
P roces gojenia si´ tkanki mi´Êniowej
składa si´ z kilku nakładajàcych
si´ na siebie faz (krwawienia, za-

palnej, proliferacji, remodelingu). Zjawiska
te rozpoczynajà si´ zaraz po urazie, a koƒ-
czà kilka miesi´cy po. Lekarz i fizjotera-
peuta muszà wiedzieç, w której fazie
znajduje si´ tkanka, aby dobraç odpo-
wiednie metody leczenia. Terapia powinna
wzmacniaç procesy naprawcze i musi byç
dopasowana do etapu gojenia.

Wskutek uszkodzenia mo˝e dojÊç do
zwi´kszonego napi´cia spoczynkowego
mi´Ênia, co utrudnia przepływ płynów,
a co za tym idzie stwarza niedogodne wa-
runki dla procesów gojenia. Z tego powodu
fizjoterapeuta lub masa˝ysta, przy pomocy
swoich ràk i urzàdzeƒ do zabiegów fizy-
koterapeutycznych, powinien stosowaç
techniki obni˝ajàce napi´cie mi´Êni i po-
prawiajàce warunki dla krà˝enia krwi
i limfy.

Nale˝y pami´taç o tym, ˝e proces na-
prawczy tkanek opiera si´ na stanie za-
palnym, a wi´c nie powinniÊmy go całko-
wicie tłumiç. Stosowanie kortykosteroidów
jest szkodliwe dla procesów gojenia tkanki
mi´Êniowej. Niesteroidowe leki przeciw-
zapalne tak˝e mogà mieç negatywny
wpływ. Z tego powodu stosujemy je jak
najkrócej i tylko przy nasilonych objawach
bólowych, zwykle mi´dzy trzecim a szó-
stym dniem od urazu.

Nie musi boleç

Przeciàganie   

Z poprzedniego odcinka wiemy ju˝, ˝e urazy mi´Êni sà najcz´stszymi kontuzjami
w sporcie (55 proc.). DowiedzieliÊmy si´ tak˝e, na czym te dolegliwoÊci polegajà
i skàd si´ biorà. JeÊli ju˝, odpukaç, zdarzył si´ taki uraz, to warto wiedzieç, 
jak go leczyç i jak mu zapobiegaç.

Tekst Krzysztof Guzowski*
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Pod pi´t´ kontuzjowanej nogi nale˝y podło˝yç niewielki przedmiot,
aby kolano było zgi´te. Nast´pnie spryskujemy udo specjalnym
sprayem

Układanie zaczynamy zawsze od miejsca bardziej
oddalonego od serca. Warstwy zachodzàce na siebie
zapobiegajà zsuwaniu si´ plastra.



RICE i maÊci
Natychmiast po urazie stosujemy przez
kilka dni RICE (Rest = odpoczynek, Ice =
lód, Compression = kompresja, Elevation
= uniesienie) w celu zminimalizowania
tworzàcego si´ krwiaka, ograniczenie roz-
woju blizny i skrócenie procesu regeneracji.
Chcemy, aby tworzàca si´ blizna była jak
najmniejsza, najbardziej wytrzymała i z do-
brà elastycznoÊcià. Niektórzy specjaliÊci
proponujà unieruchomienie uszkodzonej
cz´Êci ciała w pierwszej fazie gojenia.
Po kilku dniach w miejscu uszkodzenia
tkanki samodzielnie wykonujemy masa˝
poprzeczny (czego uczymy sí  od terapeuty)
i wprowadzamy çwiczenia izometryczne
(napi´cie mi´Êni bez wykonywania ruchu)
w celu właÊciwego uło˝enia włókien kola-
genowych, przyspieszenia wnikania naczyƒ
kapilarnych, poprawy regeneracji, zmniej-

szenia bólu, wzmocnienia tworzàcej si´
tkanki oraz zapobiegania zaniku mi´Êni.
Przy çwiczeniach nie powinniÊmy czuç
bólu w miejscu uszkodzenia.
Nast´pnym etapem terapii sà çwiczenia
koncentryczne (napi´cie mi´Êni powoduje
ruch i przybli˝enie do siebie przyczepów
mi´Ênia). Wykonujemy je z małym obcià-
˝eniem (25 proc. maksymalnej, bezbolesnej
siły, 200-300 razy). åwiczenia wykonujemy
od płaszczyzny mniej do bardziej wyma-
gajàcej dla danej grupy mi´Êniowej, zwi´k-
szamy opór, amplitud´ i szybkoÊç ruchu.
Rozciàganie statyczne jest wa˝ne dla uzy-
skania prawidłowej elastycznoÊci mi´Ênia
i blizny, ale rozpoczynamy je dopiero
w fazie włóknienia (najwczeÊniej od siód-
mego dnia do trzeciego tygodnia od urazu,
jak ma to miejsce przy niewielkim uszko-
dzeniu). Stretching nie powinien boleç,

natomiast oczekujemy wra˝enia napi´cia
danej okolicy. Pozycj´ utrzymujemy przez
20 sekund i powtarzamy pi´ç razy.
MaÊci lecznicze i rozgrzewajàce mogà byç
pomocne pod warunkiem, ˝e b´dziemy je
stosowaç zgodnie z przeznaczeniem. To
znaczy, ˝e te pierwsze sà nam potrzebne,
kiedy chcemy działaç przeciwbólowo i prze-
ciwzapalnie, a te drugie np. jako wspoma-
ganie rozgrzewki przed meczem.

Lek na metry
Szeroko stosowanà metodà odcià˝enia
poszkodowanych mi´Êni i stworzenia im
lepszych warunków do gojenia jest pla-
strowanie. Istnieje ogromna liczba rodzajów
plastrów jakie stosujemy u sportowców.
Mo˝emy je podzieliç na dwa rodzaje – „ki-
nesio taping” i taping sportowy. Ten pierw-
szy polega na oklejaniu ciała specjalnymi
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Po zało˝eniu pierwszej warstwy przyklajamy jà plastrem.
Wa˝ne, aby stosowaç umiarkowane napi´cie plastrów.
Naklejamy je wyraênie poni˝ej i powy˝ej miejsca uszkodzenia. 

Po umocowaniu opatrunku plastrami na dole i na górze,
nakładamy plastry, które przechodzà przez miejsce
urazu. Przyklejamy je od dołu, na skok i do góry.



plastrami, które dzi´ki indywidualnie do-
branej technice i sposobowi aplikacji mogà
wspomagaç prac  ́mí Êni i wí zadeł, zmniej-
szaç obrz´k limfatyczny lub korygowaç
niewłaÊciwà pozycj´ stawu.

„Kinesio taping” jest wodoodporny, nie za-
burza krà˝enia krwi i nosimy go przez
kilka dni. Taping sportowy pozwala na
powrót do gry z naciàgni´tym mi´Êniem
lub wi´zadłem. Ogranicza on ruchomoÊç
stawu lub zapobiega zbyt silnemu rozcià-
ganiu uszkodzonego rejonu mi´Ênia i re-
dukuje obrz´k. Dla zawodnika wa˝ny jest
tak˝e pozytywny aspekt psychologiczny
noszenia takiego zabezpieczenia.
Chciałbym zaprezentowaç technik´ z wy-
korzystaniem tapingu sportowego, jakà
stosuje si´ u tenisistów z naciàgni´tym
mi´Êniem (na zdj´ciach: uszkodzenie mi´-
Ênia dwugłowego uda). W trakcie przerwy
medycznej podczas meczu opisana aplikacja
jest nieco modyfikowana z powodu ogra-
niczeƒ czasowych.
T´ metod´, mo˝na jà stosowaç na ró˝nych
cz´Êciach ciała, post´pujàc według tych
samych zasad. Pami´tajmy jednak, ˝e ten
rodzaj plastrowania zaburza krà˝enie krwi
i stosujmy go jedynie na czas rozegrania
spotkania. Do wykonania takiego opatrunku
potrzebne b´dà spray zwi´kszajàcy lepkoÊç
skóry, cienki podkład, rolka sztywnego
plastra oraz banda˝ elastyczny.

Inne sposoby przyspieszania gojenia tkanki
mi´Êniowej i zmniejszenia nadmiernego
rozwoju blizny to mezoterapia, ostrzykní cia
własnà krwià, nakłuwanie igłà, stosowanie
osocza bogato płytkowego, hormonów,
czynników wzrostu oraz genetyczne mo-
dyfikacje mioblastów i fibroblastów. Sku-
tecznoÊç takich zabiegów jest wcià˝ badana,
a wybór metody terapii w du˝ej mierze
zale˝y od doÊwiadczeƒ własnych lekarza.
Terapeuta powinien szukaç odpowiedzi
na pytanie, dlaczego doszło do kontuzji.
W trakcie leczenie wszelkie czynniki, które
mogły byç przyczynà urazu (np. nieprawi-
dłowa mobilnoÊç stawu, osłabiona siła
mi´Êniowa czy kontrola sensomotoryczna),
powinny byç wyeliminowane, aby nie do-
puÊciç do jego nawrotu.
Nawrotom kontuzji sprzyjajà przede wszyst-
kim: ograniczona siła z powodu atrofii lub
ograniczenia bólem, gorsza elastycznoÊç
połàczenia Êci´gnisto-mi´Êniowego lub bli-
zny, osłabiona wytrzymałoÊç blizny na
rozciàganie oraz zmiany wzorców rucho-
wych z powodu zmian adaptacyjnych,
np. dysbalansu mi´Êniowego.

Pierwszy trening
Kiedy wróciç do gry? NajproÊciej mówiàc:
wtedy, kiedy odzyskamy pełen zakres
ruchu i pełnà sił´ mi´Êniowà oraz pełnà
aktywnoÊç funkcjonalnà. Oczywiste jest

wyeliminowanie mechanizmu, który do-
prowadził do kontuzji.
W zale˝noÊci od okolicy ciała, jaka uległa
kontuzji, trzeba zwróciç uwag´ na mo˝li-
woÊci ewentualnych powikłaƒ. Przykładowo
– zawodnik wracajàcy do gry po urazie
grupy tylnej uda (np. dwugłowy uda) jest
nara˝ony na uszkodzenie mi´Ênia czwo-
rogłowego uda. Z tego powodu powinno
si´ przykładaç du˝o uwagi do zmian bio-
mechaniki i przemian neurologicznych
w trakcie rehabilitacji. Nale˝y przeprowadziç
testy neurodynamiczne po uszkodzeniu
mi´Êni tylnej grupy uda z powodu uwikła-
nego w problem nerwu kulszowego.
Pami´tajmy, ˝e zawsze przed grà w tenisa
stosujemy rozciàganie dynamiczne (wy-
machy, odmachy, „kr´cenie” biodrami, tu-
łowiem, ramionami), a po grze statyczne
(opisane ju˝ wczeÊniej). Rozciàganie sta-
tyczne mi´Êni przed aktywnoÊcià sportowà
prowadzi do obni˝enia mo˝liwoÊci wyge-
nerowania maksymalnej szybkoÊci i mocy.
Ka˝demu mo˝e si´ zdarzyç przeciàgnàç
strun´, ale wa˝niejsze jest to, co robimy,
˝eby z takiej sytuacji wybrnàç. l

* autor jest fizjoterapeutà 
w Centrum Rehabilitacji Sportowej 
oraz licencjonowanym instruktorem 
Polskiego Zwiàzku Tenisowego 
i PTR Professional

Nie musi boleç
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Warstwy naklejane ukoÊnie zachodzà na siebie, ale tak, aby miejsce
urazu znajdowało si´ w miejscu krzy˝owania si´ plastrów.
Kolejny krok to nało˝enie okr´˝nych plastrów na dole i górze uda.

Ostatnia warstwa opatrunku to banda˝ elastyczny.
Nakładamy go jak poprzednie. Na koniec warto przykleiç
kilka kawałków plastra, aby zabezpieczyç banda˝


