich i wspodtistnieja-
cych obrazen innych struktur,

3. wyboru leczenia (zachowawcze lub operacyjne),

4. rodzaju i czasu unieruchomienia (gips, orteza, tuska,
taping, kinesiotaping),

5. czasu od powstania urazu,

. oczekiwan i indywidualnych cech pacjenta,

7. do$wiadczenia, wspotpracy i mozliwosci technicznych
zespotu medycznego.

[*))

ETAPY FIZJOTERAPII

1. etap unieruchomienia
a) w stanie ostrym
b) w podstawowym okresie naprawczym tkanek

2. etap przywracania funkcji stawu

3. etap przywracania aktywnosci rekreacyjnej ( treningu
rehabilitacyjnego )

4. etap fizjoterapii sportowe;.

Nalezy zaznaczy¢, ze przy obrazeniach czg§ciowych
i izolowanych I stopnia powroét do aktywnosci rekreacyj-
nej a nastgpnie sportowej moze wahac si¢ orientacyjnie
od 3 do 5 tygodni. W obrazeniach II stopnia potrzeba
nawet kilkunastu tygodni. Natomiast w obrazeniach III
stopnia, pelny powrdt do treningu mozliwy jest pomig-
dzy 5 a 7 miesigcy od wystapienia obrazenia. W przy-
padku, kiedy uszkodzeniom III stopnia towarzyszy uszko-
dzenie wigzozrostu lub zlamanie, to w porozumieniu
z lekarzem specjalista czas ten nalezy istotnie wydtuzyc¢.
W przypadku wystapienia obrazen tkanek migkkich ze
ztamaniem dostawowym i uszkodzeniem chrzastki, na-
lezy w niektorych przypadkach po zakonczonej rehabi-
litacji rozwazy¢ zmiang uprawianej dyscypliny sportowej
przez pacjenta lub jej ograniczenie,a nawet jej wyklucze-
nie.

ETAP I

Jezeli zastosowano tradycyjne unieruchomienie stawu
w gipsie ze zgigciem podeszwowym stopy, to nalezy na-
uczy¢ pacjenta poruszania si¢ z kulami po ptaskiej po-
wierzchni 1 po schodach z petnym lub czgsciowym od-
cigzeniem stawu. Najczesciej po kilku dniach od unieru-
chomienia konczyny, pacjenta uczy si¢ wykonywania
¢wiczen izometrycznych mig$ni dziatajacych na uszko-
dzony staw skokowy ( jezeli pacjent nie zglasza bolu )
oraz ¢wiczen dla pozostatych partii migsniowych obu
konczyn dolnych. W drugim tygodniu mozna stosowac
stymulacje polem magnetycznym. Jednak coraz cze¢sciej
stosowane jest unieruchomienie stawu w bucie ERCAST
z podniesieniem pigty, innym stabilizatorze z regulacja
ustawienia stopy lub w tusce. W skrgceniach pierwsze-
go stopnia i pomigdzy pierwszym a drugim stopniem
stosowane sa czg¢sto stabilizatory ze stabilizacja boczna
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The way of immobilization shown on figure 3, lets
with the agreement of specialist to start early physiother-
apy and make following procedures:

1. During first few days - cooling (Cryo Cuff ), ice
compression — medium time 15 minutes).

Repeat every 3-4 hours during first few days. After

next few days cool with vapours of nitrogen or other

gas (figure 4). Medium time of cooling from 2 to 3

minutes.

2. Isometric exercises in immobilization of joint should
be started after few days from occurring the injury, if
there is no pain. We make two series of exercises (6
- 8 repetitions in each series) for particular group of
muscles alternately on injured and non-injured limb.
Time of single isometric tension is 4 seconds. Break
between isometric contraction is 6-7 seconds. There
are 2-3 minutes of break or patient makes relaxation-
respiratory exercises between series. Initially isome-
tric tension on muscles of shank should not exceed
25% value of maximal isometric tension obtained in
non-operated limbs. Gradually, the value of isomeric
tension should be increased individually of about 5 to
10% every week. During next weeks time of single
isometric tension should came to 5-6 seconds and the
same time of break. We stop kinesitheraphy when first
symptoms of tiredness or pain threshold appear. After
briefing, patient should cool down vicinity of joint and
make isometric exercises during a day at home, every
4 hours 2 series for every group of muscles. During
next weeks number of isometric tensions in series for
each group of muscles can get individually from 10
to 12 repetition. Notice: Given rule have to be obey-
ed in order to make active exercises, active with partial

stawu typu ERCAST lub inne. Na rycinie 3a, b, c, d,
przedstawiono etapy zakladania ortezy ( but ) - ERCAST.
Sposdéb unieruchomienia podany na rycinie 3, po-
zwala za zgoda lekarza specjalisty rozpocza¢ wczesna
fizykoterapi¢ 1 wykonywac nastgpujace zabiegi:

1. W pierwszych kilku dniach — chtodzenie (Cryo Cuff),

oktady z lodu — $redni czas 15 min).
Powtarzaé co 3-4 godziny w pierwszych kilku dniach.
Po kilku nastgpnych dniach nadmuch oparami azotu
lub innym gazem (rycina 4). Sredni czas nadmuchu od
2-3 minut.

2. Cwiczenia izometryczne w unieruchomieniu stawu
rozpoczyna¢ po kilku dniach od urazu, jezeli nie wy-
stgpuje bol. Wykonujemy po dwie serie ¢wiczen (6 -
8 powtorzen w serii) dla poszczegdlnych grup migsnio-
wych na przemian dla urazowych i nieurazowych kon-
czyn.

Czas pojedynczego napigcia izometrycznego 4 sekun-
dy. Przerwa migdzy skurczami izometrycznymi wynosi
6 - 7 sekund. Pomigdzy seriami stosuje si¢ 2-3 minu-
ty przerwy lub pacjent wykonuje ¢wiczenia relaksa-
cyjno- oddechowe. Poczatkowo napigcie izometrycz-
ne migsni podudzia nie powinno przekracza¢ 25%
z warto$ci maksymalnego napigcia izometrycznego
uzyskanego w konczynach nicoperowanych. Stopnio-
wo, co tydzien zwigkszamy wielko$¢ napigeia izome-
trycznego indywidualnie o 5 do 10 %. W kolejnych
tygodniach czas pojedynczego napigcia izometryczne-
go dochodzi do 5-6 sekund i tyle samo czas przerwy.
Przerywamy kinezyterapig, kiedy pojawiaja si¢ pierw-
sze objawy zmegczenia lub prog bolu. Po przeprowa-
dzeniu instruktazu, pacjent powinien chtodzié okolicg
stawu 1 wykonywa¢ w domu ¢wiczenia izometryczne

Fig. 3a,b,c,d. Immobilization of
joint in ERCAST shoe

Ryc. 3a,b,c,d. Unieruchamianie
stawu w bucie ERCAST
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joint
Ryc. 4. Obnizanie temperatury okolicy stawu

M

resistance for muscles of limbs, in which there are
injuries of tarsal-crural joint in the future. Accurate
methodology, therein positions for patient’s exercises,
rules of loads, time of exercises and brakes and also
for groups of muscles beside area of injury, should be
done according to rules given in separate publication
[18].

. Stimulation the vicinity of a joint with magnetic field
(figure 5). Outgoing intensity 10-15 Gs, frequency of
impulse 10-15 Hz. Shape of impulse is sinusoidal, time
20- 25 minutes. Break in impulse 1.5- 2 s. Next, you
should increase doses according to standard methodo-
logy.

. Laser stimulation is started in 7% day from injury
(figure 6). Initial doses 2 J/ cm 2. Power 200 mW. Time
of dosage is automatically miscalculated according to
intensity (J), area of procedure (m) and power (mW).
Wavelength 830 nm. Superficial and spot method of
stimulation. The procedure we make from the smal-
lest distance. It is necessary to increase dose gradu-
ally according to standard methodology.

. Labile phonophoresis with use of non steroid anti-in-
flammatory drugs, heparin (figure 7 a,b ). Initial do-
ses from 0.3 W/cm 2. Filling initially 25%, frequency
70 Hz. Head 4 or 5 cm. Time of phonophoresis from
6 to 10 minutes. Next doses should be increased ac-
cording to standard recommendation.

Notice!! — During this period phonophoresis is not in
use, if operational treatment of injuries of structures
of tarsal joint was made, because of the lack of con-
tinuity of skin of operational wounds - figure 8 a,b.
. Elements of lymphatic drainage of foot, the vicinity
of tarsal joint and shank and popliteal fossa should be
made very slowly and with much moderated intensity
of tension. In case of the operational treatment it is
necessary to pass round operational wounds and pay
particular attention on protection of area of operation.

A. CZAMARA

w ciagu dnia, co 4 godziny po 2 serie dla kazdej gru-
py mig$niowej. W kolejnych tygodniach liczba napigé
izometrycznych w serii dla danej grupy mig$niowe;j
moze doj$¢ indywidualnie od 10 do 12 powtodrzen.
Uwaga: Podanej zasady nalezy przestrzega¢ dla wy-
konywania w przysztosci ¢wiczen czynnych, czynnych
ze stopniowym oporem dla migs$ni konczyn, w ktorych
wystapity obrazenia stawu skokowo- goleniowego.
Doktadna metodyke, w tym pozycje do ¢wiczen pa-
cjenta, zasady obciazen, czas ¢wiczen i przerw, w tym
takze dla grup migsniowych poza obszarem obrazen,
nalezy prowadzi¢ zgodnie z zasadami podanymi
w odrgbnej publikacji [18].

. Stymulacja okolicy stawu polem magnetycznym (ry-

cina 5). Natgzenie wyjsciowe 10-15 Gs, czgstotliwosé
impulsu 10-15 Hz. Ksztatt impulsu sinusoidalny, czas
20- 25 min. Przerwa w impulsie 1,5- 2 s. Nastgpnie
zwigksza¢ dawki zgodnie z standardowa metodyka.

. Stymulacji¢ laserowa rozpoczynamy od 7 doby od

obrazenia ( rycina 6). Dawki poczatkowe 2 J/ ¢cm?.
Moc 200 mW. Czas dawkowania jest automatycznie
przeliczany w zalezno$ci od nat¢zenia (J), powierzchni
zabiegu ( cm) i mocy (mW). Dlugos¢ fali 830 nm.
Metoda stymulacji powierzchniowa i punktowa. Za-
bieg wykonujemy z najmniejszej odlegtosci. Stopnio-
wo nalezy zwigksza¢ dawke zgodnie ze standardowa
metodyka.

5. Fonoforeza labilna z wykorzystaniem niesterydowych

lekow przeciwzapalnych, heparyny (rycina 7 a,b).
Dawki poczatkowe od 0,3 W/cm 2 .Wypehienie po-
czatkowo 25 %, czgstotliwos¢ 70 Hz. Glowica 4 lub
5 cm. Czas fonoforezy od 6 do 10 minut. Kolejne daw-
ki zwigkszamy zgodnie z standardowymi zaleceniami.
Uwaga!! W tym okresie fonoforeza nie jest wykony-
wana, jezeli zastosowane bylo leczenie operacyjne
obrazen struktur stawu skokowego, ze wzgledu na brak
ciagtosci skory ran poperacyjnych - rycina 8 a,b.

. Wykonujemy elementy drenazu limfatycznego stopy,

okolicy stawu skokowego, podudzia i dotu podkola-
nowego w wolnym tempie i z bardzo umiarkowanym
natgzeniem ucisku.

Fig. 4. Lowering the temperature around the Fig. 5. Stimulation with magnetic field

Ryc. 5. Stymulacja polem magnetycznym

Fig. 6. Laser stimulation
Ryc. 6. Stymulacja laserowa

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH



Physiotherapeutic procedure after injuries of soft tissues of tarsal-crural joint 95

7. Education of movement with crutches with load of limb

and immobilization of joint in orthesis — figure 9 a or
with partial load and immobilization of joint - figure
9 b, c. Selection of the kind of immobilization, as well
as decision about that if in first stage for some time
there will be total or partial load of the limb is up to
specialist. The kind of injured structures of joint, the
degree of injury and coexisting injuries exert an influ-
ence on this decision.

W przypadku leczenia operacyjnego nalezy omijac
rany operacyjne i zwrdci¢ szczeg6lng uwagg na ochro-
ng miejsca operacji.

. Nauka chodu z kulami z odciagzeniem konczyny

i unieruchomieniu stawu w ortezie — rycina 9 a lub czg-
Sciowym odciazeniu i unieruchomieniu stawu - ryci-
na 9 b, c. Dobor rodzaju unieruchomienia, a takze
decyzja o tym czy w pierwszym etapie bgdzie przez
pewien czas catkowite lub czg¢éciowe odciazenie kon-

czyny jest w kompetencji lekarza specjalisty. Na t¢
decyzje ma wplyw rodzaj uszkodzonych struktur sta-
wu, stopien obrazenia i wspottowarzyszace obrazenia.

Fig. 7a,b. Phonophoresis
Ryc. 7a,b. Fonoforeza

Fig. 8a,b. Examples of postope-
rative wounds

Ryc. 8a,b. Przyktady ran poope-
racyjnych

Fig. 9a,b,c. Education of movement in immobilization of joint with crutches with load of limb
Ryc. 9a,b,c. Nauka chodu w unieruchomieniu stawu z kulami z odciazeniem konczyny
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STAGE II

After taking of the immobilization and after basic heal-
ing of soft tissues, the aim of second stage is restoration
function of joint, muscles and then basic proprioception,
walking and everyday patient’s transportation.

8. For gradually restoration range of movement of fle-
xion and extension of foot to shank and in peroneal
plane passive movement are made. Initially passive
movements are made in limited range of movement.
Gradually with passage of time it’s aspire to restore
maximal range of movement (figure 10 a, b).

9. Electrostimulation of triceps muscle of calf (figure 11
a) and front and lateral group of muscles of shank (fi-
gure 11 b ) basis of individual tracked for every pa-
tient electrodiagnosis.

10. Next, when the result of clinical examination allows,
gradually passive movement alternately of pronation
and supination of foot, and then circular movements
are made.

11. Exercises of proprioceptrion, initially static ones on
platforms basis on results of measurements of indi-
vidual force of reaction of base in standing on both
legs. At the beginning, we start individually for each
patient, partial load of injured limb. Time of begin-
ning of that exercises from injury, value of loads
depend on grade of injury of joint, kind of injured
tissues and their extensivity. Decision about begin-
ning of that exercises should take a doctor in agre-
ement with physiotherapeutist. Next, other exercises
of proprioception in lying, sitting, standing on both

A. CZAMARA

ETAP II

Po zdjeciu unieruchomienia i po uzyskaniu podstawowe-
go wygojenia si¢ tkanek migkkich, celem drugiego eta-
pu jest przywrocenie funkcji stawu, migsni a nastgpnie
podstawowej propriocepcji, chodu i codziennej lokomo-
cji pacjenta.

8. Wykonuje sig ruchy bierne dla stopniowego przywro-
cenia zakresu ruchu zginania i prostowania stopy
wzgledem podudzia w ptaszczyznie strzatkowej. Po-
czatkowo ruchy bierne wykonywane sa w ograniczo-
nym zakresie ruchu. Stopniowo z uplywem czasu dazy
si¢ do przywrocenia maksymalnego zakresu ruchu
(rycina 10 a, b).

9. Elektrostymulacja mig$nia trojgtowego tydki (rycina
11 a) i mig$ni grupy przedniej i bocznej podudzia ( ry-
cina 11 b ) w oparciu o indywidualnie przeprowadzo-
na dla kazdego pacjenta elektrodiagnostyke.

10. Nastepnie, kiedy wynik badania klinicznego pozwa-
la, to stopniowo wykonuje si¢ ruchy bierne na prze-
mian pronacji i supinacji stopy, a potem ruchy okr¢z-
ne.

11. Cwiczenia propriocepcji, poczatkowo statycznie na
platformach w oparciu o wyniki indywidualnych
pomiarow sit reakeji podtoza w staniu obunoéz. Na po-
czatku rozpoczynamy indywidualnie dla kazdego pa-
cjenta czgSciowe obciazenie konczyny urazowej.
Czas rozpoczecia tych ¢wiczen od wystapienia ura-
zu, warto$¢ tych obciazen zalezy od stopnia obraze-
nia stawu, rodzaju uszkodzonych tkanek i ich rozle-
glosci. Decyzjg o rozpoczeciu tych ¢wiczen podejmu-

Fig. 10a,b. Passive movements
in limited range - peroneal a
planar

Ryc. 10a,b. Ruchy bierne ogra-
niczonym zakresie - ptaszczyzna
strzatkowa.

Fig. 11a,b. Electrostimulation
of muscles of shank

Ryc. 11a,b. Elektrostymulacja
migsni podudzia
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12.

13.

14.

15.

16.

Fig. 12a,b. Active exercises of

legs with partial load of limb are introduced. Loads
are increased and scale of difficulties is distinguished
gradually.

Active — aided exercises, then active exercises of
muscles of shank. Initially they are made only in per-
onel plane - figure 12 a, b.

Exercises that reduce contracture of flexor plantar
muscles of foot and ischiadic —crural muscles (care-
fully 1) — figure 13. In break between exercises mo-
bilization of lower tarsal joint is made.

Active exercises and active with gradually resistance
for other groups of muscle of lower limbs beyond the
vicinity of injured joint (figure 14). Active exercises
with gradually increased resistance for groups of
upper limbs and trunk. During that exercises it’s
prohibited to buttress body on injured joint.
Massage of soft tissues with elements of lymphatic
drainage.

Education of walking without crutches. We teach the
patient, then we perfect bringing back particular
phases and elements of walking on flat base. In case
of composed injures in first stage of bringing back
of walking without crutches additional light stabili-
zer type ERCAST or other is in use (figure 15 a).
There is a possibility to use thermoplastic insole in
shoes chosen by specialist, if it’s necessary. Correc-

je lekarz w porozumieniu z fizjoterapeuta. Nastgpnie
wprowadzamy inne ¢wiczenia propriocepcji w leze-
niu, w siadzie, staniu obundz z czeSciowym odcia-
zeniem konczyny. Stopniowo zwigkszamy obciaze-
nia i réznicujemy skale trudnosci.

12. Cwiczenia czynno — wspomagane, nastgpnie ¢wicze-

nia czynne migéni podudzia. Poczatkowo wykonywa-
ne sa tylko w plaszczyznie strzatkowej - rycina 12
a, b.

13. Cwiczenia zmniejszajace przykurcz migsni zginaczy

podeszwowych stopy i migs$ni kulszowo — golenio-
wych (ostroznie!!!) - rycina 13. W przerwie pomig-
dzy ¢wiczeniami wykonujemy mobilizacje stawu
skokowego dolnego.

14. Cwiczenia czynne i czynne ze stopniowym oporem

dla pozostatych grup migsniowych dla konczyn dol-
nych poza obszarem urazowego stawu (rycina 14).
Cwiczenia czynne ze stopniowo zwigkszanym opo-
rem dla grup migsni konczyn gérnych i tutowia.
Podczas tych ¢wiczen nie mozna podpieraé ciata na
uszkodzonym stawie.

15. Masaz tkanek migkkich z elementami drenazu lim-

fatycznego.

16. Nauka chodu bez kul. Uczymy pacjenta, nastgpnie

doskonalimy przywracanie poszczegoélnych faz i skta-
dowych chodu po ptaskim podtozu. W przypadku

muscles of vicinity of tarsal a

joints
Ryc. 12a,b. Cwiczenia czynne
miesni okolicy stawéw skoko-
wych

Fig. 13. Exercises that reduce contracture of flexor planar muscles
of foot

Ryc. 13. Cwiczenia zmniejszajace przykurcz miesni zginaczy pode-
szwowych stopy
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Fig. 14. Active exercises with gradually resistance for groups of
muscle beyond the area of occurred injures of joint

Ryc. 14. Cwiczenia czynne ze stopniowym oporem dla grup miesnio-
wych poza miejscem wystapienia obrazen stawu
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tion of modelling that insoles basis on print of po-
doscope is made — figure 15 b.

17. Exercises on cycle ergometers - figure 16. Initially
patient makes a move without any load. Then we
gradually increase load. Proposed constant of frequ-
ency of rotations between 50 and 60 rotations per
second.

18. When patient can stand on one leg on platform with
injured limb, it means value of his body weight, we
begin exercises of proprioception on platforms with
gradually increased loads for vertical element. Initial-
ly loads are 1.1-1.2 of body mass for vertical element.
After 3 — 4 days we gradually increase load of about
0.2 of body mass. For progression of loads and re-
inforcement strength of muscles of lower limbs,
forming of reflex reaction and coordination of move
with use of mechanism of feedback with the aid of
special post with adapted software and visualization
task for patient are in use (figure 17a,b).

17.

18.

A. CZAMARA

ztozonych obrazen stosuje si¢ w pierwszym etapie
przywracania chodu bez kul dodatkowy lekki stabi-
lizator typu ERCAST lub inny ( rycina 15 a).
W miar¢ potrzeb stosuje si¢ do obuwia wktadki ter-
moplastyczne dobrane przez lekarza specjalistg. Do-
konuje si¢ korekty modelowania wktadek w oparciu
o odcisk na podoskopie — rycina 15 b.

Cwiczenia na ergometriach rowerowych - rycina 16.
Poczatkowo pacjent wykonuje ruch bez obcigzen.
Nastepnie zwigkszamy stopniowo obciazenia. Propo-
nowana stala czgstotliwos¢ obrotéw pomigdzy 50
a 60 obrotow na sekundg.

Kiedy pacjent moze wykonaé stanie jednon6z na
platformie konczyna urazowa, co oznacza jego war-
to$¢ masy ciala, to wprowadzamy ¢wiczenia propio-
cepcji na platformach ze stopniowym zwigkszaniem
obciazen dla sktadowej pionowej. Poczatkowo obcia-
zenia wynosza 1,1-1,2 masy ciata dla sktadowej
pionowej. Po 3 - 4 dniach obciazenie stopniowo
zwigkszamy o 0,2 masy ciata. Dla progresji obciazen
i wzmocnienia sity mig$ni konczyn dolnych, wyko-
rzystuje si¢ ksztaltowanie reakcji odruchowych i ko-
ordynacji ruchu z wykorzystaniem mechanizmu
sprzezenia zwrotnego za pomoca specjalnych stano-
wisk z przystosowanym oprogramowaniem i wizuali-
zacja zadan dla pacjenta (rycina 17a,b).

Fig. 15a,b. Education of wal-
king without crutches with a
additional stabilization in or-
thesis - figure 15a, examination
on podoscope - figure 15b
Ryc. 15a,b. Nauka chodu bez
kul z dodatkowa stabilizacja w
ortezie - rycina 15a, badanie na
podoskopie - rycina 15b

Fig. 16. Exercises on ergometer
Ryc. 16. Cwiczenia na ergome-
trze
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19. We make walking more perfect, particular stages of
walking. Additionally the patient makes a lot of
equivalent exercises. Next, we teach the patient to
walk on mattresses, springboards, then on a treadmill
- figure 18. After a period of initially bringing back
of balance and coordination of move, during slow
march on a treadmill we increase speed of walking
and value on angle of depression of the treadmill
gradually. Next during walking on the treadmill, we
alternately change speed and angle of depression.

20. Exercises of proprioception on platforms with unsta-
ble base, vibration platforms with unstable base and
on batons - figure - 19. Patient makes that exercises
with both legs. As defeat scale of difficulty by pa-
tient, he makes that exercises alternately with both
legs and with one leg having eyes opened. After
adaptation period, that kind of program patient reali-
ses having eyes closed with insurance of physiotera-
peutist.

21. At the end of second stage we begin active exercises
with gradually resistance of muscles that extends foot
dorsally and flex it plantarly. Initially that exercises
are made only in limited range of move. Position of
the patient during exercises — recumbent position. The
patient makes two series of repetitions for each gro-
up of muscle. In each series he makes 6-8 repetitions.
After two weeks number of exercises in one series
is 10 repetitions. Initially resistance made by physio-
therapeutist should not be bigger than 20-30% of
maximal value. After one week of making that exer-
cises, every 3-4 days we increase the resistance of
about 5 to 10%. We stop exercises if any subjective
symptoms of tiredness or pain appear.

19. Doskonalimy chdd, jego poszczegdlne fazy. Dodat-

20.

21.

kowo pacjent wykonuje szereg ¢wiczen réwnowaz-
nych. Nastgpnie uczymy chodu na materacach, na
trampolinach, kolejno na biezni ruchomej - rycina 18.
Po okresie poczatkowego przywrocenia rownowagi
i koordynacji ruchu pacjentowi podczas wolnego
marszu na biezni ruchomej, stopniowo zwigkszamy
predkosé chodu a nastgpnie warto$é kata nachylenia
biezni. Kolejno podczas chodu na biezni ruchome;j,
pacjentowi zmieniamy naprzemiennie predkos¢ i kat
nachylenia.

Cwiczenia propriocepcji na platformach z chwiejnym
podtozem, platformach wibracyjnych z niestabilnym
podtozem oraz na batutach- rycina - 19. Cwiczenia
wykonujemy obunéz. W miarg¢ pokonania skali trud-
nosci przez pacjenta, ¢wiczenia te wykonujemy na
przemian obunéz i jednondz z otwartymi oczami. Po
okresie adaptacji, tego rodzaju program pacjent reali-
zuje z zamkni¢tymi oczami przy asekuracji fizjote-
rapeuty.

Pod koniec drugiego etapu rozpoczynamy ¢éwiczenia
czynne ze stopniowym oporem migsni prostujacych
grzbietowo i zginajacych podeszwowo stope. Poczat-
kowo ¢wiczenia wykonujemy w ograniczonym zakre-
sie ruchu. Pozycja pacjenta do ¢wiczen — lezenie
tytem. Pacjent wykonuje dwie serie ¢wiczen dla
kazdej grupy migsniowej. W kazdej serii wykonuje
si¢ 6-8 powtorzen. Po uptywie dwoch tygodni liczba
¢wiczen w jednej serii wynosi 10 powtdrzen. Poczat-
kowo opor stawiany przez fizjoterapeutg nie powinien
by¢ wigkszy jak 20-30 % z warto$ci maksymalne;j.
Po tygodniu stosowania ¢wiczen, co 3-4 dni zwigk-
szamy opor o 5 do 10 %. Przerywamy ¢wiczenia,

Fig. 17a,b. Examples of exerci-
ses on platforms

Ryc. 17a,b. Przyktady cwiczen
na platformach
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22. After achieving loads for vertical element between 1.6 jezeli pojawiaja si¢ pierwsze subiektywne objawy
to 2 times of body mass on platforms and after zmegcezenia lub bolu.
making all preparatory exercises on instruments we  22. Po osiagnigciu obcigzen dla sktadowej pionowej
teach the patient walking on stairs. Initially patient pomigdzy 1,6 do 2 razy warto$¢ masy ciata na plat-
goes up and down the stairs with low steps and with formach oraz po wykonaniu szeregu ¢wiczen przy-
insurance of barrier, especially during going down - gotowawczych na przyrzadach, uczymy pacjenta po-
figure 20 a, b. Then gradually we teach the patient ruszania si¢ po schodach. Poczatkowo pacjent wyko-
to walk the stairs with higher steps - figure 20 c. nuje wejscie i zejScie po schodach z niskimi stopnia-
23. Underwater massage or exercises in swimming pool mi 1 z asekuracja barierki, szczegdlnie przy zejsciu
are recommended. —rycina 20 a, b. Nastgpnie stopniowo uczymy pacjen-
ta poruszac si¢ po schodach o wyzszych stopniach -
rycina 20 c.

23. Zalecany masaz podwodny lub basen.

Fig. 18. Walking on a treadmill Fig. 19. Exercises of proprioception on baton
Ryc. 18. Chéd na biezni ruchomej Ryc. 19. Cwiczenia propriocepcji na batucie

Fig. 20a,b,c. Walking on stairs
Ryc. 20a,b,c. Chod po schodach
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STAGE III

24. After period of basic healing of connective tissue
(joint capsule, ligaments, tarsal muscles or/and other)
affirmed in clinical examination (affirmation with
USG is advisable) and after restoration the range of
movement in tarsal joints, we begin active exercises
with gradually resistance of muscles that pronate and
supinate the foot — figure 21 a, b.

Similar methodology of loads as in point 21 is in
force.

Notice !!! — Exercises given in point 24 should be
made later than exercises in peroneal base. This kind
of exercises should be treated especially by physiother-
apeutist during next stages. Soft tissues in vicinity of
lateral ankle of joint are injured the most often. At
injuries of II degree the most often complication is
injury, while of III degree total breakdown of capsule,
tarsal ligaments. Gradual bringing back of kinesthesia,
deep sensibility and strength of muscles at lateral side
of joint plays very important role in bringing back the
stability of joint. Gradually increased loads, changing
of positions of exercises on that, which increase influ-
ence of gravitation and scale of difficulty is important.
In the last (forth) stage of physiotherapy, improvement
of making exercises in concentric — eccentric condi-
tions of contraction is important.

25. Active exercises with gradually higher resistance for
particular groups of muscles of lower limbs on instru-
ments in close kinematics chains (concentric — eccen-
tric) - figure 22a and in open kinematics chains as
well as active exercises with resistance for other
groups of muscles of upper limbs (figure 22 b ) and
muscles of trunk.

ETAP III

24. Po okresie podstawowego gojenia si¢ tkanki facznej

(torebka stawowa, wigzadta, migénie strzatkowe lub
/ 1 inne) potwierdzonego w badaniu klinicznym
(wskazane jest potwierdzenie w usg ) i po przywro-
ceniu zakresé6w ruchu w stawach skokowych, rozpo-
czynamy ¢wiczenia czynne z stopniowym oporem
migéni pronujacych i supinujacych stopg - rycina 21
a, b.

Obowiazuje podobna metodyka stopniowania obcia-
zen jak w punkcie 21.

Uwaga !!! Cwiczenia podane w punkcie 24 wyko-
nujemy z opdznieniem w czasie w odniesieniu do
¢wiczen w plaszczyznie strzalkowej. Ten rodzaj ¢wi-
czen w kolejnych etapach powinien by¢ szczegolnie
traktowany przez fizjoterapeutg. Najczesciej uszko-
dzeniu ulegaja tkanki migkkie okolicy kostki bocz-
nej stawu. Przy uszkodzeniach II stopnia dochodzi
najczesciej do uszkodzen, a w przypadku III stopnia
do calkowitego zerwania torebki, wigzadet strzatko-
wych. Stopniowe przywracanie kinestezji, czucia gte-
bokiego i sity migsni po stronie bocznej stawu ma
wazna role¢ dla przywracania stabilno$ci stawu.
Wazne jest podnoszenie stopniowo obciazen, zmian
pozycji wyjSciowych do ¢wiczen na takie, ktore
zwigkszaja wplywu grawitacji 1 skali trudnosci.
W ostaniem (czwartym) etapie fizjoterapii, wazne jest
doskonalenie wykonywanych ¢wiczen w warunkach
koncentryczno — ekscentrycznych skurczow.

25. Cwiczenia czynne ze stopniowo wyzszym oporem dla

poszczegblnych grup migsniowych konczyn dolnych
na przyrzadach w w zamknigtych tancuchach kine-
matycznych (koncentryczno — ekscentryczne) - ryci-

Fig. 21a,b. Active exercise with
gradually increased resistance of a
muscles that pronate and supi- \
nate the foot '
Ryc. 21a,b. Cwiczenia czynne ze
stopniowym zwigkszaniem opo-
ru migsni pronujacych i supinu-
jacych stopy

4(12) 2008



102

26.

27.

Fig.
resis
and
Ryc.

oporem miesni k.k. dolnych i
kk. gornych

Exercises of propriocption with gradually increased
scale of difficulty with use of instable base. We make
partial squats. Then, after next 2 weeks we make
partial squats at bigger angle. Then patient stands on
toes alternately on injured and non injured limb in
partial squats. During that exercises patient should
stay in balance. Then we make the same methodo-
logy of exercises without control of sight. Similar
exercises we make gradually on taught base with the
use of edges of steps, platforms. Insurance is obliga-
tory. We teach the patient to have correct axis of
loaded limb and stabilization of tarsal, knee, hip and
pelvis joints.

Measurement of strength moments (Nm) and training
of strength in conditions of static of shank muscles
that flex foot plantarly and extends it dorsally, indi-
vidually for each patient. Special measurement —
rehabilitant posts are in use for this aim. The mea-
surement is made according to standard procedure in
conditions of static. Angles of measurement are 45,
30.15, 0 degree of plantar flexion of foot, and for
muscles that extends foot dorsally respectively 0, 15
degrees of hyperextension. Break between measure-
ments of particular angle ranges 2 -3 minutes. If there
is difference over 15% between the moment of
strength (Nm) of given group of muscles of injured
to non injured limb in examined range of angle, we
have to choice individually training for each patient.
Example: for triceps muscle of calf we initially cho-
ose 35- 40% of value obtained from maximal moment
of strength. Time of single isometric contraction is
5 seconds. Time of break is 5 seconds. We stop
making exercise when patient cannot maintain task
on defined level of value of strength moment (Nm)
or cannot maintain defined time of isometric contrac-
tion or tells about tiredness, pain threshold. When, on
the strength of training during next days patient leng-
thens time of exercises at given threshold of value of
strength moment ( Nm), we increase load to 50%,
then to 60%, then to 70% and more to equalize dif-
ferences between limbs.

26.

27.

A. CZAMARA

na 22a i otwartych tancuchach kinematycznych oraz
¢wiczenia czynne z oporem dla pozostalych grup
migéniowych konczyn goérnych (rycina 22 b) i mig-
$ni tutowia.

Cwiczenia propriocepcji o stopniowo wyzszej skali
trudno$ci z wykorzystaniem niestabilnego podtoza.
Cwiczymy czesciowe przysiady. Nastepnie po kolej-
nych 2 tygodniach wykonujemy pod wigkszym ka-
tem czgsciowe przysiady. Kolejno pacjent wykonuje
wspigcia na palcach stopy na zmiang konczynami
urazowymi i nieurazowymi w polprzysiadach. Pod-
czas tych ¢wiczen pacjent ma utrzymac¢ rdwnowage.
Nastepnie wykonujemy taka sama metodyke ¢wiczen
bez kontroli wzroku. Podobne ¢wiczenia wykonuje-
my stopniowo na twardym podtozu, wykorzystujac
krawedzie schodéw, platform. Obowiazkowo aseku-
racja. Uczymy pacjenta utrzymania prawidlowej osi
konczyny obciazanej i stabilizacji stawoéw skoko-
wych, kolanowych, biodrowych i miednicy.
Pomiar momentéw sit (Nm) i trening sity w warun-
kach statyki migsni podudzia zginajacych podeszwo-
wo 1 prostujacych grzbietowo stope indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Wykorzystujemy do tego celu
specjalne stanowiska pomiarowo- rehabilitacyjne. Po-
miar przeprowadza si¢ wedtug standardowej proce-
dury w warunkach statyki. Kat pomiaru 45, 30,15, 0
stopni zgigcia podeszwowego stopy, a dla migsni
prostujacych grzbietowo stopy odpowiednio 0, 15
stopni przeprostu. Przerwa pomigdzy pomiarami
poszczegbdlnych zakreséw katowych 2 -3 minuty.
Jezeli w badanym zakresie kata, jest r6znica powy-
zej 15 % pomigdzy momentem sity (Nm) danej gru-
py migé$niowej konczyny urazowej do zdrowej, to
dobieramy indywidualnie trening dla kazdego pacjen-
ta. Przyktad: dla mig$nia trojgtowego tydki dobiera-
my poczatkowo 35- 40 % wartosci uzyskanej z
maksymalnego momentu sity. Czas pojedynczego
skurczu izometrycznego wynosi 5 sekund. Czas prze-
rwy wynosi 5 sekund. Przerywamy ¢éwiczenie, kiedy
pacjent nie moze utrzymac¢ zadania na okre§lonym
poziomie warto$ci momentu sit ( Nm) lub nie moze
utrzymac zadanego czasu skurczu izometrycznego lub
zglasza zmgczenie, prog bolu. Kiedy pod wptywem

22. Active exercises with
tance of muscles of lower
upper limbs

22. Cwiczenia czynne z
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28.

29.

Fig.
Ryc. 23. Przywracanie biegu

If post that lead the physiotherapy has specialist equ-
ipment, similar methodology of measurements of dif-
ferences of pronation and supination of strength mo-
ments of foot between lower limbs can be done. In
case of exposure of asymmetry in values of strength
moments, we begin to lead individual training with
the agreement of upper given information, taking into
account other angle ranges, which are typically for
supination and pronacion of foot. It’s immensely
important element of procedure, which results can
improve active stabilization of tarsal — crural joint.
Bringing back running. Patient makes jogging, then
slow run, next we teach running with gradually chan-
ge of speed and then with change of angle of depres-
sion on a treadmill (figure 23). Gradually we incre-
ase distance and then speed alternately with value of
angle of depression of a treadmill.

Exercises that prepare to practise recreational sport.
Initially, we make exercises in moderated tempo.
Examples — running with ball, dribbling, running in
moderate tempo with change of direction of move.
Throwing with medical ball during running, squats
with partial load. Running up and down the stairs in
slow tempo. Standing on toes during standing on edge
of step of stairs or on ladder for exercises and then
controlled lowering heels below edge of step of sta-
irs. Exercises that simulate catching the ball with the
change of direction of move - figure 24 a, b as well
as standing on toes - figure 24c.

treningu w kolejnych dniach pacjent wydhuza czas
¢wiczen przy danym progu warto§ci momentu sit
(Nm), to podnosimy obcigzenie do 50 % , kolejno 60,
nastgpnie 70 % i wigcej az do wyrdwnania roznic
pomigdzy konczynami.

Jezeli placowka prowadzaca fizjoterapi¢ posiada
specjalistyczny sprzgt, to podobna metodyke pomia-
row réznic momentdw sit migsni pronujacych i su-
pinujacych stopy miedzy konczynami dolnymi wy-
konujemy. W przypadku ujawnienia asymetrii w
warto$ciach momentow sit, to podejmujemy indy-
widualny trening jak podano powyzej, uwzglednia-
jac inne przedziaty katowe, ktére sa typowe dla
supinacji i pronacji stopy. Jest to niezmiernie waz-
ny element postgpowania, ktérego wyniki moga
poprawi¢ stabilizacj¢ czynna stawu skokowo- gole-
niowego.

. Przywracanie biegu. Pacjent wykonuje trucht, nastep-

nie wolny bieg, kolejno uczymy biegu ze stopniowa
zmiang predkosci a potem ze zmiana kata nachyle-
nia na biezni ruchomej (rycina 23). Kolejno zwigk-
szamy dystans a potem stopniowo predkos$¢ na zmia-
n¢ z warto$cia kata nachylenia biezni.

. Cwiczenia przygotowujace do uprawiania sportu re-

kreacyjnego. Poczatkowo ¢éwiczenia wykonujemy
w umiarkowanym tempie. Przyktady - bieg z pilka,
koztowanie pitki, bieg w umiarkowanym tempie ze
zmiang kierunku ruchu. Wykonywanie rzutéw pitka
lekarska podczas biegu, przysiadow z czgSciowym
obciazeniem. Whbiegania i zbiegania po schodach
w wolnym tempie. Wspigcia na palcach stop w sta-
niu na brzegu stopnia schodéw lub na drabince do
¢wiczen nastgpnie kontrolowane opuszczanie pigt po-
nizej brzegu stopnia schodéow. Cwiczenia symuluja-

23. Bringing back running

4(12) 2008



104

STAGE IV

30. Exercises that make move of patient more perfect in

31.

Fig. 24. Exercises that simula-
te volleyball training

Ryc. 24. Cwiczenia symulujace
trening siatkarski

Fig. 25. Post for isokinetic
exercises 25a,b. Isokinetic tra-
ining 25¢,d

Ryc. 25. Stanowisko do ¢wiczen
izokinetycznych 25a, b. Trening
izokinetyczny 25c, d

practiced sport discipline. Examples — changes of
direction of move that simulate getting serve in
volleyball, making gradually pads for ball, running
with ball, dribbling with basketball. Making dribbling
with football, fast run with the change of direction
of move. Kicking a ball. During next weeks run with
sudden stop and change of direction of move.
Measurements and exercises of shank in isokinetic
conditions — figure 25.

A. CZAMARA

cy przyjecie pitki ze zmiang kierunku ruchu- rycina
24 a, b oraz wspigcia na palcach - rycina 24c.

ETAP IV

30. Cwiczenia doskonalace poruszanie si¢ pacjenta

31.

w uprawianej dyscypliny sportowej. Przyktady —
zmiany kierunku ruchu symulujace odbior zagrywki
w siatkowce, wykonywanie stopniowo padéw do
pitki, bieg z pitka, koztowanie pitki do koszykowki.
Wykonywanie dryblingu z pitka nozna, szybki biegu
ze zmiana kierunku ruchu. Wykonywanie uderzen
stopa w pitke.W kolejnych tygodniach bieg z naglym
zatrzymaniem i zmiang kierunku ruchu.

Pomiary i ¢wiczenia migé$ni podudzia w warunkach
izokinetycznych - rycina 25.
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32.

In this aim we use specialist measure — rehabilitation
post. Measurements are made for muscles that
extends dorsally and flex plantarly foot of operated
and non operated limb. Measurement should be made
according to standard accepted methodology of me-
asurement of strength. Measurement rely on making
alternately flexion and extension of foot to shank with
given angle speed five times. For tarsal — crural joint
good seems to be initially angle speed 120 degrees
per second. If after making measurements we cannot
notice differences in obtained values of moments of
strength in examined groups of muscles and proprio-
tion of flexors to extensors, after 2-3 minutes of break
we make measurement with lower angle speed for
example 90 degrees per second. If after making
measurements we notice the difference above 15% of
examined traits, from the higher value of moments
of strength obtained in operated limb during six
repetitions for training we take 40% of that crest
value. Patient makes training with given value of
moment of strength (Nm) and constant angle speed
till the moment, when he cannot keep given speed or
level of value of moment of strength, or tells about
tiredness. If during next trainings patient makes more
and more repetitions and lengthens time of exercise,
we increase parameters of training to 50, 60 and then
70 percent of maximal value of moment of strength
(Nm). When finally values of moments of strength
examined muscles of both limbs at given angle spe-
ed undergo approach, in next trainings we make that
procedure with angle speed of 60 degrees per second.
If post that lead the physiotherapy has specialist
equipment, similar methodology of measurements of
values of moments of strength of muscles that pro-
nate and supinate of foot should be done in condi-
tion of dynamics for injured and non injured limbs.
In case of appearing any asymmetry in values of
moments of strength it’s necessary to begin indivi-
dual training taking into account other angle ranges,
which are typical for supination and pronation of foot.
This is an important element of procedure, which
results can considerable improve active stabilization
of tarsal — crural joint.

Exercises in jumping on both legs, on one leg in
condition of dynamic concentric - eccentric contrac-
tions on baton and we make running more perfect on
a treadmill with change of speed of shifting the tape.
Next we gradually bringing back running with more
and more speed on different base, jumps on taught
base, as well as run with changes of direction of move
and angle of depression of base. Athletic training.
Training of strength of particular parts of muscles. We
form agility and flexibility. We perfect elements of
useful sport technique necessary for practising sport.
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W tym celu wykorzystujemy specjalistyczne stano-
wisko pomiarowo rehabilitacyjne. Pomiary przepro-
wadzamy dla migéni prostujacych grzbietowo stope
i zginajacych podeszwowo stope¢ konczyn operowa-
nych i nieoperowanych. Pomiar przeprowadzamy
zgodnie ze standardowo przyjeta metodyka pomiaru
sity. Pomiar polega na pigciokrotnym wykonaniu na
zmiang zginania i prostowania stopy wzgledem pod-
udzia z zadana predkoscia katowa. Dla stawu skoko-
wo- goleniowego dobra wydaje si¢ poczatkowo pred-
ko$¢ katowa 120 stopni na sekundg. Jezeli po wyko-
naniu pomiaréw nie stwierdzimy réznic w uzyska-
nych warto§ciach momentéw sit badanych grup
mig$niowych i proporcji zginaczy do prostownikow,
to po 2-3 minutach przerwy wykonujemy pomiar
z nizsza predkoscia katowa np. 90 stopni na sekunde
stopni na sekundg. Jezeli po wykonaniu pomiaru
stwierdzamy roznicg powyzej 15 % badanych cech,
to z najwyzszej warto$ci momentow sit uzyskanych
w konczynie operowanej podczas szeSciu powtorzen
do treningu bierzemy 40% z tej szczytowej wartosci.
Pacjent wykonuje trening z zadana warto$cia momen-
tu sit ( Nm) i statej predkosci katowej do momentu,
kiedy nie utrzyma zadanej predkosci lub poziomu
warto$ci momentu sit, albo zglasza zmgczenie. Jeze-
li w kolejnych treningach pacjent wykonuje coraz
wigcej powtdrzen i wydhuza czas ¢wiczenia, to zwigk-
szamy parametry treningu do 50, 60 kolejno 70 pro-
cent maksymalnej warto$ci momentu sit (Nm). Kie-
dy ostatecznie wartosci momentow sil badanych
migsni obu konczyn przy zadanej predkosci katowej
ulegaja zblizeniu, to w kolejnych treningach, proce-
dure wykonujemy z predkoscia katowa 60 stopni na
sekundg. Jezeli placéwka prowadzaca fizjoterapig
posiada specjalistyczny sprzet, to podobna metody-
ke pomiarow warto$ci momentdéw sit mig$ni pronu-
jacych i supinujacych stopy wykonujemy w warun-
kach dynamiki dla urazowych i nieurazowych kon-
czyn. W przypadku ujawnienia asymetrii w warto-
$ciach momentéw sit podejmujemy indywidualny
trening, uwzgledniajac inne przedzialy katowe, kto-
re sa typowe dla supinacji i pronacji stopy. Jest to
wazny element postgpowania, ktorego wyniki moga
poprawic istotnie stabilizacj¢ czynna stawu skokowo-
goleniowego.

Cwiczenia skoczno$ci obunéz, jednonéz w warun-
kach dynamicznych skurczéw koncentryczno- eks-
centrycznych na batucie i doskonalimy bieg na biez-
ni ze zmiang predkosci przesuwu tasmy. Nastgpnie
stopniowo przywracamy bieg z coraz to wigksza
predko$cia na réznym podlozu, skoki, zeskoki na
twardym podtozu, a takze bieg ze zmianami kierun-
ku ruchu i kata nachylenia podloza. Trening lekko-
atletyczny. Trening sity poszczegolnych partii mig-
$niowych. Ksztaltujemy zwinnos¢, gibkos¢. Dosko-
nalimy elementy techniki sportowej uzytkowej po-
trzebnej do uprawiania sportu.
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33. Medical examination. Clinical estimation.
Measurements:
a) Movement and measurements of tarsal joints,
measurements of triceps muscle of calf,
b) time and covered distance in walking on a tread-
mill,
c¢) time and speed of jogging.
Test: Standing on toes (3-5) repetitions foe each limb
with stop in phase of standing on toes.
Additionally for persons who practise sport — measu-
rements:
d) values of strength of reactions of base (N) and
their symmetry during jumping on both legs and with
one leg on platforms,
¢) moments of strengths (Nm) examined muscles of
shank in condition of static and isokinetic,
d) time of running with maximal speed with chan-
ges of directions of move,
flevel of proprioception.

SUMMARY

Physiotherapy in injures of soft tissues of tarsal-crural
joint is a stagely process. Physiotherapeutic techniques
and methods as well as loads should be adjusted in time
to course of healing and rebuilding of connective tissue
(specific for joint capsule, ligaments and other structures)
in vicinity of tarsal joint [20].

More and more often during treatment of injures of
tarsal joint early physiotherapeutic procedure, which is
possible grace to use of stabilizers, orthesises and plas-
ter splints is in use. In injures of I degree stiff or elastic
tapes are also in use (taping or kinesiotaping). Proposed
procedure requires agreement of specialist. Early used
procedures of physiotherapy, which aim is to reduce pain,
tumour, to improve peripheral circulation, are recom-
mended. Shown procedure is known from many years,
however it requires improvement all the time and stud-
ies [21]. Antithrombotic prevention is important.

After catabolic phase simulative procedures that help
in healing of connective tissue are conducted. Isometric
exercises of operated limb in immobilization are made.

After taking of immobilization we bring back func-
tion of joint and whole limb. Gradually we bring back
movement of joint, stabilization and sensitivity of joint
in space (kinesthesia) and deep sensibility in static con-
ditions and then during movements. Next walking is
bringing back. Proprioception exercises have to be done
during whole patient’s procedure. They should be precise-
ly chosen and gradually increased scale of difficulty.
Other important thing is participation of eccentric con-
tractions and contractions on different level of neuromus-
cular stimulation in that exercises [22, 23, 24, 25, 26].

Then we bring back strength of plantar and dorsal
flexor muscles of foot. For properly bringing back func-
tion of joint and its stability bringing back of strength and
proportion of inventor and evertor muscles of foot and
concentric-eccentric contraction is necessary [27].

A. CZAMARA

33. Badanie lekarskie. Ocena kliniczna.
Pomiary:
a) Ruchomosci i obwodow dla stawoéw skokowych,
obwodow migsni trojgtowych tydki,
b) czasu i pokonanego dystansu chodu na biezni,
¢) czasu i predkosci truchtu.
Test: Wspigcia na palcach (3-5) powtorzen dla kaz-
dej konczyny z zatrzymaniem w fazie wspigcia.
Dodatkowo dla os6b uprawiajacych sport — pomia-
ry:
d) wartosci sit reakeji podtoza ( N) 1 ich symetrii pod-
czas skokow obunoz i jednonéz na platformach,
¢) momentoéw sit ( Nm) badanych migsni podudzia
w warunkach statyki i izokinetyki,
d) czasu biegu z maksymalng predkos$cia i zmianami
kierunku ruchu,
f) poziomu propriocepcji.

PODSUMOWANIE

Fizjoterapia w obrazeniach tkanek migkkich stawu sko-
kowo-goleniowego jest procesem etapowym. Techniki
i metody fizjoterapeutyczne oraz obciazenia, nalezy do-
stosowaé w czasie do przebiegu gojenia si¢ i przebudo-
wy tkanki tacznej ( specyficznej dla torebki stawowej,
wigzadet 1 innych struktur) okolicy stawu skokowego
[20].

Coraz cze$ciej w trakcie leczenia obrazen stawu
skokowego stosuje si¢ wczesne postgpowanie fizjotera-
peutyczne, ktore jest mozliwe dzigki stosowaniu stabili-
zatorow, ortez, tusek. W obrazeniach I stopnia stosuje si¢
takze sztywne lub elastyczne tasmy ( taping lub kinesio-
taping). Proponowane postgpowanie wymaga zgody le-
karza specjalisty. Zalecane jest wczesne stosowanie za-
biegow fizykoterapii, ktorych celem jest zmniejszy¢ bol,
obrzek, poprawié¢ krazenie obwodowe. Przedstawione
postgpowanie znane jest od wielu lat, to jednak wymaga
ciagtego dopracowania i badan [21]. Wazna jest profilak-
tyka przeciwzakrzepowa.

Po fazie katabolicznej przeprowadza si¢ zabiegi sty-
mulujace proces gojenia tkanki tacznej. Wykonuje sig¢
¢wiczenia izometryczne operowanej konczyny w unieru-
chomieniu.

Po zdjgciu unieruchomienia przywracamy funkcje
stawu i catej konczyny. Stopniowo przywracamy rucho-
mos¢ stawu, stabilizacje i czucie stawu w przestrzeni
(kinestezjg) oraz powrdt czucia glgbokiego w statyce
nastepnie w ruchu. Kolejno przywraca si¢ chod. Cwicze-
nia propriocepcji musza towarzyszy¢ pacjentowi podczas
calego postgpowania. Nalezy je dobiera¢ starannie i stop-
niowo zwigksza¢ skale trudno$ci. Wazny jest rowniez
udziat w tych éwiczeniach skurczéw ekscentrycznych
i na réznych poziomach stymulacji nerwowo- migsénio-
wej [22, 23, 24, 25, 26].

Nastepnie przywracamy sil¢ migsni zginajacych po-
deszwowo 1 grzbietowo stopg. Dla prawidtowego przy-
wracania funkcji stawu i jego stabilno$ci potrzebne jest
przywrdcenie sity i proporcji sit mig$ni inwertorow
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Finally, it is necessary to obtain optimal efficiency not
only of joint but also of the whole limb and the body.
Characteristic exercises for given discipline of sport are
introduced. There is an aspiration to bring back propri-
oception, polymeric movements and complicated se-
quences and stereotypes of move which are necessary for
bringing back of efficiency and motor activity of patient.
In injures of I degree total return to sport requires from
4-6 weeks of physiotherapy.

After injures of III or IV degree (depend on classi-
fication) return of patient to physical activity of recreative
or sportive character requires 5 -7 months of specialist
physiotherapy.

Above given times and stages of physiotherapy are
average of own experiences and dates from literature. In
cases, when there are additional injures and complica-
tions, physiotherapeutic procedure should be modified.
The most often time is lengthened, range of types and
methods of physiotherapy on given stage of procedure are
adjusted to clinical situation of patient in agreement with
doctor in that cases.

i ewertordw stopy w tym ich skurcze koncentryczno -
ekscentryczne [27].

Ostatecznie dazy si¢ do uzyskania optymalnej spraw-
nosci nie tylko stawu, ale catej konczyny i ciata. Wpro-
wadza si¢ ¢wiczenia charakterystyczne dla danej dyscy-
pliny sportowej. Dazy si¢ do przywracania propriocep-
¢ji, ruchow polimerycznych oraz ztozonych sekwencji
i stereotypow ruchowych potrzebnych dla przywrocenia
sprawnos$ci 1 motoryczno$ci pacjenta. W obrazeniach
I stopnia petny powrét do sportu wymaga od 4-6 tygo-
dni fizjoterapii.

Po obrazeniach III lub IV stopnia (zaleznie od kla-
syfikacji) powrdt pacjenta do aktywnosci fizycznej
o charakterze rekreacyjnym lub sportowym wymaga 5-
7 miesigey specjalistycznej fizjoterapii.

Podane powyzej czasy i etapy fizjoterapii sa wypad-
kowa wtasnych doswiadczen i danych z literatury.
W przypadkach, kiedy wystgpuja dodatkowe obrazenia
lub powiktania, nalezy modyfikowaé postgpowanie fizjo-
terapeutyczne. Najczgsciej w takich przypadkach wydluza
si¢ czas, dostosowuje si¢ zakres srodkow 1 metod fizjo-
terapii na danym etapie postgpowania do sytuacji klinicz-
nej pacjenta w porozumieniu lekarzem prowadzacym.
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