lekarz radzi

==Kolano zabhkarza

Najczestsze problemy

Wielu zabkarzy skarzy sie na
dolegliwosci bélowe stawow
kolanowych. Ponizej omowione
zostang najczestsze z nich,

te, ktére majg zwigzek z samym
ptywaniem.

PRZECIAZENIE WIEZADLA
POBOCZNEGO PISZCZELOWEGO
Jednym z najczestszych problemow

u plywakow sq przecigzenia wiezadia
pobocznego piszezelowego. Dochodzi
do tego w wyniku powtarzajacych sie
obcigzen podczas kopniecia w stylu kla-
sycznym (ryc. 1). Az u 73 % zabkarzy
przynajmniej raz w zyciu wystapit tego
rodzaju bol stawu. Problem ten czesciej
dotyczy zawodnikéw trenujacych od
wielu lat, zwlaszcza w okresach intensy-
fikacji obcigzen treningowych oraz
w sytuacjach, gdy zawodnik nie wyko-
nuje wystarczajacej rozgrzewki przed
treningiem. Bardziej narazeni na te do-
legliwosci sg dodatkowo zawodnicy ze
zmniejszong rotacjg wewnetrzng w sta-
wie biodrowym.

Do klasycznych objawOw nalezg,
punktowa bolesnosé w rzucie wiezadia
pobocznego piszczelowego (ryc. 2), bol
podczas koslawienia kolana (ryc. 3), ale
bez cech typowej niestabilnosci wieza-
diowej i bez urazu w wywiadzie. Trzeba
pamietaé jednak, Ze nieleczone moze
doprowadzié¢ do tej niestabilnosci.

Leczenie rozpoczyna sie od zwalcze-
nia miejscowego obrzeku i stanu zapal-
nego. Najtatwiej osiggna¢ to poprzez
masaz kostkg lodu i nastepnie (najle-
piej zaraz po tym schlodzeniu) mozna
posmarowaé bolgcg okolice mascig
przeciwzapalng (np. olfen, voltaren
itp.). W sytuacji duzych dolegliwo$ci lub
zblizajacych sie waznych startow warto
wlgczy¢ rowniez proste leki przeciwza-
palne (np. aspiryna) w celu szybszego
osiggniecia efektu przeciwbdlowego.
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Zawsze skonsultuj jednak przyjmowa-
ne leki z lekarzem i sprawdz, czy nie
znajdujq sie na liscie sSrodkdéw dopingu-
jacych (aktualne listy mozesz znalezé¢
na stronie Polskiego Komitetu Olimpij-
skiego: www.olimpijski.pl). Nalezy row-
niez czeSciowo ograniczy¢ aktywnos$é fi-
zyczng (np. zmieniajac przeplywany
w trakcie treningu dystans, w tym
przede wszystkim dystans przeptywany
zabka - konieczna jest Scisla wspoipra-
ca pomiedzy lekarzem a trenerem!).
Calkowite ograniczenie treningéw nie
jest ani konieczne, ani wskazane. Po-
wrot do poprzedniej objetosci treningo-
wej powinien by¢ stopniowy: poczatko-
wo dystans przeplywany stylem Kkla-
sycznym powinien byé zastgpiony inny-
mi stylami, nalezy upewnié sie, ze za-
wodnik poprawnie i wystarczajaco sie
rozgrzewa, a objeto$¢ treningu zwiek-
szaé stopniowo, zawsze do granicy bolu.
Istniejg rowniez doniesienia, ze najta-
twiej dochodzi do przecigzen po stronie
przySrodkowej stawu kolanowego, gdy
odwiedzenie nogi w biodrze na poczat-
ku Kkopniecia w stylu klasycznym jest
mniejsze niz 37° lub wieksze niz 42°. Tak
wiec wydaje sie, ze modyfikacja techni-
ki plywania polaczona z c¢wiczeniami
rozciggajacymi przywodziciele biodra
moze réwniez zmniejszy¢ obcigzenia w
przedziale przysrodkowym stawu kola-
nowego i trwale usunaé dolegliwosci.

FALD BLONY MAZIOWEJ
W PRZEDZIALE PRZYSRODKOWYM

Zespol objawow zwigzanych z obec-
no$cig faldu blony maziowej w prze-
dziale przySrodkowym stawu jest kolej-
ng czestq przyczyna problemow z kola-
nami u plywakow. Zawodnicy bedg
zgtaszali typowy bol wzdluz przysrod-
kowej (wewnetrznej) krawedzi rzepki,
uczucie Kklikania, nawet podblokowy-
wania sie stawu, moga mie¢ nawet

uczucie, ze staw jest niestabilny. Pocza-
tek dolegliwosci moze byé¢ zwigzany z
urazem, bezposrednim uderzeniem w
te okolice, przecigzeniem kolana, infek-
cja, alergig, zaburzeniami miesigczko-
wania (typowe u kilkunastoletnich za-
wodniczek), czy np. ze zmiang rodzaju
treningu (np. zgrupowanie w gorach).
Faldy sg pozostatoscig z rozwoju ptodo-
wego kolana, ale w tych sytuacjach mo-
gq zZmieni¢ sie zapalnie, obrzeknaé i za-
czgC sprawiaé bol.

Zawodnik moze odczuwac dolegliwo-
§ci w calym przedziale przySrodkowym,
wiec rowniez w rzucie szpary stawowej
- co moze imitowa¢ uszkodzenie 1gkot-
Ki przysrodkowej. Mozna poprosié, aby
postaral sie wskaza¢ miejsce maksy-
malnych dolegliwosci. Przy objawach ze
strony fatdu blony maziowej najwieksze
dolegliwosci sgq zazwyczaj w okolicy
przysrodkowej wierzcholka rzepki, na
samym Kkiykeiu przySrodkowym KkoSci
udowej (ryc. 4), co przy stosunkowo
rzadkich uszkodzeniach rogu przednie-
go 1akotki przySrodkowej mogiloby
wskazywac¢ na fald jako gtéwng patolo-
gie. W przypadku dalszych dolegliwoSci
mozna zaordynowaé zawodnikowi le-
czenie przeciwzapalne (ograniczenie
aktywnosci fizycznej, chlodzenie, leki
przeciwzapalne) i zbada¢ ponownie po
uplywie kilku dni. Pozwala to zazwyczaj
na réznicowanie tych patologii. Przy
dalszych watpliwosciach nalezy wyko-
nac peing diagnostyke w celu wyklucze-
nia uszkodzenia 1gkotki.

Czasami z powodu nieustepujacych
dolegliwo$ci ze strony faldu konieczne
jest jego chirurgiczne usuniecie. Wyko-
nuje sie to artroskopowo (,,przez dziur-
ke od Klucza”). Po zabiegu zawodnik
moze od razu obcigzaé operowansg
konczyne, nastepnego dnia po artro-
skopii rozpoczyna rehabilitacje, po-
wrét do wody mozliwy jest juz po 3 ty-



godniach, a do pelnych treningéw po
ok. poltora miesigca.

STAW RZEPKOWO-UDOWY

Wielu zabkarzy cierpi z powodu dole-
gliwosci ze strony stawu rzepkowo-udo-
wego. Wsrod zglaszanych dolegliwosci
znajduja sie bél w przednim przedziale
stawu (,,z przodu”), bol w trakcie wcho-
dzenia/schodzenia ze schodéw (typowo
schodzenie sprawia wiecej dolegliwo-
Sci, cho¢ nie musi to by¢ regula), bél
przy dlugim siedzeniu bez ruchu ze
zgietymi kolanami (,,objaw Kkinoma-
na”), chrupanie, trzeszczenie w stawie.
Problemy te zwigzane sq zazwyczaj ze
zwiekszonym przyparciem rzepki w sta-
wieiudaje sie je rozwigzaé odpowiednig,
rehabilitacja. Nalezy mie¢ jednak Swia-
domo$¢, ze rehabilitacja to nie jest kwe-
stia kilku magnetronikow czy Kriotera-
pii. Zmniejsza one oczywiscie dolegli-
wosci, ale nie rozwigza problemu. Caly
program rehabilitacji wigze sie wiec z
regularnymi ¢wiczeniami 2 - 3 X w tygo-
dniu pod okiem terapeuty i pdzniej juz

ryc. 1 Zdjgcie pobrane
ze strony:
www.nandotimes.com

ryc. 4 Fatd btony maziowej moze
dawac bolesno$¢ w catym prze-
dziale przy$rodkowym. Przy rézni-
cowaniu z uszkodzeniem fakotki
przysrodkowej nalezy postara¢ sie
znalez¢ miejsce najwiekszych do-
legliwosci. Przy zespole objawow
ze strony fatdu najwigksza bole-
snos¢ (przy kolanie zgietym do
ok. 607?) jest zlokalizowana przy-
Srodkowo od okolicy wierzchotka
rzepki (zaznaczone czerwonag li-
nig), na powierzchni kiykcia przy-
Srodkowego kosci udowej, powy-
zej szpary stawowe;.

we wlasnym zakresie. Idealnie jest, jeze-
li udaje sie wigczyé do tego trenera,
dzieki temu mozliwe bedzie dalsze re-
alizowanie programu treningowego z
jednoczesnym leczeniem Kkolana. Do-
raznie bardzo pomocne sg kinezjota-
ping i fizykoterapia. Czasami konieczne
jest zapisanie zawodnikowi wkiadek do
butow. Jezeli dolegliwosci wigzg sie z
treningami na sitowni - koniecznie trze-
ba popracowa¢ nad technika wykony-
wania ¢wiczen, gdyz to ona jest czesto
glowng przyczyna dolegliwosci.

Zawsze nalezy tez wypytac, czy za-
wodnik nie miat w przeszto$ci zwichnie-
tej rzepki - rzadko ma to zwigzek z sa-
mym plywaniem, ale jest o tyle istotne,
Ze wymaga leczenia operacyjnego i sta-
bilizacji rzepki.

Leki przeciwzapalne, przeciwobrze-
kowe i poprawiajace ogélny stan
chrzastki sg bardzo dobrym uzupelnie-
niem leczenia. Rowniez ludowe sposo-
by polegajace np. na jedzeniu nozek w
galarecie mogg by¢ stosowane, cho¢
nie ma jednoznacznych dowodow ani

ryc. 2 Czerwong linig zaznaczo-
no miejsce typowej bolesnosci

przy przecigzeniu wigzadta po-

bocznego piszczelowego.

Za, ani przeciw takiemu postepowaniu.
Jednak zadne leczenie farmakologicz-
ne nie jest w stanie zmieni¢ biomecha-
niki i tym samym obcigzen w stawie i
bez jednoczesnej rehabilitacji nie ma
sensu.

Cho¢ nie kazdy bol stawu kolanowe-
go wymaga skomplikowanego i inten-
sywnego leczenia, to jednak powinien
by¢ traktowany powaznie i skonsulto-
wany z lekarzem. Wczesna reakcja,
zmiana techniki plywania, modyfikacja
rozgrzewki, czy treningu pozwalaja
uchronié sie przed wieloma problema-
mi, Réwniez samo leczenie i przerwa
w treningach sa wtedy krotsze.

Omowione zostaly tu tylko te patolo-
gie, ktore bezposrednio wynikaja z ply-
wania. Jednak zawodnik moze doznaé
kazdego urazu stawu (jak np. uszko-
dzenie wiezadla krzyiowego przednie-
go, uszkodzenie Iakotki, czy zwichnie-
cie rzepki) i wymagaé odpowiedniego
do tego postepowania.

Opracowala:
URSZULA ZDANOWICZ
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ryc. 3 Przy przecigzeniu wiezadfa pobocz-
nego piszczelowego bol pojawia sie przy
koslawieniu stawu.

ryc. 5 Przy bocz-
nym ustawieniu
rzepki moze
dojs¢ do przeciag-
Zenia i uszkodze-
nia chrzastki w
stawie rzepkowo-
-udowym.
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