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— sonoterapia 0,8—1,2 W/cm2, przez 6 minut;

— laseroterapia MLS 16 J/cm?;

— pole magnetyczne 100 Hz, 65 ps, przez 15 minut, Terapuls niskiej czestotliwosci
40-50 Hz, 7-8 mT, przez 10—15 minut, DKF.

M

Cel zabiegéw: przyspieszenie procesOw resorpcji, zmniejszenie wystgpujacego

obrzeku, pobudzenie krazenia obocznego, stymulacja funkcji naczyn wlosowatych,

zapobieganie zastojom naczyniowym.

— Drenaz limfatyczny — wykonywany re¢cznie, nad miejscem wystgpowania
wysigku.

— Masaz klasyczny — wybrane techniki: glaskanie, uciski jednoczesne o wy-
dtuzonym czasie do 15 sekund i powyzej, a na poézniejszym etapie rozcieranie
i ugniatanie podtuzne i poprzeczne poza miejscem wystepowania wysicku.

TM/MS

W celu zmniejszenia obrzgku okolostawowego zastosowaé mozna aplikacje limfa-
tyczne kinesiology tapingu.

2.5. Skrecenia

K

W przypadku leczenia unieruchomieniem stosuje si¢ ¢wiczenia izometryczne
1 synergistyczne okolicznych migsni; w skrgceniu I stopnia — ¢wiczenia czynne
wolne i izometryczne.

Po wygojeniu si¢ wiezadel: ciagly ruch bierny lub ¢wiczenia czynne zwigkszajace
zakres ruchu, trening oporowy (poczatkowo mozna zastosowac trening oparty na
skurczach izometrycznych) w celu odbudowy sity mi¢sniowej; nie wolno stosowa¢é
redresji.

Profilaktyka wtorna (szczegdlnie istotna w skrgceniach w obrgbie koniczyny
dolnej): trening propriocepcji i rownowagi — poczatkowo zaleca si¢ ¢wiczenia na
niestabilnym podtozu z oczami otwartymi lub zamknietymi, bez ruchow konczyn lub
tutowia, nastgpnie dotaczanie ruchdw konczyn i tutowia oraz obcigzenia zewnetrzne-
g0, a na koncowym etapie ¢wiczenia czynnosci zycia codziennego w utrudnionych
warunkach; przydatny jest rowniez trening izokinetyczny (poczatkowo na nizszych
predkosciach w celu przywracania sity, a nastepnie na wyzszych w celu treningu
reakcji i koordynacji agonisci—antagonisci).

F

Stan ostry — do 24 godzin od urazu:

— oziebianie wodg z lodem przez 20-30 minut co 2 godziny;

— laseroterapia HILT/MLS wedtug procedur, przeciwbdlowo, przeciwobrzekowo
na obrzek 1 na wezly chlonne danej okolicy;
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— pole magnetyczne wielkiej czestotliwosci 300-500 kHz (INDIBIA, TECAR,
WINBACK) — 20 minut;
— pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 40-60 Hz, 6-8 mT, DKF, Terapuls.

Stan podostry:

— kriostymulacja 3 minuty na jedna okolicg ciata z odlegtosci do 5 cm,
czas do 3 minut (pary gazow: dwutlenku wegla lub azotu);

—> biostymulacja laserowa 8-12 J/cm?;

— sonoterapia 1,2 W/cm?;

— elektroterapia TENS — trening mig$ni przez 10 minut.

M

Cel zabiegow: regeneracja mikrouszkodzen w aparacie stawowo-wi¢zadtowym,
zapobieganie zrostom tkanek migkkich, pobudzenie syntezy prokolagenu, zmniej-
szenie wystepujacego obrzeku.

— Zimne kompresy, ogrzewanie lub chtodzenie (w zaleznosci od tego, co przynosi
wicksza ulge pacjentowi).

Bandazowanie — kriobandaze do 48 godzin po urazie.

Drenaz limfatyczny — po 48 godzinach do wysokosci skreconego stawu,
anastgpnie do najblizszego zdrowego stawu lub calej koniczyny, 2-3 razy dziennie,
aby ograniczy¢ powstawanie zrostow.

— Masaz klasyczny — glaskania, rozcierania i ugniatania podtuzne, a na p6zniejszym
etapie leczenia rozcierania poprzeczne (przy delikatnie napigtych $ciggnach)
oraz rozcieranie przyczepow miegsni i tkanek wokot stawu.

Masaz konsensualny (kontralateralny) — masaz zdrowej konczyny.

Masaze — poprzeczny, segmentarny, izometryczny, punktowy.

—
—

—>
—>

TM/MS

Terapia manualna ma zastosowanie w przypadku skrecenia stawu, poczawszy od
fazy ostrej. Mobilizacje stawu powoduja zmniejszenie dolegliwosci bélowych i po-
prawe ruchomosci stawu. W metodzie Mulligana po wykonaniu mobilizacji z ruchem
dodatkowo wykonuje si¢ aplikacje z twardego tapingu w celu utrzymania skorygo-
wanej pozycji stawu. Moga by¢ one stosowane w przypadku delikatnych skrgcen
stawu w celu zapewnienia lepszej jego stabilizacji. Metoda fascial distortion model
(FDM) zaktada podzial skrgcen stawu na cztery rodzaje. W zaleznosci od mowy
ciata pacjenta, wygladu okolicy skrecenia oraz mechanizmu urazu wybierane sg
techniki, ktére beda zastosowane przez fizjoterapeute.

Jako metode wspomagajaca zaleca si¢ tu czgsto stosowanie kinesiology tapingu
w postaci aplikacji limfatycznych, jak réwniez poprawiajacych stabilizacje¢ stawu.



