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Kolano ˝abkarza
Najcz´stsze problemy

Wielu ˝abkarzy skar˝y si´ na 
dolegliwoÊci bólowe stawów 

kolanowych. Poni˝ej omówione
zostanà najcz´stsze z nich, 

te, które majà zwiàzek z samym
p∏ywaniem. 

PRZECIÑ˚ENIE WI¢ZAD¸A 
POBOCZNEGO PISZCZELOWEGO
Jednym z najcz´stszych problemów

u p∏ywaków sà przecià˝enia wi´zad∏a
pobocznego piszczelowego. Dochodzi
do tego w wyniku powtarzajàcych si´
obcià˝eƒ podczas kopni´cia w stylu kla-
sycznym (ryc. 1). A˝ u 73 % ˝abkarzy
przynajmniej raz w ˝yciu wystàpi∏ tego
rodzaju ból stawu. Problem ten cz´Êciej
dotyczy zawodników trenujàcych od
wielu lat, zw∏aszcza w okresach intensy-
fikacji obcià˝eƒ treningowych oraz 
w sytuacjach, gdy zawodnik nie wyko-
nuje wystarczajàcej rozgrzewki przed
treningiem. Bardziej nara˝eni na te do-
legliwoÊci sà dodatkowo zawodnicy ze
zmniejszonà rotacjà wewn´trznà w sta-
wie biodrowym. 

Do klasycznych objawów nale˝à
punktowa bolesnoÊç w rzucie wi´zad∏a
pobocznego piszczelowego (ryc. 2), ból
podczas koÊlawienia kolana (ryc. 3), ale
bez cech typowej niestabilnoÊci wi´za-
d∏owej i bez urazu w wywiadzie. Trzeba
pami´taç jednak, ˝e nieleczone mo˝e
doprowadziç do tej niestabilnoÊci.

Leczenie rozpoczyna si´ od zwalcze-
nia miejscowego obrz´ku i stanu zapal-
nego. Naj∏atwiej osiàgnàç to poprzez
masa˝ kostkà lodu i nast´pnie (najle-
piej zaraz po tym sch∏odzeniu) mo˝na
posmarowaç bolàcà okolic´ maÊcià
przeciwzapalnà (np. olfen, voltaren
itp.). W sytuacji du˝ych dolegliwoÊci lub
zbli˝ajàcych si´ wa˝nych startów warto
w∏àczyç równie˝ proste leki przeciwza-
palne (np. aspiryna) w celu szybszego
osiàgni´cia efektu przeciwbólowego.

Zawsze skonsultuj jednak przyjmowa-
ne leki z lekarzem i sprawdê, czy nie
znajdujà si´ na liÊcie Êrodków dopingu-
jàcych (aktualne listy mo˝esz znaleêç
na stronie Polskiego Komitetu Olimpij-
skiego: www.olimpijski.pl). Nale˝y rów-
nie˝ cz´Êciowo ograniczyç aktywnoÊç fi-
zycznà (np. zmieniajàc przep∏ywany 
w trakcie treningu dystans, w tym
przede wszystkim dystans przep∏ywany
˝abkà – konieczna jest Êcis∏a wspó∏pra-
ca pomi´dzy lekarzem a trenerem!).
Ca∏kowite ograniczenie treningów nie
jest ani konieczne, ani wskazane. Po-
wrót do poprzedniej obj´toÊci treningo-
wej powinien byç stopniowy: poczàtko-
wo dystans przep∏ywany stylem kla-
sycznym powinien byç zastàpiony inny-
mi stylami, nale˝y upewniç si´, ˝e za-
wodnik poprawnie i wystarczajàco si´
rozgrzewa, a obj´toÊç treningu zwi´k-
szaç stopniowo, zawsze do granicy bólu.
Istniejà równie˝ doniesienia, ˝e naj∏a-
twiej dochodzi do przecià˝eƒ po stronie
przyÊrodkowej stawu kolanowego, gdy
odwiedzenie nogi w biodrze na poczàt-
ku kopni´cia w stylu klasycznym jest
mniejsze ni˝ 37° lub wi´ksze ni˝ 42°. Tak
wi´c wydaje si´, ˝e modyfikacja techni-
ki p∏ywania po∏àczona z çwiczeniami
rozciàgajàcymi przywodziciele biodra
mo˝e równie˝ zmniejszyç obcià˝enia w
przedziale przyÊrodkowym stawu kola-
nowego i trwale usunàç dolegliwoÊci.  

FA¸D B¸ONY MAZIOWEJ 
W PRZEDZIALE PRZYÂRODKOWYM

Zespó∏ objawów zwiàzanych z obec-
noÊcià fa∏du b∏ony maziowej w prze-
dziale przyÊrodkowym stawu jest kolej-
nà cz´stà przyczynà problemów z kola-
nami u p∏ywaków. Zawodnicy b´dà
zg∏aszali typowy ból wzd∏u˝ przyÊrod-
kowej (wewn´trznej) kraw´dzi rzepki,
uczucie klikania, nawet podblokowy-
wania si´ stawu, mogà mieç nawet

uczucie, ˝e staw jest niestabilny. Poczà-
tek dolegliwoÊci mo˝e byç zwiàzany z
urazem, bezpoÊrednim uderzeniem w
t´ okolic´, przecià˝eniem kolana, infek-
cjà, alergià, zaburzeniami miesiàczko-
wania (typowe u kilkunastoletnich za-
wodniczek), czy np. ze zmianà rodzaju
treningu (np. zgrupowanie w górach).
Fa∏dy sà pozosta∏oÊcià z rozwoju p∏odo-
wego kolana, ale w tych sytuacjach mo-
gà zmieniç si´ zapalnie, obrz´knàç i za-
czàç sprawiaç ból.

Zawodnik mo˝e odczuwaç dolegliwo-
Êci w ca∏ym przedziale przyÊrodkowym,
wi´c równie˝ w rzucie szpary stawowej
– co mo˝e imitowaç uszkodzenie ∏àkot-
ki przyÊrodkowej. Mo˝na poprosiç, aby
postara∏ si´ wskazaç miejsce maksy-
malnych dolegliwoÊci. Przy objawach ze
strony fa∏du b∏ony maziowej najwi´ksze
dolegliwoÊci sà zazwyczaj w okolicy
przyÊrodkowej wierzcho∏ka rzepki, na
samym k∏ykciu przyÊrodkowym koÊci
udowej (ryc. 4), co przy stosunkowo
rzadkich uszkodzeniach rogu przednie-
go ∏àkotki przyÊrodkowej mog∏oby
wskazywaç na fa∏d jako g∏ównà patolo-
gi´. W przypadku dalszych dolegliwoÊci
mo˝na zaordynowaç zawodnikowi  le-
czenie przeciwzapalne (ograniczenie
aktywnoÊci fizycznej, ch∏odzenie, leki
przeciwzapalne) i zbadaç ponownie po
up∏ywie kilku dni. Pozwala to zazwyczaj
na ró˝nicowanie tych patologii. Przy
dalszych wàtpliwoÊciach nale˝y wyko-
naç pe∏nà diagnostyk´ w celu wyklucze-
nia uszkodzenia ∏àkotki.

Czasami z powodu nieust´pujàcych
dolegliwoÊci ze strony fa∏du konieczne
jest jego chirurgiczne usuni´cie. Wyko-
nuje si´ to artroskopowo („przez dziur-
k´ od klucza”). Po zabiegu zawodnik
mo˝e od razu obcià˝aç operowanà
koƒczyn´, nast´pnego dnia po artro-
skopii rozpoczyna rehabilitacj´, po-
wrót do wody mo˝liwy jest ju˝ po 3 ty-
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godniach, a do pe∏nych treningów po
ok. pó∏tora miesiàca. 

STAW RZEPKOWO-UDOWY

Wielu ˝abkarzy cierpi z powodu dole-
gliwoÊci ze strony stawu rzepkowo-udo-
wego. WÊród zg∏aszanych dolegliwoÊci
znajdujà si´ ból w przednim przedziale
stawu („z przodu”), ból w trakcie wcho-
dzenia/schodzenia ze schodów (typowo
schodzenie sprawia wi´cej dolegliwo-
Êci, choç nie musi to byç regu∏à), ból
przy d∏ugim siedzeniu bez ruchu ze
zgi´tymi kolanami („objaw kinoma-
na”), chrupanie, trzeszczenie w stawie.
Problemy te zwiàzane sà zazwyczaj ze
zwi´kszonym przyparciem rzepki w sta-
wie i udaje si´ je rozwiàzaç odpowiednià
rehabilitacjà. Nale˝y mieç jednak Êwia-
domoÊç, ̋ e rehabilitacja to nie jest kwe-
stia kilku magnetroników czy kriotera-
pii. Zmniejszà one oczywiÊcie dolegli-
woÊci, ale nie rozwià˝à problemu. Ca∏y
program rehabilitacji wià˝e si´ wi´c z
regularnymi çwiczeniami 2 – 3 x w tygo-
dniu pod okiem terapeuty i póêniej ju˝

we w∏asnym zakresie. Idealnie jest, je˝e-
li udaje si´ w∏àczyç do tego trenera,
dzi´ki temu mo˝liwe b´dzie dalsze re-
alizowanie programu treningowego z
jednoczesnym leczeniem kolana. Do-
raênie bardzo pomocne sà kinezjota-
ping i fizykoterapia. Czasami konieczne
jest zapisanie zawodnikowi wk∏adek do
butów. Je˝eli dolegliwoÊci wià˝à si´ z
treningami na si∏owni – koniecznie trze-
ba popracowaç nad technikà wykony-
wania çwiczeƒ, gdy˝ to ona jest cz´sto
g∏ównà przyczynà dolegliwoÊci.

Zawsze nale˝y te˝ wypytaç, czy za-
wodnik nie mia∏ w przesz∏oÊci zwichni´-
tej rzepki – rzadko ma to zwiàzek z sa-
mym p∏ywaniem, ale jest o tyle istotne,
˝e wymaga leczenia operacyjnego i sta-
bilizacji rzepki.

Leki przeciwzapalne, przeciwobrz´-
kowe i poprawiajàce ogólny stan
chrzàstki sà bardzo dobrym uzupe∏nie-
niem leczenia. Równie˝ ludowe sposo-
by polegajàce np. na jedzeniu nó˝ek w
galarecie mogà byç stosowane, choç
nie ma jednoznacznych dowodów ani

za, ani przeciw takiemu post´powaniu.
Jednak ˝adne leczenie farmakologicz-
ne nie jest w stanie zmieniç biomecha-
niki i tym samym obcià˝eƒ w stawie i
bez jednoczesnej rehabilitacji nie ma
sensu.

Choç nie ka˝dy ból stawu kolanowe-
go wymaga skomplikowanego i inten-
sywnego leczenia, to jednak powinien
byç traktowany powa˝nie i skonsulto-
wany z lekarzem. Wczesna reakcja,
zmiana techniki p∏ywania, modyfikacja
rozgrzewki, czy treningu pozwalajà
uchroniç si´ przed wieloma problema-
mi. Równie˝ samo leczenie i przerwa 
w treningach sà wtedy krótsze. 

Omówione zosta∏y tu tylko te patolo-
gie, które bezpoÊrednio wynikajà z p∏y-
wania. Jednak zawodnik mo˝e doznaç
ka˝dego urazu stawu (jak np. uszko-
dzenie wi´zad∏a krzy˝owego przednie-
go, uszkodzenie ∏àkotki, czy zwichni´-
cie rzepki) i wymagaç odpowiedniego
do tego post´powania. 

Opracowa∏a: 
URSZULA ZDANOWICZ

ryc. 1 Zdj´cie pobrane 
ze strony: 
www.nandotimes.com

ryc. 2 Czerwonà linià zaznaczo-
no miejsce typowej bolesnoÊci
przy przecià˝eniu wi´zad∏a po-
bocznego piszczelowego.

ryc. 3 Przy przecià˝eniu wi´zad∏a pobocz-
nego piszczelowego ból pojawia si´ przy
koÊlawieniu stawu.

ryc. 4 Fa∏d b∏ony maziowej mo˝e
dawaç bolesnoÊç w ca∏ym prze-
dziale przyÊrodkowym. Przy ró˝ni-
cowaniu z uszkodzeniem ∏àkotki
przyÊrodkowej nale˝y postaraç si´
znaleêç miejsce najwi´kszych do-
legliwoÊci. Przy zespole objawów
ze strony fa∏du najwi´ksza bole-
snoÊç (przy kolanie zgi´tym do
ok. 60?) jest zlokalizowana przy-
Êrodkowo od okolicy wierzcho∏ka
rzepki (zaznaczone czerwonà li-
nià), na powierzchni k∏ykcia przy-
Êrodkowego koÊci udowej, powy-
˝ej szpary stawowej. 

ryc. 5 Przy bocz-
nym ustawieniu
rzepki mo˝e
dojÊç do przecià-
˝enia i uszkodze-
nia chrzàstki w
stawie rzepkowo-
-udowym.


