Przecigganie

Pod piete kontuzjowanej nogi nalezy podtozy¢ niewielki przedmiot,
aby kolano byto zgiete. Nastepnie spryskujemy udo specjalnym

sprayem

Uktadanie zaczynamy zawsze od miejsca bardziej
oddalonego od serca. Warstwy zachodzace na siebie
zapobiegajg zsuwaniu sig plastra.

Z poprzedniego odcinka wiemy juz, ze urazy miesni sg najczestszymi kontuzjami
w sporcie (55 proc.). DowiedzieliSmy sie takze, na czym te dolegliwosci polegajg
I skad sie biorg. Jesli juz, odpukac, zdarzyt sie taki uraz, to warto wiedziec,

jak go leczyC i jak mu zapobiegac.

TEKST KRZYSZTOF GUZOWSKI*

sktada sie z kilku naktadajgcych

sie na siebie faz (krwawienia, za-
palnej, proliferacji, remodelingu). Zjawiska
te rozpoczynaja sie zaraz po urazie, a kon-
cza kilka miesiecy po. Lekarz i fizjotera-
peuta musza wiedzie¢, w ktoérej fazie
znajduje si¢ tkanka, aby dobra¢ odpo-
wiednie metody leczenia. Terapia powinna
wzmacnia¢ procesy naprawcze i musi by¢
dopasowana do etapu gojenia.

P roces gojenia sie tkanki mie$niowej
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Wskutek uszkodzenia moze doj$¢ do
zwiekszonego napiecia spoczynkowego
mie$nia, co utrudnia przeplyw plynéw;,
a co za tym idzie stwarza niedogodne wa-
runki dla proceséw gojenia. Z tego powodu
fizjoterapeuta lub masazysta, przy pomocy
swoich rak i urzadzen do zabiegow fizy-
koterapeutycznych, powinien stosowaé
techniki obnizajace napiecie mie$ni i po-
prawiajace warunki dla krazenia krwi
i limfy.

Nalezy pamieta¢ o tym, Ze proces na-
prawczy tkanek opiera sie na stanie za-
palnym, a wiec nie powinni$my go catko-
wicie thumi¢. Stosowanie kortykosteroidéw
jest szkodliwe dla proces6w gojenia tkanki
mie$niowej. Niesteroidowe leki przeciw-
zapalne takze moga mie¢ negatywny
wplyw. Z tego powodu stosujemy je jak
najkrécej i tylko przy nasilonych objawach
bélowych, zwykle miedzy trzecim a sz6-
stym dniem od urazu.



Po zatozeniu pierwszej warstwy przyklajamy jg plastrem.
Wazne, aby stosowa¢ umiarkowane napiecie plastrow.
Naklejamy je wyraznie ponizej i powyzej miejsca uszkodzenia.

RICE i masci

Natychmiast po urazie stosujemy przez
kilka dni RICE (Rest = odpoczynek, Ice =
16d, Compression = kompresja, Elevation
= uniesienie) w celu zminimalizowania
tworzacego sie krwiaka, ograniczenie roz-

woju blizny i skrécenie procesu regeneracji.

Chcemy, aby tworzaca sie blizna byta jak
najmniejsza, najbardziej wytrzymata i z do-
bra elastycznodcia. Niektdrzy specjalisci
proponuja unieruchomienie uszkodzonej
czesci ciala w pierwszej fazie gojenia.

Po kilku dniach w miejscu uszkodzenia
tkanki samodzielnie wykonujemy masaz
poprzeczny (czego uczymy sie od terapeuty)
i wprowadzamy ¢wiczenia izometryczne
(napiecie mie$ni bez wykonywania ruchu)
w celu wlasciwego utozenia widkien kola-
genowych, przyspieszenia wnikania naczyn
kapilarnych, poprawy regeneracji, zmniej-

szenia bdlu, wzmocnienia tworzacej sie
tkanki oraz zapobiegania zaniku miesni.
Przy ¢wiczeniach nie powinni$my czué
bdlu w miejscu uszkodzenia.

Nastepnym etapem terapii sg ¢wiczenia
koncentryczne (napiecie mie$ni powoduje
ruch i przyblizenie do siebie przyczepéw
mie$nia). Wykonujemy je z malym obcia-
Zeniem (25 proc. maksymalnej, bezbolesnej
sity; 200-300 razy). Cwiczenia wykonujemy
od plaszczyzny mniej do bardziej wyma-
gajacej dla danej grupy mies$niowej, zwiek-
szamy opdr, amplitude i szybkos¢ ruchu.
Rozciaganie statyczne jest wazne dla uzy-
skania prawidlowej elastycznosci miesnia
i blizny, ale rozpoczynamy je dopiero
w fazie widknienia (najwcze$niej od sidéd-
mego dnia do trzeciego tygodnia od urazu,
jak ma to miejsce przy niewielkim uszko-
dzeniu). Stretching nie powinien bole¢,

Po umocowaniu opatrunku plastrami na dole i na gorze,
naktadamy plastry, ktore przechodzg przez miejsce
urazu. Przyklejamy je od dotu, na skok i do gory.

natomiast oczekujemy wrazenia napiecia
danej okolicy. Pozycje utrzymujemy przez
20 sekund i powtarzamy pie¢ razy.

Masci lecznicze i rozgrzewajace moga by¢
pomocne pod warunkiem, ze bedziemy je
stosowa¢ zgodnie z przeznaczeniem. To
znaczy, ze te pierwsze sa nam potrzebne,
kiedy chcemy dziata¢ przeciwbdlowo i prze-
ciwzapalnie, a te drugie np. jako wspoma-
ganie rozgrzewki przed meczem.

Lek na metry

Szeroko stosowana metoda odcigzenia
poszkodowanych mieéni i stworzenia im
lepszych warunkéw do gojenia jest pla-
strowanie. Istnieje ogromna liczba rodzajéw
plastréw jakie stosujemy u sportowcow.
Mozemy je podzieli¢ na dwa rodzaje — ,ki-
nesio taping” i taping sportowy. Ten pierw-
szy polega na oklejaniu ciata specjalnymi
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Nie musi bole¢

Warstwy naklejane uko$nie zachodzg na siebie, ale tak, aby miejsce
urazu znajdowato sie w miejscu krzyzowania sie plastrow.
Kolejny krok to natozenie okreznych plastrow na dole i gorze uda.

) plastrami, ktére dzieki indywidualnie do-
branej technice i sposobowi aplikacji moga
wspomagac prace miesni i wiezadel, zmniej-
sza¢ obrzek limfatyczny lub korygowaé
niewlasciwa pozycje stawu.

,Kinesio taping” jest wodoodporny, nie za-

burza krazenia krwi i nosimy go przez
kilka dni. Taping sportowy pozwala na
powr6t do gry z naciggnietym miesniem
lub wiezadlem. Ogranicza on ruchomosé
stawu lub zapobiega zbyt silnemu rozcia-
ganiu uszkodzonego rejonu mie$nia i re-
dukuje obrzek. Dla zawodnika wazny jest
takze pozytywny aspekt psychologiczny
noszenia takiego zabezpieczenia.
Chciatbym zaprezentowa¢ technike z wy-
korzystaniem tapingu sportowego, jaka
stosuje sie u tenisistéw z naciggnietym
mies$niem (na zdjeciach: uszkodzenie mie-
$nia dwuglowego uda). W trakcie przerwy
medycznej podczas meczu opisana aplikacja
jest nieco modyfikowana z powodu ogra-
niczen czasowych.
Te metode, mozna ja stosowac na réznych
czesciach ciala, postepujac wedlug tych
samych zasad. Pamietajmy jednak, ze ten
rodzaj plastrowania zaburza krazenie krwi
i stosuyjmy go jedynie na czas rozegrania
spotkania. Do wykonania takiego opatrunku
potrzebne beda spray zwiekszajacy lepkosé
skory, cienki podklad, rolka sztywnego
plastra oraz bandaz elastyczny.
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Inne sposoby przyspieszania gojenia tkanki
mie$niowej i zmniejszenia nadmiernego
rozwoju blizny to mezoterapia, ostrzykniecia
wiasna krwia, nakluwanie igla, stosowanie
osocza bogato plytkowego, hormonéw;,
czynnikéw wzrostu oraz genetyczne mo-
dyfikacje mioblastéw i fibroblastéw. Sku-
teczno$¢ takich zabiegéw jest weigz badana,
a wybor metody terapii w duzej mierze
zalezy od doswiadczen wiasnych lekarza.
Terapeuta powinien szuka¢ odpowiedzi
na pytanie, dlaczego doszlo do kontuzji.
W trakcie leczenie wszelkie czynniki, ktére
mogly by¢ przyczyna urazu (np. nieprawi-
dlowa mobilnoé¢ stawu, ostabiona sita
miesniowa czy kontrola sensomotoryczna),
powinny by¢ wyeliminowane, aby nie do-
pusci¢ do jego nawrotu.

Nawrotom kontuzji sprzyjaja przede wszyst-
kim: ograniczona silta z powodu atrofii lub
ograniczenia bélem, gorsza elastyczno$é
polaczenia $ciegnisto-miesniowego lub bli-
zny, ostabiona wytrzymatos¢ blizny na
rozcigganie oraz zmiany wzorc6w rucho-
wych z powodu zmian adaptacyjnych,
np. dysbalansu miesniowego.

Pierwszy trening

Kiedy wréci¢ do gry? Najprosciej méwigc:
wtedy, kiedy odzyskamy peten zakres
ruchu i pelng site mie$niowa oraz pelna
aktywno$¢ funkcjonalng. Oczywiste jest

Ostatnia warstwa opatrunku to bandaz elastyczny.
Naktadamy go jak poprzednie. Na koniec warto przyklei¢
kilka kawatkow plastra, aby zabezpieczy¢ bandaz

wyeliminowanie mechanizmu, ktéry do-
prowadzit do kontuzji.

W zaleznosci od okolicy ciata, jaka ulegta
kontuzji, trzeba zwréci¢ uwage na mozli-
woéci ewentualnych powiktan. Przykladowo
— zawodnik wracajacy do gry po urazie
grupy tylnej uda (np. dwuglowy uda) jest
narazony na uszkodzenie mie$nia czwo-
roglowego uda. Z tego powodu powinno
sie przyklada¢ duzo uwagi do zmian bio-
mechaniki i przemian neurologicznych
w trakcie rehabilitacji. Nalezy przeprowadzi¢
testy neurodynamiczne po uszkodzeniu
mie$ni tylnej grupy uda z powodu uwikla-
nego w problem nerwu kulszowego.
Pamietajmy, ze zawsze przed gra w tenisa
stosujemy rozciaganie dynamiczne (wy-
machy, odmachy;, ,krecenie” biodrami, tu-
towiem, ramionami), a po grze statyczne
(opisane juz wczesniej). Rozcigganie sta-
tyczne miesni przed aktywnoscia sportowa
prowadzi do obnizenia mozliwosci wyge-
nerowania maksymalnej szybkosci i mocy.
Kazdemu moze si¢ zdarzyé przeciagnac
strune, ale wazniejsze jest to, co robimy,
zeby z takiej sytuacji wybrnac.
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