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شکستگی مچ پا شامل شکستگی قوزك هاي داخلی و 

ت نی و نازك و سطح مفصلی انتهایی استخوان درش خارجی

  نی می باشد.

درمان فیزیوتراپی بعد از جراحی و محکم کردن 

  ناحیه شکسته 

  درمان در روز اول بعد ازعمل تا هفته اول:

  انگشتان و زانو آغاز حرکات فعال مفاصل

می شود ولی حرکت به مفصل مچ پا شروع 

 نمی شود

  انقباض عضله روي ران در حد تحمل آغاز

ین مقاومتی مچ پا می شود و هیچ گونه تمر

 و انگشتان آغاز نمی گردد.

  جابجایی با وسیله کمکی انجام می شود و

هیچ تحمل وزنی روي اندام با شکستگی 

 مچ پا انجام نمی شود

  تنها در صورتی که شکستگی انتهاي

استخوان نازك نی بدون جابجایی وجود 

داشته باشد وزن اندازي در حد تحمل می 

 باشد.

  هفته دوم:

 ردي که شکستگی بعد از جراحیدر موا، 

احتمالا گچ گیري بصورت  بی ثبات باشد

بلند( از نوك انگشتان پا تا بالاي زانو ) یا 

حتی از وسیله محکم کننده خارجی 

 استفاده می شود.

  در این موارد حرکات فعال انگشتان انجام

می شود ولی هیچ گونه حرکتی به مچ پا و 

 زانو اعمال نمی شود.

  حرکت مقاومتی با وزنه انجام هیچ گونه

نمی شود. اما در مواردي که شکستگی طی 

عمل بخوبی محکم شده باشد، انقباضات 

 عضلات اطراف مچ انجام می شود.

  وزن اندازي روي اندام شکسته انجام نمی

شود و بیمار باید با یک وسیله کمکی 

 جابجایی را انجام دهد.

  : 6-4هفته 

  جراحی بی بعد از در صورتی که شکستگی

ثبات شده باشد، ناحیه شکسته در گچ قرار 

می گیرد. در غیر این صورت نیازي به گچ 

 گیري نیست.

  در شکستگی هاي با ثبات، حرکات فعال

 مفاصل انگشتان، مچ و زانو انجام می شود.
 جهت بیماران



 

 

  در شکستگی هاي بی ثبات، تنها حرکات

فعال مفاصل انگشتان انجام می شود و 

حرکت زانو و مچ پا در داخل وسیله بی 

 حرکت کننده در حد امکان انجام می شود.

  انقباضات عضلات خم کننده و صاف کننده

همچنین عضلات دور  ،مچ پا و انگشتان

در شکستگی  کننده و نزدیک کننده مچ پا

 ت انجام می شود.هاي با ثبا

 .انقباض عضله روي ران نیز ادامه می یابد 

  در شکستگی هاي بی ثبات، انقباض

ایزومتریک ملایم عضلات خم کننده و 

صاف کننده مچ پا در داخل انجام می شود. 

انقباض و تقویت عضلات ران انجام می 

 شود.

  در صورتیکه شکستگی  شواهد کمی از

بدون  نشان دهد بایدکماکانجوش خوردن 

 وزن اندازي جابجایی انجام شود.

  درصورتیکه ناحیه شکسته شواهدي از

ترمیم را نشان دهد، راه رفتن به این 

صورت خواهد بود که بیمار می تواند با 

وسیله کمکی و تنها با گذاشتن نوك 

 انگشتان روي زمین راه برود.

  :8-6هفته 

  ، در این مدت، در موارد شکستگی با ثبات

و غیر فعال و فعال کمکی مچ  حرکات فعال

 پا در تمام جهات انجام می شود.

  در موارد شکستگی بی ثبات، حرکات فعال

و فعال کمکی مفصل مچ پا انجام می شود. 

باشد حرکت  در صورتی که مچ پا در گچ

 فعال مچ پا در داخل گچ انجام می شود.

  در صورتی که شکستگی، جوش خوردگی

دام شکسته نشان دهد، تحمل وزن روي ان

بصورت نسبی تا کامل همراه با یک وسیله 

کمکی مثل عصا انجام می شود. درصورتی 

که شکستگی بی ثبات باشد تحمل وزن در 

حدي است که نوك انگشتان پا روي زمین 

بیاید و حتما باید براي راه رفتن از وسیله 

 کمکی استفاده شود.

  :12-8هفته 

  در مواردي که شکستگی با ثبات باشد

 لیه حرکات مفاصل مچ پا انجام می شود.ک

  ،در مواردي که شکستگی بی ثبات باشد

 حرکات مچ پا در داخل گچ انجام می شود.

  حرکات مقاومتی عضلات خم کننده و صاف

 کننده انجام شود.

  در مواردي که شکستگی بی ثبات است

 حرکات مقاومتی ملایم انجام می شود.

 در مواردي که شکستگی با ثبات است ،

انجام می  تحمل وزن بصورت نسبی تا کامل

 شود.

  ،در صورتی که شکستگی بی ثبات باشد

  تحمل وزن نسبی آغاز می شود.

  

 

  

  

  

 


