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Kontuzje w sporcie

Kontuzje w sporcie

Znaczenie problemu urazowosci w sferze globalnej, porownywalnego z epidemig o ogromnym zasiegu,
przynoszacego co roku ogromne straty materialne i niemozliwe do oszacowania skutki spoteczne, stato
sie, miedzy innymi, powodem ogtoszenia dekady 2000-2010 Dekadg Kosci i Stawdw. Ogtaszajac projekt
Dekady, w dniu 13 stycznia 2000 roku w Genewie, Sekretarz Generalny Organizacji Narodow
Zjednoczonych Kofi Annan powiedziat: "Istniejq skuteczne metody zapobiegania tym chorobom. Musimy
dziata¢ natychmiast. Choroby stawdw, zespoty bdlowe kregostupa, urazy [.] stanowig ogromne obcigzenie
zarowno dla poszczegdlnych jednostek, jak i dla catych spoteczenstw oraz dla systemu opieki zdrowotnej
na catym swiecie".

Corocznie na $wiecie réoznego rodzaju urazom ulega 75 miliondw ludzi, z ktérych ponad 10% ginie lub
doznaje trwatego inwalidztwa. Skala innych problemoéw zwigzanych z uktadem kostno-stawowym, takich
jak wady wrodzone, choroby zwyrodnieniowe czy nowotwory jest, w sensie liczby potencjalnych
pacjentow, znacznie mniejsza.

Nowe metody diagnostyczne pozwalajgce dobra¢ odpowiednie $rodki terapii, techniki operacyjne
udoskonalane z roku na rok, sposoby rehabilitacji ruchowej i, oparte na osiggnieciach nauk
podstawowych, zasady treningu fizycznego pozwalajg mie¢ nadzieje na zmniejszenie urazowosci w
sporcie.

W sporcie uprawianym rekreacyjnie szczegdlnie istotne sg dziatania profilaktyczne, ktérych czesciowe
efekty sg juz widoczne. Jako przyktad mozna podac noszenie kaskdw przez rowerzystow - chociaz nie jest
to obowigzek ustawowy, to coraz wiecej mtodych ludzi zaktada kask (by¢ moze jest to rowniez element
mody).

Przekréj dyscyplin, stanowigcych najczestsze przyczyny urazéw, obejmuje szereg sportow. Obok,
uznawanych za najbardziej "urazogenne", sportéw kontaktowych, takich jak: hokej, koszykowka, pitka
nozna, pitka reczna czy zapasy, na liscie tej znalazty sie réwniez jazda konna, kolarstwo, narciarstwo,
siatkowka i tenis. Niezwykle ciekawe wyniki przyniosta analiza czestosci urazéw w poszczegolnych
dyscyplinach sportu. Dominujg tu pitka nozna i koszykéwka (po ok. 19% urazéw), narciarstwo i kolarstwo
(po ok. 14%). Uznawane powszechnie za bardzo "urazowe" sporty takie jak hokej na lodzie, boks czy
zapasy stanowig facznie przyczyne urazow w ponizej 4% przypadkow.

Podkreslenia wymaga fakt, ze zdecydowana wiekszos$¢ urazéw powstaje u oséb uprawiajacych sport w
ramach rekreacji. Moze to wynikac¢ z braku prawidtowego przygotowania fizycznego tych ludzi, jak
rowniez z faktu, ze sport rekreacyjny uprawia wielokrotnie wiecej oséb, niz sport wyczynowy.

Pod wzgledem lokalizacji anatomicznej obrazen urazowych dominujg zdecydowanie uszkodzenia okolicy
stawu kolanowego, ktérych czestos¢, zaleznie od osrodka, siega od 23 do 66%, z czego ponad 2/3
stanowig uszkodzenia chrzastki stawowej. Sciegno Achillesa ulega obrazeniom w nieco ponad 14%
urazow, a staw barkowy u okoto 12% uprawiajgcych sport. Pozostate obrazenia narzadu ruchu obserwuje
sie u mniej niz 10% pacjentow.

Leczenia operacyjnego nastepstw urazow wymaga okofo 2/3 wszystkich poszkodowanych. Zatrwazajace
sg liczby przedstawiajace odsetek trwatego inwalidztwa po urazach "sportowych". Siegajg one od 5,8%
po uszkodzeniu $ciegna Achillesa, poprzez 25% w ztamaniach tréjkostkowych, 33% - nasady dalszej
goleni, do 50% po ztamaniach w stawie tokciowym i w obrebie nasady blizszej goleni. Catkowity odsetek
niepetnosprawnosci w tej grupie pacjentow przekracza 5%.

Nadwyrezenia, skrecenia i naciggniecia miesni oraz wiezadet.

Ze zdarzeniami tego typu mamy do czynienia, gdy miesnie lub stawy zmuszone sg do ruchu
wykraczajgcego poza normalne ograniczenia. Konczy sie to uszkodzeniem widkien miesni i wiezadet.
Kontuzje takie sg typowe wsrdd oséb podejmujacych ¢wiczenia po diugiej przerwie lub w przypadku
zaniechania odpowiedniej rozgrzewki. Powazne kontuzje sg bardzo bolesne, wymagajq udzielenia
pierwszej pomocy i fachowej opieki medycznej.
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Chrzastka stawowa

Pokrywa konce kosci tworzacych staw i w wiekszosci stawdw jest chrzastka szklistg. Powierzchnia
chrzastki stawowej jest gtadka i Swiecaca. Lezy ona na warstwie zwapniatej chrzastki taczacej sie
bezposrednio z koscig. Dzieki duzej sprezystosci chrzastka stawowa z fatwoscig odksztatca sie pod
wptywem obcigzen przenoszonych w czasie ruchéw stawu. Grubos¢ chrzastki jest rézna w zaleznosci od
stawu. Srednio wynosi ona 0,5 do 2 mm. Z wiekiem chrzastka traci sprezystosc i staje sie bardziej z6tta i
coraz ciensza. Najistotniejszg wiasnoscig chrzastki stawowej jest jej odpornosc na tarcie. Chrzastka nie
jest unerwiona i nie ma naczyn krwionosnych. Regeneracja chrzastki nie jest mozliwa gdyz nie posiada
ona ochrzestnej, od ktérej mogtaby postepowac regeneracja.

Chrzastka stawowa ma decydujace znaczenie dla funkcji stawow, szczegdlnie koriczyn dolnych
(lokomocyjnych). Kazda choroba chrzastki oznacza powolne niszczenie stawu zmuszonego do pracy w
pozycjach wymuszonych z powodu poszukiwania bezbolesnych toréw ruchu. Z czasem prowadzi to do
ostabienia elementdéw stabilizujgcych staw, co powoduje zwiekszenie swobody ruchu, co jeszcze bardziej
przys$piesza przedwczesne zuzycie chrzastki stawowej. Zespot przedwczesnego zuzywania i zuzycia
chrzastki stawowej jest znamienny dla wspotczesnych czaséw. Do niedawna, ta wysoce okaleczajaca
choroba, w ktérej dochodzi do niszczenia chrzgstki stawowej, byta domeng osdb starzejacych sie i
starych.

W chwili obecnej dotyczy juz tzw.mtodych dorostych, a nawet mtodziezy. Gtdwnag przyczyng zespotu
przedwczesnego zuzycia chrzastki sg sumujace sie przecigzenia i mikrourazy z powodu otytosci i
prowadzenie mato aktywnego trybu zycia, szkodliwe obcigzenia mechaniczne stawow z powodu tylko
okazjonalnie wykonywanych ¢wiczen fizycznych (aerobik, sitownie, Sciezki zdrowia). Nastepna przyczyng
jest rabunkowa eksploatacja narzadu ruchu wsrod sportowcéw zawodowych. Uszkodzenie chrzastki
powinno by¢ rozpoznane i leczone wczesnie, zanim dojdzie do powstania rozlegtej zmiany
zwyrodnieniowej. Niestety nie istnieje Scista zaleznos¢ pomiedzy wielkoscig i gtebokoscig uszkodzenia
chrzastki, a dolegliwosciami odczuwanymi przez pacjenta. Bardzo wielu sportowcow jest niewrazliwych na
bdl i nie odczuwajq choroby chrzastki. Prowadzi to niestety w skrajnych przypadkach do zbyt p6znego
wykrycia schorzen i w konsekwencji trwatego kalectwa.

Skrecenia stawow

O skreceniu stawu moéwi sie, kiedy jest on wywichniety lub wykrecony poza normalny zasieg swojej
ruchomosci, np. az do zerwania czesci utrzymujacych go wiezadet.

Staw to niczym zawias albo przegub, ktory umozliwia naszemu ciatu ruch. Kazdy staw jest otoczony
torebkg stawowag i systemem wiezadet, zapewniajgcych mu zwartosc¢ i stabilnos¢. W momencie
zadziatania sity skretnej na staw (np. podczas gorskich wedréwek lub gry w pitke, gdy zle postawimy
stope) dochodzi do naciggniecia, naderwania badz catkowitego zerwania aparatu torebkowo-
wiezadtowego. Typowymi objawami skrecenia jest szybko pojawiajacy sie obrzek, krwiak i bélowe
unieruchomienie skreconego stawu. Najczesciej obserwuje sie skrecenia stawu skokowego, kolanowego i
drobnych stawdw reki.

Postepowanie dorazne:

W momencie powstania urazu pamietajmy, by zdjac¢ z urazonej konczyny obuwie, bizuterie, zegarek.
Narastajacy obrzek moze uniemozliwi¢ ich pdzniejsze zdjecie, a dodatkowo ucisk przez nie wywierany
przyczynia sie do zaburzen krazenia, ktdre wzmaga narastanie obrzeku. - Walka z obrzekiem jest
poczatkowo naszym zasadniczym celem. Dlatego tez unieSmy uszkodzony staw powyzej poziomu serca,
np. zatézmy reke na temblaku, podeprzyjmy stope na krzesle. Wskazane sg rowniez oktady z lodu na
bolacy staw. Zimno ma dziatanie przeciwbdlowe i obkurcza naczynia krwionosne, zmniejszajgc opuchlizne.

- Nie nalezy mocno opasywac bolgcego stawu bandazem elastycznym, gdyz zbyt duzy ucisk moze
prowadzi¢ do wspomnianych zaburzen krgzenia. Dziatanie przeciwobrzekowe majg oktady z altacetu,
roztwory wody z octem. Przypominam, ze muszg to by¢ oktady wysychajace.

- Gdy mimo zastosowanego leczenia bdl uniemozliwia normalny ruch, a obrzek narasta, nie mozna
zwlekac z wizytg u lekarza. Badanie umozliwi ocene stopnia uszkodzenia, a lekarz moze zleci¢ wykonanie
zdjecia radiologicznego, ktére pozwoli wykluczy¢ pekniecie czy ztamanie kosci. Leczenie zalezy od stopnia
uszkodzenia. W mniejszych urazach wystarczy czasowe ograniczenie aktywnosci fizycznej, z
uwzglednieniem bolgcego stawu. W powazniejszych przypadkach konieczne jest unieruchomienie w
opatrunku gipsowym na ok. 2-3 tygodnie.
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-Oszczedzaj uszkodzony staw przez kilka-kilkanascie dni. Jesli urazowi ulegta stopa, noga lub kostka, jak
najczesciej odpoczywaj z konczyng uniesiong do goéry i podparta.

Zwichniecia

Dotyczy to sytuacji, kiedy sita urazu powoduje, ze powierzchnie stawowe przemieszczajq sie i nie majg
ze sobg kontaktu. Czesto jest mylone przez pacjentow ze skreceniem. Objawy sg bardzo podobne: bdl,
szybko narastajacy obrzek, znieksztatcenie i niemoznos¢ wykonania ruchu w zwichnietym stawie.

Najczesciej zwichnieciu ulegajq stawy tokciowe (zwtaszcza u rowerzystéw i jezdzacych na rolkach),
barkowe i drobne stawy palcow (spotykane u koszykarzy). Urazy te wymagajq szybkiej interwencji
lekarskiej. Podejrzewajac zwichniecie, nalezy udac sie do najblizszego szpitala na ostry dyzur urazowy.

Postepowanie dorazne:

Chorg konczyne uktada sie w najmniej bolesny dla chorego sposdb.
Niedopuszczalne sg samodzielne proby repozycji - nastawienia zwichniecia. Grozi¢ to moze pogtebieniem
uszkodzenia, wigcznie z trwatym kalectwem. Nieumiejetne manipulacje mogq spowodowac uszkodzenie
naczyn krwionosnych i nerwdéw przebiegajgcych w poblizu stawu, a konsekwencje dla poszkodowanego
bywaja powazne.

Lekarz po odpowiednim znieczuleniu, kiedy mija bdl i miesnie nie sg tak napiete, nastawia na wtasciwe
miejsce powierzchnie stawowe. Po takim zabiegu konieczne jest unieruchomienie w gipsie, zazwyczaj na
ok. 2-3 tygodnie.

Kregostup

Zazwyczaj doceniamy role kregostupa dopiero wtedy, gdy zaczyna boleé. A przeciez mozna zawczasu
zapobiec przykrym dolegliwosciom.

Kregostup sktada sie z 33 podobnie zbudowanych kregdw. Sa one od siebie oddzielone tzw. krgzkami
miedzykregowymi, ktérych czes$¢ obwodowa jest zbudowana z elastycznej i bardzo wytrzymatej tkanki
wioknistej, noszacej nazwe pierscienia wtoknistego. Srodek krgzka wypetniony jest tkankg miekka, zwang
jadrem miazdzystym.

Krazki miedzykregowe spetniajg bardzo istotng funkcje. Umozliwiajg one zgiecie i wyprost oraz ruchy
boczne tutowia, a takze amortyzujg i tagodzg wszelkie wstrzasy, na jakie narazony jest kregostup.W
kregostupie wystepujg najwieksze przecigzenia, ktére moga w niektérych przypadkach (np. podnoszenie
ciezaru z podtogi "samym kregostupem", gwattowny skton) doprowadzi¢ do naruszenia lub przerwania
pierscienia wtdknistego. W wyniku tego moze dojs¢ do wysuniecia fragmentu tegoz pierscienia lub jadra
miazdzystego i ucisku rdzenia kregowego lub jego korzeni nerwowych.

Wysuniecie to moze nastgpi¢ do tytu, w kierunku kanatu kregowego lub w bok. W zaleznosci od tego
oraz od sity ucisku rdzenia kregowego lub jego korzeni wystepujg najczesciej objawy w postaci silnego
bélu w tej okolicy, promieniujacego do posladkdéw, nieraz do konczyn dolnych, nasilajacego sie przy
kazdej prébie wykonania ruchu. Czasami wystepuje niedowtad konczyn dolnych, zaburzenia czucia i
funkcji uktadu wydalania.

Wytrzymatos¢ i stabilno$¢ kregostupa jest Scisle uzalezniona od miesni i wiezadet stanowigcych pewnego
rodzaju anatomiczny "gorset" stabilizujgcy. Ostabienie sity miesni prowadzi do przecigzenia wiezadet, do
nieprawidtowego obcigzenia krazkéw miedzykregowych, zmniejszenia stabilizacji kregostupa. Moze to
wiec by¢ poczatkiem catego tancucha zmian prowadzacych do utrwalenia wad postawy oraz rozwoju
dyskopatii i choroby zwyrodnieniowej kregostupa.

Brak aktywnosci ruchowej powoduje zmniejszenie ruchomosci kregostupa, ostabienie sity miesni
grzbietu, brzucha i posladkéw waznych w utrzymaniu pionowej postawy.

Najlepszym i najprostszym sposobem utrzymania kregostupa w dobrej kondycji jest gimnastyka i
aktywny wypoczynek. Ze sportow rekreacyjnych najlepiej uprawiac ptywanie i jazde na rowerze, gdyz sg
to formy ruchu, ktére najmniej obcigzaja kregostup.

Duze znaczenie dla zdrowia kregostupa ma takze utrzymanie w dobrej kondycji miesni tutowia. Zyskuje
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sie to przez systematyczne wykonywanie ¢wiczen wzmacniajacych miesnie grzbietu i brzucha. Zalecana
jest jednak daleko posunieta ostroznos¢ w doborze ¢wiczen, a w szczegdlnosci obcigzen treningowych na
te partie ciata.

Najlepiej ¢wiczyc¢ tak, aby nasze tetno w czasie treningu wynosito co najmniej 120 uderzen na minute.
Trening powinien trwac nie mniej niz 30 min, z uwzglednieniem krotkich przerw na odpoczynek miedzy
poszczegdlnymi ¢wiczeniami. Liczba powtoérzen danego ¢wiczenia powinna uwzgledni¢ nasze
zaawansowanie w treningach (im wiekszy staz w treningu, tym wieksza liczba powtérzen). Cwiczenia
powinny by¢ wykonywane w seriach w maksymalnych zakresach ruchu, ale nie przekraczajac granicy
bolu.

Co lubi nasz kregostup:

-siedzenie z podpartym odcinkiem ledzwiowym kregostupa,

-utrzymywanie postawy wyprostowanej - najlepiej sprobowac przed lustrem,

-systematyczng gimnastyke, np. krazenie bioder, sktony w przod i tyt, w lewo i prawo,
-krétka gimnastyke i rozluznienie po dtuzszej pracy w pozycji siedzacej lub po dtuzszym staniu

Kontuzje "niezawinione"
tokiec tenisisty

Zapalenie bocznego nadktykcia kosci ramiennej czyli tzw. "tokiec¢ tenisisty" jest jednym z najczestszych
problemoéw dotyczacych stawu tokciowego z jakim spotyka sie chirurg ortopeda.

Za przyczyne dolegliwosci uznaje sie zapalenie $ciegna miesnia krétkiego prostownika nadgarstka, ktére
przyczepia sie do bocznego nadktykcia kosci ramiennej. Powodem zmian zapalnych w sciegnie moze by¢
nagty uraz lub wielokrotne, monotypowe ruchy przedramienia ktére wywotujg mikropekniecia widkien
$ciegna, prowadzac do jego przekrwienia co w rezultacie wywotuje bél. Bol zwykle zwieksza sie podczas
prostowania fokcia oraz nadgarstka.

Dolegliwosci wystepujg u tenisistédw podczas uderzen grzbietem reki, podczas czynnosci wymagajgcych
dtugiego utrzymywania nadgarstka w wyproscie z licznymi ruchami palcéw (np. pisanie na klawiaturze,
gra na pianinie) lub po bezposrednim uderzeniu w boczng okolice tokcia.

W leczeniu zachowawczym stosuje sie odpowiednie unieruchomienie przedramienia oraz zaleca
zmniejszenie aktywnosci konczyny gérnej. W przypadku braku poprawy pomocne moga by¢ wstrzykniecia
(blokady) ze sterydu w okolice nadktykcia bocznego kosci ramiennej.

Leczenie zachowawcze sktada sie z dwdch faz:
Faza I to eliminacja bolu. W przypadku poprawy II faza leczenia zachowawczego obejmuje delikatne
¢wiczenia.

Leczenie operacyjne stosuje sie po 5-6 miesigcach nieskutecznego leczenia zachowawczego. Zabieg
polega na oddzieleniu zapalnej tkanki od kosci, co w konsekwencji wywotuje reakcje odbudowy przyczepu
éciegna i ustgpienie dolegliwosci. Okoto 90% pacjentow po 3 miesigcach od operacji powraca do petnej
aktywnosci.

Zespot kanatu nadgarstka

Terminem "zespét kanatu nadgarstka" upatruje sie grupe objawdw chorobowych wywotanych
przewlektym naciskiem nerwu posrodkowego w obrebie tkanek nadgarstka.

W zaawansowanej postaci choroby oprocz bolu dochodzi do uposledzenia zaréwno czuciowej jak i
ruchowej funkcji nerwu. Do neuropatii nerwu posrodkowego przyczynia sie budowa kanatu nadgarstka,
ktérego dno stanowi rynna z kosci nadgarstka a dach - wiezadto poprzeczne nadgarstka. Choroba
rozpoczyna sie zazwyczaj dolegliwosciami subiektywnymi w postaci dretwienia i uczucia sztywnosci
palcow (szczegdlnie w nocy, podczas snu).

W ciggu dnia chorzy zazwyczaj nie odczuwajq dolegliwosci. W drugim okresie choroby bodle sg wieksze i
dolegliwosci wystepuja w ciggu dnia. Dochodzi do tego zaburzenie czucia opuszek palcow I - III i
trudnosci w wykonywaniu precyzyjnych czynnosci.

W petni rozwinietym zespole kanatu nadgarstka oprdcz zaburzen czucia, stwierdza sie zanik miesni kiebu
kciuka. Charakterystyczne staje sie takze uczucie "wypadania" przedmiotéow z reki. Poznawczym
badaniem jest takze pomiar predkosci przewodzenia nerwu.

Jedynym skutecznym leczeniem zespotu kanatu nadgarstka jest zabieg operacyjny. Polega on na
przecieciu wiezadta poprzecznego nadgarstka, co powoduje "odbarczenie" nerwu posrodkowego. Zabieg
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wykonywany jest w znieczuleniu przewodowym lub ogélnym.
Po zabiegu konczyne unieruchamia sie w szynie gipsowej do wygojenia rany.

PISMIENNICTWO:

*dr med. Janusz Garlicki
Przewodniczacy Sekcji Traumatologii Sportowej PTOITr

*"7Zyimy dtuzej" 8 (sierpief) 2000
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