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Streszczenie:

Niniejsza praca przedstawia problematyke kompleksowego leczenia urazéw tkanek miekkich
stawu skokowego u dzieci i mtodziezy, jednego z najczesciej

spotykanych obrazen na oddziatach medycyny ratunkowej, chirurgii dzieciecej i ortopedii w
Polsce i na Swiecie. Dzieci sg szczegdlnie narazone na

skrecenie stawu skokowego ze wzgledu na ich duzg spontaniczng aktywnos¢ ruchowa.
Najczesciej spotykanym mechanizmem urazu stawu skokowego

jest nadmierne zgiecie podeszwowe w potgczeniu z inwersja, wynikajace z uwarunkowan
anatomicznych stawu skokowego. Specyfika wzrostu kosci

u dzieci powoduje, ze w przypadku tego typu urazéw czesciej mozna sie u nich spodziewacd
ztaman, szczegdlnie w obrebie chrzastki wzrostowej kosci

piszczelowej. Rozpoczete przez chirurga leczenie nie kohczy sie w momencie zdjecia
unieruchomienia zaréwno w przypadku leczenia zachowawczego

jak i operacyjnego. Kontynuacjg leczenia mtodych pacjentéw jest postepowanie
fizjoterapeutyczne, przebiegajgce etapowo zgodnie z procesem gojenia

sie tkanki tgcznej, majace na celu zapobiec powtérnemu skreceniu stawu skokowego oraz
zmniejszajace ryzyko przewlektej niestabilnosci stawu

skokowego. Wydaje sie istotne aby chirurg oraz fizjoterapeuta stanowili realnie wspétdziatajacy
zespo6t i doktadnie znali cele oraz metody pracy kazdego

cztonka takiego zespotu.

Abstract:
This paper presents issues of a comprehensive treatment after soft tissue injury of the ankle
joint in children and adolescents, one of the most common

injuries in the emergency, pediatric surgery and orthopedic departments in Poland and



worldwide. Children are more vulnerable to ankle sprain than

adults, which is due to their great spontaneous motor activity. The most common mechanism of
injury is excessive ankle plantar flexion in combination

with inversion, resulting from the anatomical conditions in the ankle joint. Due to the specificity
of bone growth in children, this type of injury frequently

results in fractures, particularly in the tibial growth plate. The treatment initiated by a pediatric
surgeon does not end after immobilization period both

in case of conservative treatment and operation. Continuation of treatment of young patients
involves physiotherapeutic procedures, following the

stages of connective tissue healing process, in order to prevent ankle sprain recurrence and
reduce the risk of chronic ankle instability. It seems essential

that pediatric surgeon and physiotherapist are a truly synergistic team and know exactly the

goals and methods of work of each member of the team.



