Zachowawcze leczenie
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Preservative treatment of ankle joint injuries
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Wstep: Ostre urazy jako czeste urazy miesniowo-szkieletowe mogg powodowac skrecenia stawu. Niektore
dowody sugeruja, ze urazy poprzednio doznane w tym miejscu lub ograniczona elastycznos¢ stawu moga
przyczynic sie do skrecenia stawu. Wstepna ocena ostrego urazu powinna zawierac¢ informacje dotyczace
czasu i mechanizmu jego powstania. Najwazniejsze wytyczne kliniczne zwigzane z postepowaniem w takich
przypadkach w pierwszej kolejnosci dotyczg wykluczenia ztamania u dorostych lub dzieci oraz okreslenia, czy
radiologicznie mozna potwierdzi¢ taka sytuacje, a takze ocenic czas jej wystgpienia. Pomocna moze byc¢ po-
nowna analiza w ciggu 3—5 dni po urazie, kiedy bol i obrzek ulegty poprawie. Terapia skrecenia stawu skupia sie
na kontrolowaniu bolu i obrzeku. Protokot PRICE (ochrona, odpoczynek, l6d, kompresja i wysokosc) jest dobrze
ugruntowanym algorytmem leczenia urazéw stawu, np. skokowego.

Abstract: Acute trauma as frequent musculoskeletal injuries can cause joint sprains. Some evidence suggests that
previously experienced injuries or limited joint flexibility may contribute to joint twisting. The initial assessment of
acute trauma should include questions about the time and mechanism of its occurrence. The most important
clinical guidelines regarding progressive treatment are primarily to exclude fracture in adults or children and to
determine whether we can confirm radiologically such a course, and to assess its timing. Re-analysis may be
helpful within three to five days after the injury, when pain and swelling have improved. Sprain therapy focuses on
controlling pain and edema. PRICE protocol (protection, rest, ice, compression and height) is a well-established
protocol for the treatment of joint injuries, e.g. the treatment of ankle injuries.
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stry uraz stawu jest jednym z najczestszych

urazow miesniowo-szkieletowych u sportow-

cOwW i 0sOb prowadzacych siedzacy tryb zycia.
Szacuje sie, ze wystepuje w ok. 2 mln przypadkow
rocznie, co stanowi 20% wszystkich urazéw sportowych
w Stanach Zjednoczonych [2-4].

Jednak szczesliwie wielu pacjentéw z urazami stawu
nie wymaga pomocy medycznej [5].

Najczestszym ostrym urazem jest skrecenie stawu
skokowego. Nieskuteczne leczenie tego typu urazu
moze prowadzi¢ w przysztosci do problemow, takich
jak: zmniejszenie zakresu ruchu, niestabilnosc stawu
i chroniczny bol [1].

Terapia skreconego stawu skokowego skupia sie
na kontrolowaniu bolu i obrzeku. Protokdt PRICE jest
dobrze ugruntowanym algorytmem leczenia urazoéw.
Istniejg dowody, ze zastosowanie lodu i miejscowych
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) popra-
wia gojenie i przyspiesza regeneracje. Funkcjonalna re-
habilitacja (np. przywracanie ruchu i ¢wiczenia wzmac-
niajgce) jest bardziej preferowana niz unieruchomienie.
Wyzszos$¢ naprawy chirurgicznej w poréwnaniu z reha-
bilitacjg czynnosciowg w przypadku wysokiego stopnia
uszkodzenia wiezadta jest kontrowersyjna.

Zabezpieczenie stawu za pomocg ortezy jest bardziej
skuteczne niz stosowanie elastycznych bandazy. Cwi-
czenia wzmacniajgce zwiekszajg szanse na unikniecie
ponownej kontuzji w przysztosci, szczegdlnie u osob
Z historig nawrotowych skrecen stawu skokowego.
Proprioceptywne ¢wiczenia usprawniajg potaczenia
nerwowo-miesniowe pomocne mogg byc rowniez jako
schematy leczenia, cho¢ potwierdzenie tego w literaturze
jest ograniczone [1].

Istniejg ograniczone dowody dotyczgce czynnikow
ryzyka dla urazéw stawow [1].

Odnotowane statystycznie urazy w kazdym przypadku
roznig sie w zaleznosci od sportu. Ich liczba jest najwyz-
sza w koszykowce, tyzwiarstwie i pitce noznej. Wydaje sie,
ze nie ma zwigzku miedzy rodzajem sportu a ryzykiem
kontuzji, jesli chodzi o lekkoatletyke.

Ptec sportowca, typ stopy i uogolniona elastycznosc
stawow takze moga wptynac na ryzyko pojawienia
sie urazow.

U dzieci ograniczone zgiecie grzbietowe stawu skoko-
wego moze zwiekszy¢ ryzyko kontuzji kostki.

Powinno zachecac sie do bacznej obserwacji i szybkiej
interwencji w przypadku urazu, nawet u bardzo matych
dzieci. Rola innych parametrow fizycznych cztowieka
(np. wzrost, waga, dominacja konczyn, rozluznienie sta-
wow, kotysanie postawy) w powstawaniu urazow jest
niejasna [6].

Wywiad i badanie przedmiotowe

Lekarz oceniajacy uraz powinien zapytac¢ pacjenta o ro-
dzaj obrazenia i szczegoty dotyczgce mechanizmu i czasu
urazu. Jesli pacjent ma historie nawracajgcych skrecen,
ocena powinna byc¢ bardziej wnikliwa. Pilna interwencja
jest zalecana dla pacjentow z wysokim poziomem bolu,
szybko narastajgcym obrzekiem, odczuciem zimna lub
dretwienia uszkodzonego stawu oraz niezdolnoscig ob-

Odnotowane statystycznie urazy
w kazdym przypadku roznig sie
w zaleznosci od sportu. Ich liczba
jest najwyzsza w koszykdéwce,
tyzwiarstwie i pitce noznej.

O RTO P E D |Apraktyczna
JRAUMATOLOGIA




52

cigzania kontuzjowanej konczyny, a takze istnieniem cho- m

rob przewlektych, pogarszajgcych stan ogolny pacjenta
(np. cukrzyca). Ponowne badanie pacjenta powinno od-
by¢ sie 3-5 dni po urazie, a nadmierny obrzek i bol moze
skroci¢ ten czas do 48 godzin [7].

Wyniki badania fizykalnego

W przypadku bardziej powaznych urazéw — skrecen stop-
nia Ill, ktore obejmujg obrzek, krwiak, bol przy palpacji
oraz pozytywny test szuflady przedniej dla stawu skoko-
wego, trzy badania kliniczne pokazaty, ze obecnosc tych
objawow w badaniu fizykalnym jest podobna do oceny
w artrografii w identyfikacji urazu wiezadet pobocznych [8].

Inne testy wykorzystane w badaniu ortopedycznym
potwierdzajg lub wykluczajg bardziej powazne uszko-
dzenia [9, 10].

Ottawska zasada oceny kostki i stopy moze zmniejszyc¢
liczbe niepotrzebnych radiografii u dzieci i dorostych.
Przeglad systematyczny w tej publikacji potwierdzit
przydatnosc tych regut w przewidywaniu potrzeb oceny
radiograficznej. Oceniono 12 badan uwzgledniajgcych
urazy kostki, 8 dotyczyto oceny stopy, 10 oceny obu
przypadkow i 6 oceniato wykorzystanie tej techniki
w badaniu u dzieci. Wykorzystane zasady nie potwier-
dzity ztamania tylko u 47 z 15 581 pacjentow (0,3%),
a wykluczyty ztamanie bez uzycia radiografii u 299 z 300
pacjentow [11].

Krioterapia
Amerykarnska Akademia Lekarzy Rodzinnych, Amery-
kanska Akademia Ortopeddw i Chirurgdow oraz lekarze
innych specjalnosci polecajg krioterapie na skrecenie
stawu skokowego, przytaczajgc mocne dowody na rzecz
tej procedury. Istniejg jednak pewne watpliwosci.
Bezposrednia aplikacja krioterapii pomaga zmniej-
szy¢ obrzek i prawdopodobnie pomaga zmniejszy¢ bol
oraz czas powrotu do zdrowia. Przeglad systematyczny

Bezposrednia aplikacja
krioterapii pomaga zmniejszy¢
obrzek i prawdopodobnie
pomaga zmniejszyC boél oraz czas
powrotu do zdrowia.
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Pte¢ sportowca, typ stopy

I uogdlniona elastycznos¢ stawow
takze mogg wptynagc¢ na ryzyko
pojawienia sie urazéw.

matych, ograniczonych badan jakosciowych ocenia-
jacych krioterapie ostrych urazow tkanek miekkich
pokazat szerokie roznice w uzyciu i czasie krioterapii.
Krioterapia z ¢wiczeniami moze miec nieco korzyst-
niejsze dziatanie, chociaz sama wartosc tej terapii nie
jest do konca jasno sprecyzowana. Badanie byto zbyt
mate, by wyciggng¢ ostateczne wnioski, czy pacjenci
Zz urazem miejscowym wczesniej odzyskujg funkcjo-
nalng sprawnos¢ [12-15].

Ciepto nie jest zalecane do leczenia ostrego urazu
stawowego.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
Kontrolowane badania wykorzystania NLPZ (np. pirok-
sykam, celekoksyb, naproksen) u pacjentow ze zwich-
nieciem stawu skokowego wykazaty, ze w poréwnaniu
z placebo NLPZ byty zwigzane z poprawg kontroli bolu
i funkcji, zmniejszyty obrzek i szybciej nastgpit powrot
do aktywnosci [16, 17].

Ogolna jakosc¢ badan leczenia za pomocg usprawnia-
nia funkcjonalnego jest nieco ograniczona, a przeglad
systematyczny 21 badan (oceniono 2184 uczestnikow)
pokazat, ze takie postepowanie przewyzsza unierucho-
mienie w leczeniu skrecen stawu skokowego. Chociaz
zakres i rodzaj korzysci zwigzanych z rehabilitacjg roznit
sie w poszczegolnych badaniach, potwierdza brak ko-
rzysci w przypadku unieruchomienia.

Miejscowa terapia objawowa
Niezmiernie istotnym dodatkowym elementem terapii
moze byc¢ stosowanie srodkow i lekow dziatajagcych na
uszkodzone tkanki w aplikacji miejscowe;j.

W przypadku urazu z obrzekiem i krwiakiem bez
uszkodzenia ciggtosci skory mozna zastosowac pre-
paraty w masci lub zelu poprawiajgce ukrwienie i redu-
kujgce opuchlizne oraz przyspieszajgce wchtanianie sie
podbiegniec¢ krwawych. Preparaty takie mogg zawierac
heparyne lub wyciagi z kasztanowca, a w szczegolnosci
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octanowinian glinu, ktéry po podaniu na skore wykazuje
dziatanie sciggajace i przeciwobrzekowe, tagodzac jed-
noczesnie dolegliwosci bolowe. Substancja czynna
preparatu dziata sciggajgco, zmniejsza obrzek tkanek
oraz powoduje ztagodzenie bolu w obrebie ogniska
zapalnego niezaleznie od rodzaju uszkodzonego sta-
wu. Po natozeniu na skore denaturuje biatka w obrebie
wysieku i zapalnych zmian skory, prowadzac do jego
zmniejszenia i ustepowania stanu zapalnego. Dziata-
nie ochtadzajgce produktu leczniczego zwigzane jest
z zawartoscig mentolu oraz parowaniem wody, etanolu
i kwasu octowego. Mentol jako substancja pomocnicza
dziata w wyniku zmniejszenia wrazliwosci skornych
zakonczen nerwowych — miejscowo chtodzgco; powo-
duje rowniez miejscowe rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych. Sezon wiosenno-letni obfituje w urazy konczyn
dolnych i gornych, tak wiec octanowinian glinu przyda
sie miejscowo juz dla pacjentow od trzeciego roku zy-
cia w sttuczeniach, obrzekach stawowych i pourazo-
wych oraz w obrzekach spowodowanych oparzeniami
pierwszego stopnia na skoére — w bolgcych miejscach

Przeglad Cochrane pokazat,

ze stosowanie unieruchomienia

w ortezie jest bardziej skuteczne

w leczeniu urazu stawu skokowego
niz taSma czy bandaze elastyczne.

natozony 3—4 razy na dobe, w odstepach kilkugodzin-
nych, najlepiej w postaci oktadow, ale nie w opatrunku
okluzyjnym lub owinietym folig — wytgcznie oktady
oddychajace [20].

Jego lecznicze dziatanie mozna wzmocnic, stosu-
jac go w potagczeniu z NLPZ miejscowo aplikowanymi
w jednoczasowym opatrunku. Zastosowanie octano-
winianu glinu nie ogranicza sie jedynie do urazéw ob-
serwowanych w ortopedii. Niejednokrotnie wykazat on
lecznicze dziatanie w obrzekach innego pochodzenia,
np. limfatycznym, naczyniopochodnym, ktdre przebie-
gaty z duzym obrzekiem tkanek.
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*Przy stosowaniu zgodnie z zaleceniami, dziatania niepozadane
ograniczone s3 tylko do migjscowych, zwykle ustepujg po odstawieniu.

Altacet®,10 mg/g, zel; Altacet®, 1g, tabletki. Sktad: 1 g zelu zawiera 10 mg glinu octanowinianu. 1 tabletka zawiera 1 g glinu octanowinianu. Wskazania: Zel: miejscowo ha skére w stluczeniach, obrzekach stawowych, pourazowych i spowodowa-
nﬁch oparzeniami I°. Tabletki: miejscowo na skore w obrzekach po sttuczeniach tkanek i stawéw. Dawkowanie: Zel: do stosowania na skore, mie{scowo, 3-4 razy na dobe. Nie stosowac dtuzej niz 3-5 dni. Tabletki: nalezy sporzadzi¢ roztwor, stosowac
oktady, kompresy, opatrunki. Dzieci 3-6 lat: 1 oktad w ciggu doby. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na sktadniki leku. Nie stosowac: doustnie, diugotrwale, u dzieci <3 lat, na rozlegte, otwarte, saczace sie rany, na zmieniona chorobowo skore.; zel: na
uszkodzong lub zakazong skore, na miejsca z widoczném wypryskiem; tabl: na otwarte lub saczace sig rany. Ostrzezenia i Srodki znosci: jesli wystapig objawy podraznienia, zmiany na skorze nalezy przerwac stosowanie. Nie stosowac na bton
sluzowe i do oczu. W razie zanieczyszczenia oczu lub bton sluzowych miejsce naleiﬁr sptukac obficie woda. Dziatania niepozadane: miejscowe reakcje skorne, maceracja skory (podczas stosowania dtugotrwatego lub na duze powierzchnie skéry{
Zel: reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu péz’nego), odczyny rumieniowe, grudkowe, ziarninowe. Ryzyko hiperaluminemii i hipofosfatemii u pacjentow z niewydolnos’ciqznerek podczas dquotrwalego stosowania. Dziatania niepozadane nalezy
zgtasza¢ do Delaartamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatar Produktow Leczniczych URPL: Al. Jerozolimskie 181C; 02-222 Warszawa; tel.: + 48 22 49 21 301; faks: + 48 22 49 21 309; e-mail: ndl@urpl.gov.pl lub do podmiotu o powiedzialne?(o.
Numer pozwolenia: 10 000 (zel), R/0521 (tabletki). Katecgoria dostepnosci: OTC - lek wydawany bez recepty. Podmiot odpowiedzialny: Lek S.A. ul. Podlipie 16, 95-010 Strykéw (zel), Sandoz GmbH, Kundl, Austria (tabletki). Pelna informacja o leku
dostepna w Sandoz Polska Sp. z 0.0, Domaniewska 50 C, 02-672 Warszawa, tel. + 48 22 209 70 00, www.sandoz.pl.

Opracowano na podstawie ChPL Altacet® zel i Altacet® tabletki.
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W przypadku urazu z obrzekiem i krwiakiem bez uszkodzenia ciggtosci
skory mozna zastosowac preparaty w masci lub zelu poprawiajace
ukrwienie i redukujgce opuchlizne oraz przyspieszajgce wchtanianie sie

Zastosowany samodzielnie i jako jeden z elementow
terapii miejscowej istotnie zmniejszyt obrzek, redukujgc
bol i napiecie tkanek, lub dziatat wspomagajaco na
szybkos¢ ustepowania obrzeku. Kilkakrotnie zastoso-
wany w obrzeku po podskornym wynaczynieniu lekow
niedraznigcych, np. w onkologii, wykazat dobre dziata-
nie — co jest wykorzystywane w leczeniu objawowym
takich przypadkow.

Rehabilitacja funkcjonalna

Terapia fizykalna zwykle sktada sie z trzech faz: 1) wy-
korzystywany jest protokot PRICE w ciggu pierwszych
24 godzin od urazu, aby zminimalizowac bol i obrzek
oraz ograniczenie rozprzestrzeniania sie urazu; 2) ¢wi-
czenia przywracajace ruch i site zwykle zaczyna sie
w ciggu 48 do 72 godzin, i 3) poprawa wytrzymatosci
tkanek poprzez trening — specyficznie dobrane ¢wicze-
nia, z poprawg rownowagi — wdrozone juz, gdy druga
faza jest w toku.

Wzmocnienie stabilizacji

wiezadet

Przeglad Cochrane pokazat, ze stosowanie unierucho-
mienia w ortezie jest bardziej skuteczne w leczeniu
urazu stawu skokowego niz tasma czy bandaze ela-
styczne. W przegladzie wzieto pod uwage dziewiec
badan (tgcznie 892 pacjentdw), oceniajgc rozne metody
stabilizacji stawu skokowego. W poréwnaniu z elastycz-
nym bandazem orteza w krotszym czasie powodowata
powrot pacjenta do sportu i pracy — uzyskano mniej-
sz niestabilnosc¢ stawu skokowego i znacznie zmniej-

podbiegnie¢ krwawych.

szony uporczywy obrzek. Dodatkowo korzystnie pro-
ces gojenia wspomagat taping lub bandazowanie, ale
obserwowano wiecej podraznien skory podczas tapingu
niz w przypadku pozostatych metod [18, 19].

Rola operacji a leczenie zachowawcze
w ostrym uszkodzeniu wiezadet
strzatkowych stawu skokowo-
-goleniowego

Rola operacji w ostrym zwichnieciu wiezadta bocznego
kostki jest kontrowersyjna. Baza Cochrane poddaje anali-
Zie naprawe chirurgiczng w poréwnaniu z wieloma kon-
serwatywnymi terapiami w przegladzie 17 badan (1950
pacjentow). Operacja byta bardziej korzystna niz lecze-
nie zachowawcze w czasie powrotu docelowego do
sportu istotnego bolu i niestabilnosci funkcjonalnej. Jed-
nak tych réznic nie widac, kiedy dokona sie korekt jakosci
badan. Ogolne tagczne wyniki 11 badan klinicznych z prze-
gladu wykazaty brak roznic miedzy operacjg a leczeniem
zachowawczym w nawrotach skrecen stawu skokowe-
go. Jednak czas powrotu do pracy byt dtuzszy po zabiegu.
Bezposrednie porownania miedzy metodami leczenia
byty trudne z powodu réoznic w jakosci prob.

W badaniu prospektywnym z randomizacjg obserwowano
pacjentow z peknieciem wiezadta stawu skokowego, ktorzy
otrzymali leczenie funkcjonalne lub chirurgiczne. Po osmiu
latach mniej byto pacjentow, ktorzy poddali sie operacji,
a zgtosito bol resztkowy (wzgledne ryzyko [RR] = 0,64; 95%
Cl 0,41-1,0), przewlekta niestabilnos¢ stawu skokowego
(RR = 0,62; 95% CI, 0,42-0,92) i nawracajace skrecenia
(RR = 0,54; 95% Cl 0,41-0,72). Jednak ta proba byta ogra-
niczona do jednego osrodka opieki zdrowotnej [22, 23].

Nie ma zgody co do tego, czy operacja jest lepsza niz leczenie
funkcjonalne urazu stawu skokowego, chociaz operacja moze by¢ najbardziej
korzystna dla pacjentéw z powaznymi peknieciami.

2/2019
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Nie ma zgody co do tego, czy operacja jest lepsza niz
leczenie funkcjonalne urazu stawu skokowego, chociaz
operacja moze byc¢ najbardziej korzystna dla pacjentow
z powaznymi peknieciami.

Zapobieganie

Schematy ¢wiczen i zewnetrzng stabilizacje stawu sko-
kowego zazwyczaj zaleca sie w zapobieganiu nawro-
towym zwichnieciom kostki. Przeglad Cochrane oce-
niat i wykazat 47-procentowy spadek wzgledny ryzyka
w skreceniach stawu skokowego u 0sob, ktore uzywaty
ortezy i braty udziat w zajeciach sportowych wysokiego
ryzyka (95% CI 40,0-69,0). To zmniejszenie byto najwiegk-
sze dla 0osob z historig nawracajgcych skrecen, chociaz
terapia byta korzystna nawet u tych bez wczesniejszego
urazu. W innym przegladzie zbadano skutecznosc¢ tapo-
wania i usztywniania w zapobieganiu powtarzajacych sie
urazow. Taping byt drozszy niz usztywnienie, gtownie
z powodu czasu zastosowania. Istotne usztywnienie byto
korzystne dla osob po przebytym wczesniej skreceniu
stawu skokowego, ale badania ograniczaty sie do mto-
dych dorostych sportowcow, a wyniki byty niekoniecznie
pozytywne przy zastosowaniu u starszych pacjentow,
dzieci lub osob nieaktywnych.

PISMIENNICTWO

Schematy ¢wiczen i zewnetrzng
stabilizacje stawu skokowego
zazwyczaj zaleca sie w zapobieganiu
nawrotowym zwichnieciom.

Badania z systematycznego przegladu (21 badan
kontrolowanych z randomizacjg N = 2184) dotyczace
unieruchomienia po ostrych urazach stawu skokowego
pokazaty, ze dtuzszy okres unieruchomienia (minimum
cztery tygodnie) jest mniej skuteczny w poréwnaniu
z roznymi zabiegami funkcjonalnymi (poziom 2). Jednak
ze wzgledu na duze zroznicowanie metodologiczne
i jakosc, wnioski z tego przegladu nalezy interpretowac
Z pewng ostroznoscia (poziom 2) [24].

Najnowsze badania (N = 584) dowodzg, ze krotki
okres unieruchomienia gipsem (10 dni) lub w ortezie
dla zmniejszenia bolu i obrzeku nadal mozna uznac za
pomoc w leczeniu.

Skuteczne leczenie, a w szczegolnosci zapobieganie
urazom stawow, jest wyzwaniem terapeutycznym samym
w sobie. Nie jest tatwe przy zatozeniu, gdy inne zalecenie
mowi, ze ruch to zdrowie. B
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