Nie musi bole¢

Co w barku
piszczy(l)

Zaczynamy serie artykutdw na temat profilaktyki urazéw tenisowych. Na poczatek
— bark. Przede wszystkim dlatego, ze wielu graczy boryka sie wiasnie z tym
problemem. Cos im piszczy, trzeszczy, chrobocze... A przeciez nie musi.
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enis jest sportem narazajacym
T bark na przecigzenia. Dzieje sie
tak z powodu ruchéw wykony-
wanych nad glowa (serwis, smecz).
Jest to ruch nienaturalny i bardzo dy-
namiczny, czesto przekraczajacy fizjo-
logiczne ograniczenia.
Optymalne funkcjonowanie barku wy-
maga prawidlowo dziatajacego taricucha
kinetycznego oraz stabilnosci i koordy-
nacji topatki w trakcie ruchu nad gltowa.
W lancuchu kinetycznym ciato rozpa-
trywane jest jako system potaczonych ze
sobg segmentéw (nogi, biodra, tuldéw,
bark, lokie¢ i nadgarstek). Kazdy z nich
ydoklada” czes¢ energii, ktéra jest wy-
zwalana przy uderzeniu pitki. Nie-
zmiernie istotne jest kolejne ,wlaczanie
sie” tych elementéw. Tylko wtedy sita wy-
generowana przez sily reakcji podtoza
i aktywnos$¢ mocnych miesni nég i tuto-
wia moze by¢ przeniesiona do barku
i koniczyny gornej.
Zbadano, ze 51 proc. catkowitej energii
kinetycznej i 54 proc. catkowitej sity po-
chodzi z potaczonego uktadu nogi-bio-
dra—-tuléw. Sa to generatory sity w tan-
cuchu. Bark jest swoistym ,lejkiem” i re-
gulatorem sily, a tokie¢ i nadgarstek prze-
nosza ja na rakiete. Zaburzenia w funk-
cjonowaniu poczatkowych polaczen seg-
mentéw lanicucha prowadza do natoze-
nia wiekszych wymagan na koficowe seg-
menty. Oczywiste jest, ze taka sytuacja
sprzyja przecigzeniu tych ostatnich.
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Budowa stawu ramiennego zapewnia
stabilno$¢ pozwalajaca na duzy zakres
ruchu we wszystkich kierunkach. Dla
osiggniecia stabilnego punktu rotacji
w przebiegu ruchu serwisowego ko-
nieczna jest zréwnowazona wspdtpraca
miesni i stawdéw. Konieczne jest zacho-
wanie delikatnej réwnowagi miedzy sta-
bilno$cia a mobilno$cig. W sytuacji jej za-
burzenia pojawia sie niestabilnos¢ i prze-
ciazenie pewnych struktur.

Urazy tenisistéw czesto maja charakter
przewlekly. Sg efektem sumowania sie
wielu tysiecy mikrourazéw, pojawiaja-
cych sie podczas niepoprawnego poru-
szania si¢ badz uderzania pitki. Cala
sztuka polega na wczesnym wykryciu
pewnych drobnych nieprawidtowosci,
zanim dojdzie do rozwiniecia si¢ po-
waznej kontuzji.

Troche anatomii

Dla sprawnego funkcjonowania catego
kompleksu barkowego niezbedne jest
harmonijne wspétdziatanie licznych ele-
mentéw. Nie mozna zapomina¢ réwniez
0 powigzaniu probleméw szyjnego odcinka
kregostupa z bélem barku. W celu roz-
réznienia przyczyny dolegliwosci, nalezy
przeprowadzi¢ wnikliwg diagnostyke.
Najczestsza przyczyna bolu barku jest
konflikt podbarkowy. Co to takiego? Nad
glowa kosci ramiennej znajduje sie
strop (wyrostek barkowy i wiezadto kru-
czo-barkowe). Pomiedzy tymi struktu-

rami jest niewielka przestrzen, wypet-
niona $ciegnami miesni stozka rotatoréw
i kaletka podbarkowa. Mieénie stozka ro-
tatoréw odpowiedzialne s3 gltéwnie za
ruchy rotacyjne, odwodzenie i prosto-
wanie stawu ramiennego. Wspomniane
mieé$nie zapewniaja rdwniez centraliza-
cje omawianego stawu, np. w trakcie wy-
konywania skomplikowanego ruchu ser-
wisowego. Kaletka podbarkowa jest na-
tomiast poduszka umozliwiajaca dobry
$lizg miedzy sasiadujacymi powierzch-
niami.

Konflikt podbarkowy polega na zweze-
niu sie przestrzeni podbarkowej i tarcia
struktur jedna o drugg. Problem ten cze-
sto dotyka ludzi wykonujacych duzo ru-
chéw nad glowa. Kaletka podbarkowa
jest swoistym ,sygnatem alarmowym”
dla barku i przy ciesni podbarkowej jest
podrazniana jako pierwsza. Dochodzi do
jej zapalenia i dotkliwego bolu, réwniez
w nocy (dopuszczalny jest zastrzyk
z leku sterydowego, lecz koniecznie pod
kontrola USG). Stopniowo dochodzi do
uszkodzenia $ciegien mie$ni stozka ro-
tatoréw. Utrzymywanie sie takiej sytuacji
przez miesigce czy lata prowadzi do ze-
rwania sie $ciegien lub powstania wyrogli
kostnych.

Istnieje kilka przyczyn doprowadzaja-
cych do opisywanej dysfunkcji. Jedng
z nich jest zachwianie réwnowagi mie-
$niowej. Specyfika techniki tenisowej
prowadzi do silnie rozbudowanych mie-
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$ni z przodu barku (piersiowy wiekszy
i mniejszy, przednia cze$¢ naramienne-
go) i stabiej rozwinietych, duzo rozcia-
ganych mie$ni mieszczacych sie po
jego stronie tylnej (nadgrzebieniowy,
podgrzebieniowy, obty mniejszy i wiek-
szy, tylna czes¢ naramiennego). Te dru-
gie czeka nie lada wyzwanie hamowania
ruchu serwisowego w jego koncowej fa-

zie. Aby nie dopusci¢ do ich przecigze-
nia, konieczne jest relaksowanie i spe-
cyficzny trening tych struktur, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem pracy ekscen-
trycznej (hamujacej ruch).

Kolejnym czynnikiem moggcym prowa-
dzi¢ do cie$ni podbarkowej jest niesta-
bilno$¢ topatki. Jako baza i miejsce pod-
poru pelni ona niezwykle istotna role

w funkcjonowaniu calej konczyny gérne;.
Dla prawidlowej pracy topatki niezbed-
ne sa wydolne mie$nie réwnoleglo-
boczne, czworoboczny grzbietu i zgba-
ty przedni, wykazujace sie aktywnoscig
w $ciéle okreslonym momencie ruchu.
Zaburzona postawa ciala (barki wysu-
niete w przdd, ,,przygarbione” plecy) czy
ograniczenie rotacji wewnetrznej w sta-
wie ramiennym (obkurczenie tylnej
$ciany torebki stawowej) réwniez zwiek-
szaja prawdopodobienstwo wystapienia
niestabilno$ci i kontuzji barku.

Wiecej techniki

Specyficzna kontuzja u tenisistéw jest
tylno-goérny konflikt podbarkowy. Pole-
ga on na obcieraniu mie$nia nadgrze-
bieniowego o krawedz panewki w trak-
cie zamachu do serwisu. Wielokrotne po-
wtarzanie tego ruchu moze prowadzié¢
do uszkodzenia $ciegna.

W rzeczywistosci patologia barku rozwija
sie stopniowo i jest kaskada kilku opi-
sanych powyzej zjawisk. Istotne jest
wczesne zdiagnozowanie ,,zagrozonego
barku” i podjecie odpowiednich dziatan
nie dopuszczajacych do rozwiniecia sie
wspomnianego procesu. To natomiast
wymaga od treneréw, fizjoterapeutéw
i lekarzy sportowych $wiadomosci ist-
nienia tych probleméw.

Przyczyna bélu barku moze by¢ takze za-
giecie ku dotowi wyrostka barkowego
(czesciej u starszych graczy) lub brak jego
catkowitego skostnienia (szczegdlnie
u mtodych tenisistow), uszkodzenie ob-
rabka, $ciegna glowy dlugiej mie$nia dwu-
glowego ramienia, neuropatia nerwu pa-
chowego, nadtopatkowego, piersiowego
dlugiego czy zmiany zwyrodnieniowe sta-
wu barkowo-obojczykowego.

Nierzadko zrédlo przecigzenia barku
tkwi w bledzie technicznym, np. polega-
jacym na zaburzeniu funkcjonowania tan-
cucha kinetycznego poszczegélnych ude-
rzen. Czes¢ probleméw wynika z prze-
meczenia i przetrenowania. Kontuzjowani
zawodnicy czesto graja i trenuja dluzej
w ciggu roku. Czesto mieli oni inny uraz
w poprzednim roku i zaczeli wystepy
w turniejach z nie do konca wyleczona
kontuzja, chcac ,,nadrobié” stracony czas.

W nastepnym numerze napiszemy o tym
jak zapobiega¢ kontuzjom barku, jak je le-

czy¢ i jak sie po nich rehabilitowac.

* autor jest fizjoterapeuta
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