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Zasady postepowania w urazach sportowcow wyczynowych

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach fila w Piotrkowie Trybunalskim

Mnogos$¢ urazow powstalych w czasie treningu lub zawodow, szczegdlnie w takich dyscyplinach jak
pitka nozna, lub inne kontaktowe gry zespotowe, wymusita konieczno$¢ zdefiniowania czym jest uraz
sportowy. Niektore definicje przyjmuja za uraz sportowy zdarzenie majace miejsce w czasie treningu lub
zwodow, w wyniku ktorego zawodnik jest zmuszony szuka¢ pomocy medycznej. Inne za konsekwencje
urazu sportowego uznaja obnizenie mozliwo$ci trenowania, poprzez skrocenie czasu treningu lub
zmniejszenie jego obcigzenia. To powigzanie urazu z mozliwosciami treningowymi jest czg$cia wiekszosci
definicji urazu sportowego. National Athletic Injury Registration System (NAIRS) okresla uraz sportowy
nastepujaco:

Urazem sportowym jest taki uraz, ktéry uniemozliwia zawodnikowi udzial w treningu lub grze co
najmniej jeden dzien po zdarzeniu, ktére uraz wywotato. Zdarzenie to musi mie¢ miejsce w czasie treningu
lub zawodow.

Urazy sportowe powstajg najczesciej w grach zespolowych, szczegélnie pitce noznej, narciarstwie,
sportach walki, sportach motorowych. Najczestszymi rodzajami urazéw s3 zlamania, zwichnigcia,
uszkodzenia wigzadet krzyzowych kolana i wigzadet tokcia.

Postepowanie po urazie podzieli¢ mozna na trzy etapy: dzialania w fazie ostrej, takze bezposrednio po
zdarzeniu, leczenie i rehabilitacje

Postepowanie w urazach sportowych, szczegolnie w fazie ostrej, nie odbiega zasadniczo od postepo-
wania w kazdym innym urazie. Réznice wynikaja, migdzy innymi z okoliczno$ci, w jakich do urazow
dochodzi. Okolicznos$ci te mogg dziata¢ na korzys$¢ pacjenta np.: obecno$¢ lekarzy sportowych na zawodach
pozwala na udzielenie szybkiej, fachowej pomocy. Szczegdlne znaczenie ma to przy zwichnigciach stawu
barkowego i lokciowego, poniewaz nastawienie zwichnigtego stawu w pierwszych minutach po urazie, gdy
napig¢cie migéni i obrzek otaczajacych tkanek mickkich sg niewielkie, jest W miare tatwe i bezbolesne [2].
Lekarze sportowi sg oczywiscie obecni tylko na zawodach odpowiedniej rangi, jednak wigkszo$¢ trenerow i
innych pracownikow klubow sportowych ma odbyte przeszkolenie w zakresie pierwszej pomocy i co
wazniejsze do§wiadczenie w sytuacjach prowadzacych do kontuzji, co pozwala im unikngé stresu i podjac
prawidtowe dziatania. Na niekorzy$¢ pacjenta dziata fakt, iz urazy powstaja przy uzyciu znacznych sit
zwigzanych z maksymalnym wysitkiem na zawodach lub treningu. Czgsto takze sportowiec majac do
wyboru osiggniecie celu sportowego, takiego jak np.: zdobycie bramki lub unikniecie bezposredniego
kontaktu z zawodnikiem przeciwnej druzyny, wybiera cel sportowy, niejako godzac si¢ na mozliwosé
odniesienia urazu. Sportowcy wyczynowi maja daleko wigksze mozliwosci fizyczne w pordwnaniu do osob
nietrenujacych. Cialo sportowca poddawane jest wigkszym obcigzeniom, co powoduje przyrost masy
migsniowej 1 zwickszong wytrzymatos¢ kosci. Migénie tworzg warstwe ochronng, pozwalajaca unikngé
ztamania, stanowig tez mechanizm wzmacniajacy stawy, co nie dopuszcza do zwichnigcia. O gestosci kosci,
a wigc odpornosci na zlamania, oprocz prawidtowej gospodarki wapniowej, decyduje takze obcigzenie,
jakiemu ko$¢ jest poddawana w sposob staty i regularny. Szczegélnie odpornos¢ na ztamania zwigksza
poddawanie ko$ci obcigzeniom zgodnym z jej osig dtugg. Oczywiscie wyczynowi sportowcy obcigzeniom
takim poddawani sg przez kilka godzin dziennie.

Postepowanie w fazie ostrej urazu sportowego zawiera unieruchomienie, zatozenie opatrunku, drobne
zabiegi chirurgiczne, tamowanie krwawienia, nastawienie wybitego stawu. W stosunku do innych urazow w
urazach sportowych wigksze znaczenie ma dorazne dziatanie przeciwbdlowe, szczegdlnie w kontuzjach typu
sttuczenia tkanek migkkich lub wybicia w stawach migdzy paliczkowych i $roédrgczno-paliczkowych.
Stosowane sg przede wszystkim $rodki schtadzajace i miejscowo znieczulajgce. Dzialanie takie pozwala
sportowcowi na dalsze uczestnictwo w zawodach.

Postgpowanie w ostrej fazie urazu sportowego okreslane jest skrotem RICE, gdzie:

— R oznacza rest — wypoczynek;

— | oznacza ice — 16d, a wigc schtodzenie uszkodzonej okolicy;

— C oznacza compression — ucisk, zapobiegajacy krwawieniu zewngtrznemu lub wewngetrznemu;
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— E oznacza elevation — uniesienie konczyny w celu zmniejszenie obrzeku przez utatwienie odptywu krwi.

Zasadnicze roznice w postepowaniu w urazach sportowych dotycza fazy przewleklej urazu i pozniejszej
rehabilitacji. Wynikaja one przede wszystkim z odmiennych oczekiwan sportowca, menedzeréw klubu i
treneréw, niz w przypadku pacjentow nie zwigzanych ze sportem. Oczekuja oni, bowiem, mozliwie
szybkiego ikompletnego powrotu zawodnika do szczytowej formy. Dziatania lekarzy sportowych
i rehabilitantow powinny oczekiwania te uwzgledniaé. Powrot do aktywnosci zawodnika musi by¢ w petni
kontrolowany na kazdym etapie leczenia [2]. O ile osoba nie bedaca sportowcem wyczynowym moze
pozwoli¢ sobie na wczesniejsze uruchomienie, dazac np.: do powrotu do pracy i liczac si¢ z tym, ze
uniemozliwi lub opoézni to znacznie osiagniecie maksymalnej sity, czy sprawnosci, to zawodnik poprzez
przedwczesng rezygnacje z unieruchomienia moze zniszczy¢ swojg dalsza sportows kariere. Pamietac¢ jednak
nalezy, iz samo unieruchomienie stanowi powazne zagrozenie dla sprawnosci. W unieruchomionej czesci
ciata nastepuje spowolnienie przeptywu krwi, obrzek, a po diuzszym czasie atrofia miesni i ograniczenie
ruchomosci w stawach. Lekarze sportowi, rehabilitanci i specjalisci odnowy biologicznej powinni, wigc
dazy¢ aby ta faza leczenia byta jak najkrotsza.

Kolejnym waznym aspektem jest czas rehabilitacji. Osoby nie uprawiajace sportu wyczynowego sg, w
wiekszo$ci wypadkow, sktonne poswieci¢ na rehabilitacje kilka godzin tygodniowo, to sportowiec musi
liczy¢ si¢ z koniecznoscig poswigcenia od dwu do czterech godzin dziennie.

Dhugotrwaly, regularny trening poza zjawiskami pozytywnymi takimi jak przyrost mi¢sni, zwigckszenie
zakresu ruchow, poprawienie odpornosci kosci powodowa¢ moze takze przemiany negatywne w ciele
zawodnika. Szczegolnie dotyczy to okresu przed waznymi zawodami, gdy sportowiec pracuje nad osiggnigciem
szczytowej formy na okreslony odcinek czasowy. Wystepowa¢ moze wowczas zjawisko przemgczenia,
ktoremu towarzysza mikrourazy [2]. Odnowa biologiczna usuwa tylko cze$¢ tych zmian. Kontuzja w takim
okresie wymaga szczeg6lnie uwaznego okreslenia harmonogramu powrotu zawodnika do pelnej aktywnosci.
Blednym zalozeniem jest, jednakze koncepcja, iz catkowity brak aktywno$ci w fazie podostrej pozwoli na
powro6t do formy, o czym pamigta¢ powinni lekarze leczacy.

Duze znaczenia ma takze wybdr metody leczenia. Pierwsza wazna decyzja to wybdr pomigdzy
leczeniem chirurgicznym, a leczeniem zachowawczym. Leczenie nieoperacyjne jest wystarczajace w
urazach, powodujacych niewielkie uszkodzenia, takich jak stluczenia lub drobne zwichnigcia w malych
stawach. Leczenie zachowawcze moze by¢ takze stosowane w zlamaniach prostych, gdy pacjent ma
mozliwos$¢ poswiecenia wigkszej iloSci czasu na rehabilitacj¢. Leczenie zabiegowe powinno by¢ stosowane
w ztamaniach ztozonych lub powiklanych uszkodzeniami wigzadet, torebki stawowej lub innych struktur
tkanek miegkkich. Leczenie operacyjne w przypadku czynnych zawodnikéw jest stosowane czgsciej
W porownaniu do podobnych urazéw wsrod ludzi nie uprawiajacych sportu wyczynowego. Wiaze si¢ to
przede wszystkim z krotszym czasem leczenia, cho¢ nie zawsze oznacza réwniez krotszy czas powrotu do
zdrowia.

Wybor pomigdzy klasycznym zabiegiem chirurgicznym czy ortopedycznym, a zabiegiem chirurgii lub
ortopedii oszczedzajacej zalezny jest od kilku czynnikow. Najwazniejszym z tych czynnikoéw jest okolica
urazu. W przypadku wieloodtamowych ztaman duzych kosci, takich jak ko$¢ udowa, czy ramienna
klasyczne zabiegi ortopedyczne mogg by¢ nieodzowne [1]. Innymi czynnikami determinujagcymi wybor
zabiegu sa przewidywany czas unieruchomienia, mozliwos¢ powiklan, procentowa skuteczno$¢ danej
metody operacyjnej. Zabiegi oszczedzajace to najczgsciej tak zwana artroskopia. Termin ten pierwotnie
oznaczal diagnostyke stawu z uzyciem artroskopu, czyli aparatu pozwalajacego przy niewielkim naruszeniu
ciaglosci tkanek wprowadzi¢ do torebki stawu kamere przekazujaca poprzez swiattowody obraz wnetrza
stawu. Nastgpnym etapem rozwoju tej metody bylo wprowadzenie wraz z kamera mikro manipulatorow,
ktorymi mozna bylo usungé np.: zwapnienie $rodstawowe, lub martwiczy fragment kosci [6]. Obecnie
intensywne rozwija si¢ ta metoda w kierunku coraz szerszego jej zastosowania, a takze zwigkszania precyzji
I celowosci dziatania. Dobrym przyktadem moze by¢ ewolucja artroskopowych metod operacji wigzadet
krzyzowych, w ktérej mniej skomplikowana metoda jednopgczkowa zstgpowana jest przez metode
dwupeczkowa, pozwalajaca precyzyjniej odtworzy¢ naturalny ksztalt wigzadet krzyzowych kolana. W
przypadkach uszkodzenia wigzadet w ogole, a wigzadet krzyzowych kolana szczegodlnie, zabiegi
artroskopowe powinny by¢ metoda z wyboru [7].

Chirurgia i ortopedia artroskopowa sa niewatpliwie przyszloscig medycyny sportowej w zakresie
urazow, jednakze poniewaz jest to technika stosunkowo nowa, nie zostata w pelni sprawdzona. Medycyna
zna wiele metod leczenia i diagnostyki, ktorymi $wiat si¢ zachwycit i1 ktore zostaty porzucone. Najlepszym
przyktadem takiej metody moze by¢ radiodiagnostyka. Wykrycie promieniowania rentgenowskiego, ktore
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umozliwiato zajrzenie do $rodka ciata, wzbudzilo powszechng tendencj¢ do uzywania go w kazdej mozliwej
sytuacji. W sklepach z obuwiem, mozna byto sobie przeswietli¢ stope, aby zobaczy¢ jak uktadaja si¢ koSci w
nowym bucie. Przy pomocy promieniowania rentgenowskiego powszechnie badano ptody jeszcze 40-50 lat
temu. Dzi$, gdy znamy szkodliwy wplyw promieniowania X, takie postgpowanie jest nie do pomyslenia.
Mozemy tylko mie¢ nadzieje, iz nowe techniki medyczne po kilkudziesigciu latach nie okaza si¢ szkodliwe
tak, jak odkrycie doktora Roentgena.

W leczeniu sportowcow wyczynowych, szczegolnie gwiazd sportowych, od ktorych formy zaleze¢
moze wynik najwazniejszych zawodow, istnieje olbrzymi nacisk na stosowanie najlepszych metod.
Poniewaz naciski te wychodza ze $rodowiska sportowego i finansowego, a nie fachowego — medycznego
opieraja si¢ na prostym skojarzeniu: ,,najlepsze jest to co najnowsze”. Rolg lekarza sportowego jest w miare
potrzeby oparcie si¢, dla dobra pacjenta, takim naciskom i wybranie metody moze nie najmodniejszej, ale
najskuteczniejszej, potwierdzonej doniesieniami fachowymi [2].

Leczenie farmakologiczne takze ma zastosowanie w przypadku urazéw sportowych. Obejmuje leki
przeciw bolowe, leki przeciwzapalne oraz duzg grupe srodkéw stanowigcych suplementacije [5]. Szczegolnie
ta ostatnia grupa jest istotna w karierze sportowej. Trenujacy sportowiec ma bowiem rozne od przeci¢tnego
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze, zaré6wno pod wzgledem ilosci jak i jako$ci. Przy normalnym trybie
zycia dzienne zapotrzebowanie kaloryczne wynosi 2500 kcl. Dla sportowca zapotrzebowanie to jest zwykle
znacznie wyzsze 1 wynosi ok. 4000 kcl, cho¢ w pewnych dyscyplinach, takich jak jezdziectwo lub skoki na
nartach, musi by¢ nizsze, aby sportowiec mogl utrzyma¢ odpowiednia wage. Rowniez jakosciowo positki
zawodnika wyczynowego musza odbiega¢ od normalnej piramidy zywienia. Sportowiec musi otrzymywacé w
wigkszej ilosci substraty do budowy migsni, kosci, $ciegien i wigzadet. Nie ma takiej mozliwosci by bez
suplementacji dostarczy¢ odpowiednig ilo$¢ aminokwasow rozgalezionych — BCAA, takich jak: leucyna,
izoleucyna i walina, ktorych rola dla budowy migéni jest niezwykle wazna. L-karnityna i tauryna, cho¢ nie
wchodza w sktad biatek budulcowych, sg sportowcowi w czasie treningu niezbedne.

Jest wigc rzeczg oczywists, iz po uszkodzeniu tkanek zwigzanym z urazem, to specyficzne zapotrzebowanie
jeszcze sie zwigkszy. Poza aminokwasami nalezy pamigta¢ aby w ztamaniach kos$ci zawodnik otrzymywat
odpowiednig ilo$¢ wapnia, za§ w uszkodzeniu wi¢zadet i Sciegien kolagenu.

Kolejnym etapem powrotu zawodnika do czynnego uprawiania sportu jest rehabilitacja. Rehabilitacja
kompleksowa jest to proces majacy doprowadzi¢ do calkowitego przywrocenia pacjentowi nie tylko
mozliwego do osiagnigcia stanu zdrowia, ale takze uprzednio zajmowanej pozycji w spoteczenstwie, dla
wyczynowego sportowca bedzie to powrdt do formy umozliwiajacej starty w zawodach. W sktad procesy
kompleksowej rehabilitacji wchodzi¢ wiec beda wszystkie metody fizykoterapii, takie jak elektroterapia,
magnetoterapia, laseroterapia, krioterapia i inne. Szczegélnie istotna jest jednakze kinezyterapia. Istniej
wiele jej rodzajow i liczba ich ro$nie z kazdym dniem. Zasadniczo wyrdzniamy ¢wiczenia w odcigzeniu,
¢wiczenia bez obcigzenia i ¢wiczenia z obcigzeniem. Masaz, takze jedna z metod rehabilitacji, jest obecny w
zyciu sportowym zawodnika przez caty okres jego trwania. Rehabilitacja po urazie dzieli si¢ na trzy etapy.
Pierwszy to rehabilitacja pooperacyjna, lub stosowana bezposrednio po leczeniu zachowawczym. Drugi to
rehabilitacja wlasciwa majaca odbudowac w pelni uszkodzone tkanki. Trzeci etap to doleczanie, stanowigcy
przejscie od rehabilitacji do treningu.

Etap pierwszy wyr6znia si¢ krotszym okresem trwania, niewielkim zrdznicowaniem metod
rehabilitacyjnych i matym ich nasileniem, zarowno w czasie trwania jaki i obcigzeniach. Nie znaczy to
oczywiscie, ze etap ten nie jest istotny, wrecz przeciwnie, rola wczesnej rehabilitacji w catkowitym powrocie
do formy jest zasadnicza i zaniedbanie na tym etapie moze zniszczy¢ najlepiej nawet zapowiadajaca sie
karier¢ zawodnika. Zaniedbania takie niestety zdarzaja si¢, zarowno z winy zawodnika, ktéry pozostajac w
stresie pourazowym, nie§wiadomie unika bolu, jak i z winy zespotu leczacego, ze wzgledu na niedostateczng
wiedze. Rehabilitacja na tym etapie to przede wszystkim ¢wiczenia powigkszajace zakres ruchu, prowadzone
w odcigzeniu, po operacji lub unieruchomieniu.

Nastepny etap rehabilitacji mozna okresli¢ jako najpelniejszy zestaw tego, co rehabilitacja moze
zaoferowaé. Wystepuja tu wiec, techniki fizykoterapii rozumianej jako leczenie czynnikami fizycznymi,
czyli pradem, polem magnetycznym, cieptem, $wiattem, cieptem, ultradzwigkami, wszystkie rodzaje
¢wiczen 1 masaz. NajczeSciej stosowane metody oparte na dzialaniu czynnikoéw fizycznych to laseroterapia,
solux, gtownie czerwony, magnetoterapia. Jonoforeza — jedna z metod pradolecznictwa, stosowana jest w
obu poczatkowych etapach rehabilitacji. Polega na wykorzystaniu zjawiska ruchu jonéw w ciele cztowieka
pod wpltywem pradu statego. Jonami tymi sg czgsteczki lekow, ktore dzigki nadanemu im przez prad ruchowi
dostaja si¢ w glab ciata 1 moga dziata¢ na uszkodzone tkanki. Nie wszystkie leki mozna stosowa¢ w ten
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sposob, poniewaz nie wszystkie wystepuja w postaci jonow. Tymi ktére mozna tak podawac sg miedzy
innymi: jodek potasu, chlorek wapnia, siarczan cynku, chlorowodorek prokainy, chlorowodorek lidokainy,
chlorowodorek histaminy, chlorowodorek epinefryny, hydrokortyzon i niektore antybiotyki. W urazach
sportowych znaczenie maja leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne [5].

Ostatni etap rehabilitacji stanowiacy przejscie pomiedzy leczeniem, a podjgciem treningu opiera si¢
glownie na kinezyterapii. Winien by¢ prowadzony zgodnie wskazaniami dla przebytego urazu i rodzajem
sportu jaki dany zawodnik uprawia [4]. Istnieje wiele programow opracowanych dla réznych przypadkow i
rolg zespotu leczacego, przy udziale specjalistow odnowy biologicznej, jest wybranie wlasciwego [3, 8].

Tylko prawidlowo prowadzony proces leczenia i usprawniania zapewni zawodnikowi powrdt do petne;j
formy 1 mozliwo$¢ kontynuowania kariery sportowej po urazie.
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Abstract

Sports injuries occur most often in team sports, especially football, skiing, martial arts, motor sports. The most
common types of injuries are fractures, sprains, damaged ligaments cross the knee and elbow ligaments. Handling
injuries are divided into three stages: action immediately after the injury, treatment and rehabilitation. Treatment
according to the injury may be operational or conservative. Arthroscopy is very important treatment’s method. In
rehabilitation, there are three periods: immediately after treatment, appropriate rehabilitation period and the period of
transition between rehabilitation and training, taking correctly. The problems faced by the sports physician are the
pressures of rapid return to sport player and selection of the most fashionable treatments. Only the right action after
injury may allow the player to return to full form.

Key words: sports injury, treatment sports injuries, rehabilitation of athletes

Konpad Kpawiescokuii. 3acadu dianvnocmi ¢ cumyauii_mpagmamusmy 6_cnopmcmenis. Cnopmusni mpasmu
Havyacmiwe mpanysiomscsi 8 KOMAHOHUX iepax (pe2bi, gymoon, eanobon), 6okci, 6opomvbi, MOMOYUKIEMHUX 2OHKAX
ma in. Haubinow yacmumu mpaemamu 8 cnopmcmenie € nepeiomu Hie i pyK, 8UsUXu, mpagmu Koin ma nikmis. Ilepioo
JIKYBAHHS MPABMOBAHUX CNOPMCMEHI8 MONCHA NOOLIUMU HA MPU emanu — HAOaHHA MeOuyHOi donomoau 8iopasy nicisa
mpaemu, be3nocepedne NiKysauHs, peabinimayis. [Ipobdremu mpasmysanns, i3 AsKUMU MA€E CNpaAsy JiKap, No8 sa3aHi 3i
WBUOKUM NOBEPHEHHAM MPABMOBAHUX CHOPIMCMEHIB 00 PeyAPHUX MPEHYBANbHUX 3AHAMb | BUCIYNIB V) 3MALAHHSX.

Knrouoegi cnosa: cnopmemenu, mpasmu, 1iKy8anus, peabinimayis.

Konpao Kpawesckuii. OcHogbl 0eAneibHOCHU 8 CUMYAUUU MPABMAmMU3IMa 8 cnopmcemenos. CnopmusHule
MPABMbL YACO BOZHUKATOM 8 KOMAHOHBIX uepax (pe2ou, pymoon, candbon), boxce, bopvbe, MOMOYUKIEMHBIX 2OHKAX U
Op. Haubonee wacmvimu mpaemamu y CHOPMCMEHO8 SGISIONCS NEPENOMbl HOZ U PVK, Gbl6UXU, MPAGMbl KOAEHA U
nokmeti. Ilepuoo neuenus mpasmMupo8anvix CNOPMCMEH08 MONCHO PA30enumsb Ha MpU IMANA: OKA3aHUe MEeOUYUHCKOT
HOMOWU NOCIe MPABMbL, HENOCPEOCmEeHHoe ieyehue, peaburumayus. [Ipobremvl mpagmamuzma, ¢ KOMOPbIMU CIMAT-
KUBAEMCSL 8PAy, CE5A3AHbL C OLICIMPbIM 6036PAUECHUEM MPABMUPOBAHBIX CNOPMCMEHO8 K Pe2YISPHbIM MPEHUPOSKAM U
BLICIMYNICHUSIM 8 COPEBHOBAHUSIX.

Knroueswie cnosa: cnopmcmennl, mpasmvl, 1euerue, peaduiumayusl.
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