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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Soniniy &iurnos raidéiy traumos — vienos i§ dazniausiai pasitaikangiy sporto
srityje. Jos paveikia visy amziaus grupiy atletus. Nustatyta, kad vienas i§ 10000 fiziskai aktyviy Zzmo-
niy kasdien patiria iy raiS¢iy trauma (White et al., 2015). Didelio meistriSkumo sportininkams ir fi-
zing veikla propaguojantiems asmenims ypac svarbu greitai atsigauti po patirtos traumos stengiantis
iSvengti fiziniy, psichologiniy ir ekonominiy pasekmiy. Ilga laikg po Soniniy ¢iurnos raiséiy traumy
buvo taikoma imobilizacija, trunkanti apie 6 savaites, taciau Siomis dienomis pirmenybé teikiama
ankstyvuoju laikotarpiu taikomai kineziterapijai (Kerkhoffs et al., 2013).

Tikslas — atlikti sisteming tyrimy analize ir nustatyti ankstyvuoju laikotarpiu taikytos kinezitera-
pijos poveikj ¢iurnos skausmui ir funkcijai po Soniniy ¢iurnos raisc¢iy pazeidimo.

Metodai. Naudojantis Pubmed, Ebsco, Pedro, Google mokslin¢iy duomeny bazémis, atrinkti
klinikiniai tyrimai, kuriy metu buvo taikoma ankstyvoji kineziterapija malSinant skausmg ir gerinant
funkcing bikle.

Rezultatai. Kontroliniy grupiy, kurioms taikyta tradiciné imobilizacija ir RICE metodas, skaus-
mas sumazéjo iki 1,96 + 1,33 balo, intervencijy grupése, kurioms taikyta ankstyvojo laikotarpio ki-
neziterapija ir RICE metodas, iki 1,53 + 1,23 balo. Efekto dydis kontrolinése grupése —r = 0,55 balo,
intervencijy grupése — r = 0,54 balo. Kontroliniy grupiy, kurioms taikyta tradiciné imobilizacija ir
RICE metodas, funkcinés buklés jvertinimai pageréjo iki 68,67 £ 16,79 balo, o intervencijy grupése,
kurioms taikyta ankstyvojo laikotarpio kineziterapija ir RICE metodas, iki 75,61 + 13,27 balo. Efekto
dydis kontrolinése grupése — r = 0,82 balo, intervencijy grupése — r = 0,88 balo.

I$vados. Analizuoty tyrimy duomenimis, po patirtos Soniniy ¢iurnos raisciy traumos RICE me-
todika, derinama su ankstyvuoju laikotarpiu taikoma kineziterapija ir apsaugai naudojant minksta,
lanksty itvara arba judesio korekcijos juostas, padeda greiciau sumazinti skausma, pagerinti funkcing
bukle ir grizti j sporting bei darbing veikla.

IVADAS

Soniniy &iurnos raiséiy traumos — vienos dazniausiai pasitaikanéiy sporto srity-
je. Jos paveikia visy amziaus grupiy atletus, net 24 sporto Sakose i$ 70 tirty (Fong
et al., 2009; Kaminski et al., 2013). Didziausia tikimybé patirti Soniniy ¢iurnos
raiS$¢iy traumg yra Zaidziant kreps$inj, futbolg bei tinklinj dél vidiniy ir iSoriniy
rizikos veiksniy (Kaminski et al., 2013). Teoriskai profesionaltis zaidéjai yra daug
geresnio fizinio parengtumo ir demonstruoja aukstesnio lygio technikg, lyginant
su mégejais, bet tai nesumazina tikimybés patirti Soniniy Ciurnos rais¢iy traumas.
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Auksto lygio fizinis parengtumas kartu su agresyviu zaidimu skatina daznesnj kon-
takta tarp zaidéjy, atlickama daugiau judesiy, ir tai didina pazeidimo rizika. Nusta-
tyta, kad vienas i§ 10000 sportuojanciy zmoniy kasdien patiria $iy raisciy trauma
(White et al., 2015). Tai gali lemti ankstyvojo amziaus tarpsniu pradedamos treni-
ruotés, buve mikropazeidimai, atsirades nestabilumas.

Pagrindinis Ciurnos rai$¢iy pazeidimo mechanizmas, kai ¢iurna atlieka kombi-
nuotg judesj, tai lenkimas kartu su iSorine rotacija (Kaminski et al., 2013). Pazei-
dimai dazniausiai skirstomi: I laipsnio patempimas be plySimo ar nestabilumo; II
laipsnio dalinis plySimas su minimaliu nestabilumu; III laipsnio pilnas plySimas
su nestabilumu (Fong et al., 2009). Galimi trys gydymo budai: imobilizacija kietu
jtvaru; ankstyvuoju laikotarpiu taikoma kineziterapija, naudojant pusiau kietg ar
uzriSama jtvarg; chirurginé intervencija (Noh et al., 2010).

Atliekami tyrimai nagrinéja, kokia reabilitacija, taikoma po Soniniy ¢iurnos
rais¢iy pazeidimy, yra efektyviausia. Ilga laikg ¢iurnos raisciy traumos buvo gy-
domos imobilizacija, trunkancia apie 6 savaites, taciau pastaruoju metu pirmenybé
teikiama ankstyvuoju laikotarpiu taikomai kineziterapijai. Ankstyvoji reabilitacija
skatina greitesnj gijima, maZina tinima ir skausminguma, taip pat padeda iSlaikyti
judesiy amplitude bei grizti i jprasta veikla (Mattacola, Dwyer, 2002; Kerkhoffs
etal., 2013).

Tyrimo tikslas — atlikti sistemine tyrimy analizg ir nustatyti ankstyvuoju lai-
kotarpiu taikytos kineziterapijos poveikj ¢iurnos skausmui ir funkcijai po Soniniy
¢iurnos raisciy pazeidimo.

Tyrimo objektas — ankstyvuoju laikotarpiu taikytos kineziterapijos poveikis
¢iurnos skausmui ir funkcijai po Soniniy ¢iurnos raisc¢iy pazeidimo.

METODAI

Tiriamieji. Tiriamyjy kontingenta sudar¢ asmenys, patyr¢ Soniniy ¢iurnos
raisciy traumg (I, II, III laipsnio pazeidimus), kuriems gydymas pradétas taikyti
ne véliau kaip per 72 valandas po rais¢iy plySimo. Tiriamyjy amzius — nuo 16 iki
65 mety. Buvo tiriami vyrai ir moterys, uzsiimantys fizine veikla bent kartg per
savaite.

Tyrimo metodai. Literatiiros paieska atlikta naudojantis Siomis duombazémis:
Pubmed, Ebsco, Pedro, Google mokslin¢iumi. Paieskai naudoti skirtingy kom-
binacijy raktazodziai, derinami su zodziu ,,ankle*: AND lateral, AND ligaments,
AND injury, AND functional treatment, AND basketball, AND football, AND vol-
leyball, AND early rehabilitation, AND RICE, AND cryotheraphy, AND sprains.,
AND sports, AND manage ‘ment, AND ice. Kontroliniy tyrimy straipsniy paieska
vykdyta 2015 gruodzio—2016 vasario ménesiais. Sisteminei analizei atlikti buvo
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atrinkti Saltiniai pagal Siuos atrankos kriterijus (1 pav): klinikiniai tyrimai; tie
tyrimai, kuriy rezultatai buvo reikSmingi; tiriamieji buvo patyre Soniniy ¢iurnos
rais¢iy trauma ir gydymas taikytas ne véliau kaip per 72 valandas po traumos; ti-
riamieji fiziSkai aktyvis; taikoma ankstyvoji reabilitacija; Saltiniy tyrimo metodus
turéty sudaryti vizualiné analogy skalé (VAS), Karlsson’o vertinimo skalé¢ (KVS),
giurnos funkcinés biiklés skalé (CFBS), kojy funkcijos skalé (AGFS).

Straipsniy paieska:

ePubmed (n = 17500)

eEbsco (n = 6272)

ePedro (n = 276)

*Google mokslindius (n = 27900)

I3 viso _duomeny bazése (n_ =

51948)
Néra pricigos prie pilno straipsnio iS viso (n = 46434) Priciga prie pilno straipsnio i viso (n = 5514)
Netinkami straipsniai naudojant atrankos kriterijus: #Tinkami straipsniai naudojant atrankos kriterijus (n = 10)

eRasti straipsniai sisteminése analizése (n = 2)
#Straipsniai Kartojasi duombazése (n = 1375)
oSkyrési metodika (n = 1257) Byviso (n =12)
oNetaikyta ankstyvoji reabilitacija (n = 520)

#Ncebuvo pateikti arba pateikti nepatikimi rezultatai (n = 127)

eDidZiaja dali straipsniy sudar¢ sisteminés analizés (n = 2223)

IS viso (n = 5502

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

Statistiné duomeny analizé. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant
Microsoft Excel for Windows programing jrangg bei ,,Efekto dydzio“ skai¢iuo-
kle (prieiga internetu: http://www.uccs.edu/~Ibecker/). Analizuojamy straipsniy
duomenims jvertinti buvo skaiCiuojamas aritmetinis vidurkis (mean), standarti-
nis nuokrypis (SD), reikSmingumo lygmuo (p < 0,05), minimali reikSmé (min.),
maksimali reikSmé (max.), efekto dydis, kuris parodo objektyvy pokycio reiks-
minguma (angl. Efect size: r = 0,10 — mazas efektas; r = 0,30 — vidutinis efektas;
r= 0,50 — didelis efektas).
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TYRIMO REZULTATAI

Analizuoti kontroliniai tyrimai, kuriy metu pateikiami kontroliniy ir interven-
ciniy grupiy rezultatai pries§ taikant gydyma ir po jo. Didziausias démesys skirtas
skausmo ir funkcinés biiklés vertinimui.

Skausmo vertinimas. Skausmo vertinimo rezultatai pagal deSimtbale VAS
skale pateikiami antrame paveiksle.

Pries ®Po M Pokytis

429

4 3.1
- 233 .
= 1.96 : 2.08
A 2 " 1.63

| .
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Kontroliné grupé Intervencijy grupé
Tirtamyjy grupés

2 pav. Skausmo vertinimo rezultatai grupése

Didziausia skausmo reik§mé pastebéta M. Naeem’o ir bendraautoriy (2014) ty-
rimu, kurio metu tirti mazo fizinio aktyvumo ligoniai, patyre I-II laipsnio Soniniy
¢iurnos raisciy pazeidimus. Kontrolinéje grupéje, kuriai taikyta imobilizacija kietu
jitvaru ir RICE metodas, skausmas sumazéjo nuo 8,27 iki 4,97 balo. Intervencijy
grupéje skausmas sumazéjo nuo 8,40 iki 3,88 balo. Siems tiriamiesiems taikytas
RICE metodas kartu su ankstyva mobilizacija ir svorio perkélimo pratimais. Ma-
ziausia skausmo reikSmé nustatyta C. M. Bleakley’aus ir kolegy (2006) tyrimu,
kurio metu taikytos skirtingos krioterapijos procediiros, derintos su kineziterapija.
Kontrolingje grupéje taikytas tradicinis 20 min Saldymas kas 2 h. Skausmo poky-
tis —nuo 1,00 iki 0,60 balo. Intervencijy grupé¢je taikyta Salcio terapija, kai Saldo-
ma 20 min kas dvi valandas darant 10 min pertraukg. Skausmo pokytis — nuo 1,70
iki 0,22 balo. Netaikant medikamentinio gydymo, didziausias skausmo pokytis
aptiktas M. Naeem’o ir bendraautoriy (2014) tyrime — 4,52 balo. Tiriamiesiems
taikytas RICE metodas ir ankstyvoji reabilitacija kartu su svorio perkélimo pra-
timais ne véliau kaip per 48 h po traumos. Efekto dydis kontrolinése grupése —
r= 10,55, intervencijy grupése — r = 0,54. Lyginamose grupése efekto dydis didelis.
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Gauti rezultatai statistiSkai reikSmingi (kontrolinése grupése p = 0,0026 balo, in-
tervencijy grupése p = 0,0017 balo) taciau reikSmingo skirtumo tarp grupiy néra.
Funkciné biiklé. Funkcijos iStyrimas atliktas naudojant Simtabales skales. Re-
zultatai pateikiami treciame paveiksle.

Pries M Po m Pokytis
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3 pav. Funkcinés biiklés vertinimas

Po dviejy savaiciy gydymo blogiausiai funkcija jvertinta H. Mohammadi ir
bendraautoriy (2013) tyrime. Vidutinis vertinimas — 40 i§ 100 baly, nes taikyta
dviejy savaiciy imobilizacija kietu, nelankscCiu jtvaru. Geriausiai funkciné buklé
jvertinama C. M. Bleakley’aus ir kolegy (2010) tyrimu, kurio metu tirti fiziskai
aktyvis ligoniai. Tiriamiesiems taikytas RICE metodas ir jau pirma savait¢ po
traumos atlikti judesiy amplitudés didinimo ir raumeny stiprinimo pratimai. Ap-
skai¢iavus efekto dydj vertinant funkcing biikle matyti, kad kontrolinése grupése
efekto dydis r = 0,82 balo, intervencijy grupése r = 0,88 balo (jvertinimas — efekto
dydis didelis). Funkcinés biiklés vertinimo rodikliy negalima vertinti kaip statis-
tiskai patikimy, nes reik§mingumo lygmuo kontrolinése grupése p = 0,519 balo,
intervencijy grupése p = 0,831 balo.

REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti ir jvertinti ankstyvuoju laikotarpiu taikytos kine-
ziterapijos efektyvuma patyrus Soniniy ¢iurnos rai§éiy plysima. Atlikus sisteming
tyrimy analize nustatyta, kad vertinant funkcine biikle pagreitinta reabilitacija, tai-
koma ankstyvuoju laikotarpiu, yra efektyvesné nei tradicinis konservatyvus gydy-
mas, tatiau neaptikta reikSmingy skirtumy vertinant skausma.
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Nagrinétuose tyrimuose atrinkti tie tiriamieji, kurie patyré Soniniy ¢iurnos rais-
¢iy traumga ir gydymas jiems taikytas ne véliau kaip per 72 h. Lyginant duomenis,
geriausiy rezultaty pasiekta C. M. Bleakley’aus ir kolegy (2010) tyrimu, kurio
metu tirti asmenys, patyre trauma, ir gydymas jiems taikytas ne véliau kaip per
48 h po jos. Atlikus tyrimy analiz¢ matyti, kad po Soniniy ¢iurnos raisciy traumy
efektyviausias gydymas, kai kreipiamasi | medikus per 48 h ir jau pirmg savaite
taikomi judesiy amplitudés didinimo ir raumeny stiprinimo pratimai.

Norint jvertinti taikomo gydymo efektyvuma, daugelis autoriy pakartotinj iSty-
rimg taike pra¢jus dviem savaitéms po Soniniy ¢iurnos raisciy plySimo. M. Tully’is
ir kolegos (2012) tiriamuosius pakartotinai i§tyré pra¢jus savaitei po traumos. Sio
tyrimo autoriai taiké tradicinj RICE metoda ir palygino dvi tiriamyjy grupes. Kon-
trolinés grupése tiriamieji ribojo svorio perkéelimg ant pazeistos kojos, intervencijy
grupés tiriamiesiems taikyta kineziterapija 3 kartus per diena. Praéjus savaitei po
traumos pastebéta, kad ligoniai, kuriems taikyta kineziterapija ankstyvuoju laiko-
tarpiu, yra net tik fiziSkai aktyvesni, daugiau laiko praleidzia vaik$¢iodami, bet
ir jau¢iamg skausma jvertino kaip minimaly. Greitg atsigavima taip pat galima
sieti su tuo, kad buvo atrinkti ligoniai, patyre I-II laipsnio Soniniy ¢iurnos rais¢iy
pazeidimus.

Visy nagrinéty kontroliniy tyrimy metu buvo sudaromos dvi grupés: kontroliné
ir intervencijy. Pirmas 24-72 h vystosi uzdegiminé faze, todél atsiradusiy simpto-
my, tokiy kaip funkcijos pablogéjimas, tinimas, skausmas, hematoma, mazinimui
visi tyréjai taiko RICE metoda. Dabar vis dazniau Sis metodas vadinamas PRICE,
kadangi pabréziama apsaugos (angl. protection) bitinybe.

Efektyviausias skausmo mazinimo buidas pastebétas C. M. Bleakley’aus ir ben-
draautoriy (2006), kai tiriant buvo palyginami du krioterapijos metodai. Tradicinis,
kai Ciurna Saldoma 20 min kas 2 valandas. Kitas biidas, kai Saldoma su pertrau-
komis — 10 min taikoma $alCio terapija, 10 min ¢iurna laikoma kambario tempe-
ratiiroje, tada dar 10 min 3aldoma. Si metodika tai pat kartojama kas 2 valandas.
Atlikto tyrimo metu tradicinio Saldymo grupé nurodoma kaip kontroliné, Saldymo
su pertraukomis — intervenciné. Reik§mingi skirtumai per savait¢ pastebimi testuo-
jant funkcijg, matuojant tinimg ir vertinant skausma. Tai susij¢ su tuo, kad Saltis su-
teikia trumpalaike anestezija, todél Saldymo metu darant pertrauka poveikis islai-
komas ilgesnj laikg. Taip pat sulétéja metaboliniai procesai. Naujausi tyrimai sitilo
krioterapija kartu su dinamine nenutriikstama kompresija. Sis metodas placiai tai-
komas profesionaliose sporto komandose. Nustatyta, kad taikant krioterapija kartu
su dinamine nutrukstama kompresija ligoniai naudoja maziau nuskausminamuyjy,
greiciau pradeda judesiy amplitudés didinimo pratimus. Metodo pranasumas susi-
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jes su tuo, kad palaikoma pastovi 20 minuciy Saldymo temperatiira ir regulivojama
kompresija (Murgier, Cassard, 2013).

Atlikta daug tyrimy, jrodanciy Salcio terapijos nauda patyrus rais¢iy pazeidi-
mus. Tradiciskai po stipraus suzalojimo $ildymas draudziamas dél suaktyvinamos
kraujotakos, taciau laiku taikomas kontrastinis gydymas, kai Saltis derinamas su
Siluma, gali turéti teigiamos jtakos skausmo ir tinimo mazinimui. D. J. Cochra-
ne’is (2004) sistemingje analizéje aptaré tyrimus, kuriy metu taikoma kontrastiné
Sal¢io ir Silumos terapija. Svarbu tai, kad Silumos negalima taikyti maziausiai
pirmas 72 h po traumos, kol tesiasi uzdegiming fazé, nes per anksti pradétas Sildy-
mas gali padidinti audiniy kraujavima. Dazniausiai kontrastinis gydymas keiciant
temperatiira atlickamas koja panardinant j §ilta ir j $alta vandenj. Salto ir §ilto
kontrastas pagreitina atsigavima gerindamas perifering kraujotaka, pasalindamas
medziagy apykaitos atliekas ir stimuliuodamas centring nervy sistema. Tai pat
teigiama, kad kontrastiné terapija, taikoma po fizinio kriivio, maZzina atsiradusia
edemag ir skatina kraujotaka raumenyse. Silto ir §alto intervencijos daZniausiai tai-
komos 2030 min po fizinio kriivio du kartus per dieng, santykiu 3 : 1 arba 4 : 1.
Silto vandens temperatiira svyruoja nuo 37 iki 43°C, alto —nuo 12 iki 15°C. Kiek-
viena Sildymo ir $aldymo serija turéty baigtis $altu vandeniu ar aplikacija. Sis
metodas po ¢iurnos rais¢iy traumy laikomas gincytinu, nes mazai atlikta tyrimy,
truksta jrodymy.

Geriausiai funkciné buiklé jvertinta C. M. Bleakley’aus ir bendraautoriy (2010)
tyrimu, kurio metu jau ankstyvuoju laikotarpiu (pirma savaitg) taikomi judesiy
amplitudés didinimo pratimai. Anot A. Mulligan’o teorijos, Soniniy ¢iurnos raisciy
patempimo metu gali pakisti Seivikaulio padétis. Kadangi priekinis Sokikaulio Sei-
vikaulio raistis tvirtinasi ant distalinio Seivikaulio galo ties blauzdiniu Seivikaulio
sanariu, pakinta blauzdikaulio ir Seivikaulio padétis. D¢l Sios priezasties atsiranda
skausmas, suprastéja ¢iurnos funkcija, sumazéja judesiy amplitudés. Todél sitilo-
ma taikyti blauzdikaulio mobilizacijas kryptimi pirmyn ir atgal j virSy, kartu su
judesiais, kuriais biity koreguojami pazeidimo metu jvyke pakitimai (Mau, Bakert,
2014).

Nagrinéty tyrimy metu buvo taikyti tradiciniai pusiausvyros lavinimo meto-
dai, naudotos jvairios nestabilios plokStumos, taikomi pratimai, kuriy atlikimo
metu reikia stovéti ant vienos kojos, uzsimerkti ir pan. Dinaminé pusiausvyra
svarbi judesiy atlikimui, taigi balanso treniravimas yra vienas i§ svarbiausiy re-
abilitacijos tiksly. N. Vernadakis’as su kolegomis (2013) atliko tyrima, kuriuo
sieké nustatyti, kaip efektyviausiai galima lavinti pusiausvyra po patirty traumy.
Buvo sudarytos Sios tiriamyjy grupés: pirmai grupei taikytas ,,Xbox* kinemati-
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nis treniravimas, antrai — tradiciné kineziterapija, treCiai — netaikytas joks pu-
siausvyros lavinimas. Intervencijos taikytos 10 savaiciy du kartus per savaite
po 24 minutes. Naujausios technologijos sitilo pusiausvyros lavinimui taikyti
interaktyvig aplinka, siekiant imituoti zaidima, rodoma ekrane. IStyrimui naudoti
pusiausvyros testai, jau¢iamo malonumo skalé. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad
abi tiriamyjy grupés, kurioms taikytos intervencijos, pasieké teigiamy rezultaty.
Grupé, kuriai taikyta reabilitacija su ,,Xbox", pasieké geresniy jégos rezultaty,
o skai¢iuojant sudeginty kalorijy skaiciy patiriamas didesnis malonumas ir atsi-
randa didesn¢ motyvacija.

Funkcinis ¢iurnos nestabilumas iSsivysto apie 30% patyrusiyjy ¢iurnos raisciy
pazeidimus. Tai sutrikdo stating bei dinaming pusiausvyrg ir padidina galimybe dar
kartg patirti traumg. Ciurnos sanario stabilumui ir apsaugai yra siilomos tradicinés
arba atletinés judesio korekcijos juostos. Tradiciné judesio korekcijos juosta nuo
atletinés skiriasi tuo, kad yra elastinga viena kryptimi ir gali biti iStempiama iki
14% originalaus ilgio. Taip pat yra laidi orui ir atspari vandeniui, todel gali bati
uzklijuota kelias dienas. Judesio korekcijos juosta naudojama po traumy ir rea-
bilitacijos metu. Si judesio korekcijos juosta pazeidimo vietoje gerina raumeny
funkcijg, mazina jtampa, gerina kraujotaka ir limfos pratekéjimg, mazina skausma
per neurologinj slopinimg (Bicici et al., 2012).

ISVADOS

Analizuoty tyrimy duomenimis, po patirtos Soniniy ¢iurnos raisciy traumos
RICE metodika, derinama su ankstyvuoju laikotarpiu taikoma kineziterapija ir ap-
saugai naudojant minksta, lanksty jtvarg arba judesio korekcijos juostas, padeda
grei¢iau sumazinti skausma, pagerinti funkcine biikle ir grizti j sporting bei darbing
veikla.
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EFFECT OF EARLY PHYSIOTHERAPY AFTER LATERAL ANKLE
LIGAMENT INJURY ON PAIN AND FUNCTION.
SYSTEMATIC REVIEW

Ieva Masiulyté, Vyginté Gasiulyté, Giedré Jurgelaitiené
Lithuanian Sports University

ABSTRACT

Background. Lateral ankle ligament injuries are most common in sports, which
affects athletes in all ages. It has been found that lateral ankle ligaments are injured
in 1 of 10000 physically active people. Higher sports level professional players
and amateurs need to return to sport early with no physical, psychological and
economic consequences. Studies search for the most effective treatment after
lateral ankle ligament injuries.

Research aim — to perform a systematic review and determine the effect of early
physiotherapy on pain and function after lateral ankle ligament injury.
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Methods. We conducted literature search using the Pubmed, Ebsco, Pedro,
Google scholar databases, and chose controlled trials where early physiotherapy
orientated to pain and function was used.

Results. In control groups where traditional immobilization with RICE method
was used, pain decreased to 1.96 £+ 1.33 points, in the intervention groups who
had early physiotherapy and RICE method, pain decreased to 1.53 + 1.23 points.
Effect size in control groups was r = 0.55 points, in the intervention groups it was
r = 0.54 points. In control groups who had traditional immobilization with RICE
method, function increased to 68.67 = 16.79 point, in the intervention groups who
had early physiotherapy and RICE method, function increased to 75.61 + 13.27
points. Effect size in control groups was r = 0.82 points, in the intervention groups
r = 0.88 point.

Conclusions. Early physiotherapy orientated to pain and functions after lateral
ankle ligaments injury helps to reduce pain faster and increases function, and helps
return back to work and sports activities.

Keywords: lateral ankle ligament, injuries, early physiotherapy.
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