Urazy i uszkodzenia sportowe

Sport injuries — their prevention and treatment
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Streszczenie

Sport i zajecia sportowe nieodlgcznie s3 zwigzane
z ryzykiem makro- i mikrouszkodzen (przecigze-
nia) tkanek narzadu ruch, gdyz zaréwno intensyw-
ne doskonalenie ruchéw, jak i powigkszanie sily
mie$ni nie moze odbywaé si¢ bezkarnie i ceng jest
przyspieszone zuzycie tkanek.

Zadne uszkodzenia struktur tkankowych nie goja sic
bez $ladu, gdyz pomijajac ztamania koSci w obrebie
narzadu ruchu nie ma restitutio ad integrum. Whrew
wielkim postegpom medycyny nadal istnieja granice
mozliwosci ortopedii rekonstrukeyjnej, uzaleznione
od stopnia ,zuzycia tkankowego”. Stad tak wielkie
znaczenie diagnozowania i leczenia w renomowa-
nych centrach leczenia uszkodzen sportowych.

[Acta Clinica 2001 2:105-110]

Stowa kluczowe: medycyna sportowa, urazy sporto-
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Urazy 1 uszkodzenia sportowe to ryzy-
ko nieodlgcznie zwigzane z samym upra-
wianiem sportu, ksztattujace si¢ podobnie
jak kazde ryzyko zawodowe itp. I tu, 1 tam
etiologia 1 patomechanika urazéw jest zbli-
zona 1 stanowi wynik okreslonego splotu o-
kolicznosci. Jednak, pomijajac nieszczesli-
we wypadki w wybranych dyscyplinach, jak
np. automobilizm, najcz¢Sciej mamy do
czynienia z typowymi uszkodzeniami prze-
cigzeniowymi narzadu ruchu. (12,13)

Baron De Coubertin przypominajac
w szlachetnej intencji znamienne stowa
SCitius, altius, fortius” zapewne nie zdawat
sobie sprawy, jak wiele zta powoduje przy-
wotanie tego zawotania w erze nowozytnej.

Dobra — bo prawie od 100 lat sport (wyczy-
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Summary

Sports injuries occurs as a result of physical activi-
ties caused either by accidents or, more often by ove-
ruse. The demands being placed on the bodies of
athletes, especially on their musculo-skeletal systems
are much greater nowadays. In spite of the existence
of the myriad of overuse syndromes all the injuries
must be diagnosed and treated effectively with
complete healing so that athlete could continue to
produce good performances.

[Acta Clinica 2001 2:105-110]
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nowy) dostarcza §wiatu niezapomnianych
wrazefi, wzruszef 1 emocji; zta- bo nazbyt
wielu doszedtszy do granic psychicznych
1 fizycznych mozliwosci, wzglednie nawet
nie prébujgc tego uczynié, siega po niedo-
zwolone wspomaganie. Paradoksem jest
wige, ze przypominajac cytowang lacifiska
maksyme¢ De Coubertin dat poczatek gi-
gantycznemu ruchowi dietetycznemu, hor-
monalnemu, farmakologicznemu, wspoma-
ganiu psychiki, doskonaleniu sprzetu i in-
frastruktury itp. w sporcie.

Zaréwno intensywne doskonalenie ru-
chéw, jak 1 powigkszenie sity mies$ni nie
moze odbywaé si¢ bezkarnie 1 ceng jest
przyspieszone zuzycie tkanek. Sprawa na-
biera szczegblnej ostroSci u sportowcéw,
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jesli nadmierna eksploatacja dotyczy okoli-
cy, w ktérej tkanki genetycznie sa mniej
warto$ciowe 1 podatne na sumujgce si¢
mikrourazy. Niejednokrotnie, czynnikiem
wywolujacym fadcuch zaburzen patolo-
gicznych na poziomie danej grupy komo-
rek jest nieprawidlowy wzor ruchu, czy tez
mikrourazy dochodzace z zewnatrz.

W wyniku tego wszystkiego, poczyna-
jac juz od drugiej polowy XX wieku zacze-
fa niepokojaco wzrasta¢ liczba urazéw 1 u-
szkodzen narzadu ruchu, w tym fatalnych
w skutkach dysfunkeji zwigzanych z sumo-
waniem si¢ mikrourazéw. Obecnie szacuje
si¢, ze liczba zawodnikéw wysokiego wy-
czynu ulegajaca powaznym dysfunkcjom
waha si¢ w granicach 30 -70%, przy czym
w latach olimpijskich osiaga z reguly gérne
granice (9).

Nie dziwi przeto, ze wysoko wyspecja-
lizowane Kliniki Ortopedyczne i Kliniki
Traumatologiczne §wiata zaczely spetniad
role ,,zakltadéw naprawczych” dla sportow-
cow.

W tym miejscu warto podkreslié, ze or-
topedia jest wlasciwie jedyng dziedzina
medycyny, w ktérej udaje si¢ naprawianie
uszkodzen narzadowych 1 tkankowych
w takim stopniu, ze mozliwy jest powrdt na
boisko duzego odsetka zawodnikéw wyso-
kiego wyczynu. (4,5, 6,8).

Jest rzecza smutna, ze slowa Averego
Brundage — ,,Duch Olimpijski, ideat olim-
pijski — oznacza dzialania fair play” wypo-
wiedziane przed ponad 40 laty (rok 1956)
zostaly bezpowrotnie pogrzebane na na-
szych oczach z momentem, gdy do sportu
wtargnely pienigdze 1 polityka. Duch olim-
pijski 1 olimpijskie ideaty musialy przegraé
w zderzeniu z brutalnoscig wspétczesnych
realiow. W wyniku dziataii podporzadko-
wanych zyskowi, doszlo do zagrozenia tak
zdrowia fizycznego, jak 1 morale. Wszyscy
znawcy zagadnienia sg zgodni co do tego,
ze wspolczesny sport wyczynowy nie ma
nic wspélnego ze zdrowiem, za$§ sami spor-

towcy wysokiego wyczynu nie moga, nie-
stety, stanowi¢ wzoru moralnego dla mto-
dziezy! Jakby tego bylo mato, na skutek ko-
mercjalizacji 1 wlaczenia czynnika politycz-
nego, doszto do bezpowrotnej utraty fair
play 1 zabawy w sporcie. A przeciez dawniej,
moze wcale nie tak dawno temu, sport 1 fair
play to byly okreSlenia nieroztaczne. Win-
nych jest wielu i to na réznych szczeblach
zycia spolecznego. Obserwowana np.. bruta-
lizacja sportu to nie tylko wynik dziatan fa-
natycznych kibicéw. Bez winy nie pozostaja
nawet komentatorzy usitujacy wméwié mi-
lionom telewidz6éw, ze np. brutalna i cham-
ska gra na boisku to gra ,twarda” i wlasci-
wie wszystko jest w porzadku. To wlasnie
z tej ,twardej” gry czy ,twardego” stylu wal-
ki biorg si¢ tak liczne rzesze okaleczonych
sportowcéw. To wlasnie nikt inny, jak ini-
cjatorzy 1 ofiary twardej gry niedzielnej sg
poniedziatkowymi pacjentami ambulatoriéw
1 szpitali urazowych (7,16,17).

Cialo czlowieka poddawane jest w cia-
gu zycia bardzo zréznicowanym obcigze-
niom, zwigzanym z naturalng potrzeba ru-
chu, doskonaleniem sprawnosci, ,cksploa-
tacjg sportowa”, czy wymogami wykonywa-
nia wyuczonego zawodu.

W przypadku osoby zdrowej 1 mlodej
przyczyna wszelkich nieszcze$¢ jest zazwy-
czaj tak typowy dla naszej wspélczesnosci
wyscig z czasem 1 przestrzenia, bez liczenia
si¢ z mozliwo$ciami adaptacyjnymi i kom-
pensacyjnymi.

Tendencja do maksymalnego skracania
drogi do liczacego si¢ sukcesu sportowego
czy artystycznego, wbrew mozliwosciom
zaréwno narzadu ruchu rozwijajacego sie
organizmu, jak i niedojrzatosci uktadu ner-
wowego, prowadzi do przecigzenn narzadu
ruchu, jakze czesto nadrabianych ambicjg
czy sitg woli.

Wspétczesny sport wyczynowy stal sie
po prostu ,stajnig wyScigowa’, w ktérej
obowigzuje okreslony surowy rezim trenin-

gu 1 odpoczynku.
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W tej sytuacji naktadanym obcigzeniom
sprostaé moze jedynie mlodziez o okreslo-
nych predyspozycjach psychicznych 1 fi-
zycznych z jednej strony, za$§ z drugiej —
znajdujgca si¢ w idealnym stanie zdrowia.

Czynnik konkurencji, ktéry ongi§ dat
poczatek sportowi, ktérego rodowodu z ko-
lei szukal trzeba nie gdzie indziej, jak
w czasach walk gladiatoréw, wyScigéw
kwadryg oraz turniejow rycerskich, krét-
kich w owych czasach okreséw pokoju,
stracit obecnie wiele ze swojej pierwotnej
szlachetnej intencji, a stal si¢ molochem o-
panowujgcym bez reszty ciala, jak 1 umysly
sportowcow.

Stynne greckie hasto kalos kagatos uleg-
fo catkowitemu zapomnieniu, gdyz po pro-
stu przestalo pasowaé do wspdtczesnego
sportu. Trudne warunki, ze wzgledu na za-
ostrzone wspdtzawodnictwo dotarcia do
czotéwki sportu §wiatowego, a o taki wynik
jedynie warto si¢ dobijaé, spowodowaty, ze
zacz¢to wdrazaé do sportu wyczynowego
coraz mlodsze roczniki dziewczat i chlop-
cow, za$§ z drugiej strony skracaé czas po-
trzebny na uzyskanie stopnia wytrenowania
odpowiadajacego wySrubowanym normom
tabel wynikéw. W nastepstwie tego stanu
rzeczy zaistniala sytuacja, w ktérej na orga-
nizm dziecka, nie przygotowanego fizycz-
nie 1 psychicznie mtodzienica czy dziewczy-
ny, naktada si¢ obcigzenie treningowe kla-
syfikowane w tabelach pracy jako cigzkie
1 wyjatkowo ci¢zkie. (1,2,7,14)

Co wigcej — powstala sytuacja dwu-
znaczna prawnie, gdyz obowigzujace usta-
wodawstwo pracy wszystkich krajow wy-
raznie zakazuje nakladanie tego rodzaju
wysoce szkodliwych obcigzet na organizm
mtodocianego (dziecko w ogéle nie wcho-
dzi w rachubg, gdyz wszystkie kodeksy pra-
cy wyraznie zakazujg zatrudniania dzieci).

Urazowos¢ w sporcie, pomijajac tzw.
dyscypliny wyjatkowo niebezpieczne z racji
wspotdziatania w osiggnieciu wyniku ma-
szyny czy zwierz¢cia (np. wyscigi samocho-

dowe czy jezdziectwo) najczeSciej ma swe
podioze w niewytrenowaniu lub tez w prze-
trenowaniu zawodnika. I tak, urazy z nie-
wytrenowania dotycza najczgsciej sportow-
cow ,niedojrzatych” do sportu, w okreslonej
dyscyplinie sportowej, usitujacych ambicjg
nadrabia¢ wyrazne niedostatki sily, szybko-
Sci, wytrzymatosci czy precyzji ruchu. Z ko-
lei, uszkodzenia przewlekte, rozwijajace si¢
skrycie, niejednokrotnie miesigcami 1 latami,
stanowig proste nastepstwo czy to tzw. ze-
spotu zuzycia (oczywiscie duzo przedwczes-
nego),
1 szkodliwego cksploatowania narzadu ru-

czy po prostu nieprawidlowego

chu. Do tej ostatniej grupy nalezy zaliczyé
wszelkie nastgpstwa lekcewazonych oraz
niestychanie czgsto wrgez Zle leczonych
skrecen 1 sttuczen pozaszkieletowej kompo-
nenty narzadu ruchu.

Uszkodzenia narzagdu ruchu mozna
podzieli¢ na wiele grup, w zaleznosci od
przyczyn ich powstawania, kryteriéw Kkli-
nicznych lub w zaleznosci od specyfiki za-
wodowej, sportowej itp. Mogg one wystapic
tez jako przypadkowe, w warunkach nie-
przewidzianych okolicznosci, np. wyrwanie
przyczepu Sciegna Achillesa przy gwattow-
nym 1 nadmiernie silnym skurczu mig¢$nia
tréjgtowego tydki, czy zwichnigcie stawu
tokciowego przy Zle wykonanym rzucie itp.

Uszkodzenia narzadu ruchu moga miec
postaé ostra, nagle wyst¢pujaca, jak réwniez
przewlekla, przebiegajaca do pewnego mo-
mentu bezobjawowo, jako nastgpstwo nie-
mal prawidtowych czynnosci, tzn. prostych
ruchéw czy mniej lub bardziej zaawansowa-
nych czynnosci zawodowych lub ¢wiczent
treningowych. U podtoza wickszosci tych
zmian leza zespoly przecigzeniowe — tzw.
miopatie, tenopatie, meniskopatie, dyskopa-
tie 1 wiele podobnych stanéw. Nie nalezy
tez zapominad, ze u wielu oséb, szczegdlnie
tzw. starszych dorostych, kazdy ostry uraz
zawsze stwarza mozliwo$ci ujawnienia cho-
roby przecigzeniowej, szczegblnie w ukla-
dzie $ciggnisto-mi¢Sniowym (2,3,12,15).
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Uszkodzenia rozwijajace si¢ skrycie
1 podstepnie, powstaja z reguly na podtozu
przedwcze$nie zuzytych czy zwyrodnia-
tych tkanek. Pomijajac niezwykle rzadko
wystgpujace obecnie tzw. zlamania zme-
czeniowe, najczedcie] ,zmeczeniowemu”
uszkodzeniu ulegaja $ciggna, wigzadla,
migénie 1 torebki stawowe. Wtasnie te u-
szkodzenia, z racji ich rozpowszechnienia
wéréd sportowcéw oraz charakterystyczne-
go obrazu klinicznego, stanowig specyficz-
ne uszkodzenia narzgdu ruchu w $wiecie
sportu 1 wymagajg okreslonej doktryny
leczniczej.

Zadne uszkodzenia (nawet mikrousz-
kodzenia) tkanek narzadu ruchu nie goja
si¢ bez $§ladu. Pomijajac uszkodzenia kosé-
ca, w obrebie narzadu ruchu nie ma restitu-
tio ad integrum. Do wygojenia uszkodzenia
dochodzi jedynie przez zastapienie wysoko
warto$ciowej 1 wyspecjalizowanej tkanki
(mi¢$niowej, Sciegnistej wiezadlowej itp.)
tkanka niepelnowarto$ciowa. W efekcie,
wielokrotnie maltretowany  sttuczeniami
czy naderwaniami migsie przedstawia so-
ba z czasem konglomerat blizn 1 komérek
mi¢Sniowych o réznej utracie stopnia kur-
czliwosci, sily 1 wytrzymatosci.

Podobnie,

wiczadto, Sciegno czy torebka stawowa traci

uszkadzane  wielokrotnie
naturalng elastyczno$¢ 1 albo ogranicza za-
kres ruchéw, albo doprowadza do patolo-
gicznej wiotkosci stawu (1, 5,6,8).

Wicgkszo$¢ tzw. ostrych uszkodzen ura-
zowych narzadu ruchu u sportowcéw ma
dobre rokowanie, gdyz jest wlasciwie, po-
waznie 1 na czas oceniona zarOwno przez
samego zawodnika, jak 1 trenera 1 lekarza
klubowego (z reguly chorzy trafiajg na dy-
zury do klinik ortopedycznych 1 oddziatéw
urazowych). Wyjatki stanowia przypadki u-
szkodzenia ,ostrego”, ale na podlozu cat-
kowicie zuzytej czy zwyrodnialej tkanki,
jak to np. ma miejsce w cz¢Sci przypadkow
Sciggna Achillesa, czy uszkodzenia stozka
Sciggnistego barku.

Z kolei, zaniedbane uszkodzenia na tle
przewlektego przeciazenia, objawiajace si¢
okresowymi 1 nasilajgcymi si¢ w miare¢ u-
plywu czasu dolegto$ciami czy dysfunkcja-
mi rokuja Zle, gdyz definitywne 1 konsek-
wentne leczenie podejmowane jest zbyt
pézno, przez co trafia z reguly na podtoze
nie zapewniajgce wygojenia 1 wymagajace
przez to skomplikowanych zabiegéw na-
prawczych, stosowania przeszczepéw Scie-
gien, wi¢zadet itp. (8).

Mimo to bardzo czgsto notuje si¢ przy-
padki powrotu do zdrowia w wydawaloby
si¢c beznadziejnych uszkodzeniach narzadu
ruchu, co thumaczy¢ nalezy nabyta predys-
pozycja sportowca do ¢wiczent rehabilita-
cyjnych, silna wola 1 konsekwencja w daze-
niu do celéw oraz duzymi mozliwosciami
regeneracyjnymi mtodego organizmu.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze bez
wzgledu na wszystkie zalety ciata i umystu
— narzad ruchu sportowca podlega prawom
jednakowym dla  wszystkich. Dlatego
w wielkim btedzie sg ci, (a jest ich zbyt
wielu), ktérzy sadza, ze na skutek takich
czy innych metod leczniczych mozliwe be-
dzie skrécenie okresu leczenia wbrew
wszelkim prawom 1 regutom (8).

Niestety, cheé réwnie szybkiego, co tat-
wego wyleczenia jest tak wielka w samym
zawodniku oraz znajduje gorliwych po-
plecznikéw w osobach treneréw, dziataczy
1 innych zainteresowanych, ze wbrew prze-
strogom lekarzy zalecane leczenie 1 dolecza-
nie jest samowolnie zmieniane 1 modyfiko-
wane tak, aby mozna bylo jak najszybciej
rozpoczad trening czy stangé do zawodow.

Nalezy zdaé sobie sprawe, ze wbrew
wszelkim postepom medycyny na prze-
strzeni ostatniego stulecia, nadal istnieja
granice mozliwoSci medycyny 1 ortopedia
nie jest w stanie czyni¢ ,cudéw” w kazdym
przypadku. Mozliwosci leczenia uzaleznio-
ne sg od stopnia ,zuzycia tkankowego”.

Sg granice, ktérych przekroczyé nie
mozna, nic tez dziwnego, ze madra Natura
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wyposazyla czlowieka w wiele mechaniz-
méw obronnych, takich jak — zmeczenie fi-
zyczne, psychiczne, bdl, wyczerpanie, itp.
Prawdj jest, ze spowodowanie szkéd orga-
nicznych (a wigc nieodwracalnych) u osob-
nika zdrowego, ponizej 30 roku zycia, jest
niemozliwe, nawet je$li nalozone nan wy-
sitki prowadza do zapasci. Prawdg jest tez
ze migsnie szkieletowe mecza si¢ szybciej
niz miesienl sercowy (co powoduje automa-
tyczne przerwanie wysitku), ale ten wspa-
niatly mechanizm obrony ma zastosowanie
jedynie w odniesieniu do mig¢énia zdrowe-
go. Okazuje si¢, ze narzad ruchu stanowi
najstabsze ogniwo ciata sportowca. Stad tak
wielka odpowiedzialno$é¢ we wlasciwym
doborze kandydatéw do sportu wyczyno-
wego, planowaniu obcigzeni treningowych,
liczby 1 czgstotliwosci startéw oraz w profi-
laktyce przecigzen (5, 8,9,15).

Do chwili obecnej nie wynaleziono
zadnego sposobu zapobiegania

przed-

wczesnemu  ,zuzyciu”  narzgdu ruchu
w wyniku nadmiernej jego eksploatacji.
Prawdj jest, ze w przypadku osoby mlodej,
olbrzymie rezerwy regeneracyjne tkanek
nierzadko umozliwiajg prawie doskonaty
»samonaprawe”, a przez to unikniecie
wickszych szkéd organizmu. Rzecz si¢ ma
jednak inaczej, gdy do sumowania si¢ prze-
cigzen 1 mikrourazéw dochodzi u oséb do-
rostych czy starzejacych sie (10,11,17).
Moda na mtodosé, cheé zatrzymania u-
ciekajgcego czasu, wyzwolity wéréd wspot-
czesnych réznorodne przeciwdziatania- re-
kreacja, tzw. $ciezki zdrowia, szeroki ruch
programéw utrzymania sprawnosci fizycz-
nej itp. Niestety, bezkrytyczne schlebianie
panujgcym gustom, a co za tym idzie po-
dejmowanie si¢ ¢wiczen, prac 1 wysitkéw fi-
zycznych  przekraczajacych  wydolnosé
1 mozliwo$¢ nieubtaganie starzejacych sie
tkanek ciala, zamiast przywraca¢ nadwatlo-
ne sity, jakze czesto doprowadza do uszko-
dzefi narzadu ruchu, a przede wszystkim

jego tkanek miegkkich.

Kompleksowe leczenie uszkodzen na-
rzadu ruchu nie jest fatwe, a szczegdlne

trudnosci ludzi

nastrecza u mtodych
1 U sportowcow.

Podobnie jak w wielu grupach profe-
sjonalnych, tak 1 w sporcie osobowosé cho-
rego ma duzy wpltyw na przebieg leczenia
1 nastgpstwa choroby. Sportowcy wyczyno-
wi s3 szczeg6lnie podatni na nerwice sy-
tuacyjne, powstajace w zetknieciu si¢ z os-
trg lub przewlektg chorobg urazowa, w wy-
niku czego nalezy zawsze liczyé si¢ z po-
wiktaniami, m. inn. z charakteropatig. Nie-
rzadko tez przyzwyczajenie do okre§lonych
metod leczenia — leczenie ludowe, metody
leczenia irracjonalnego, itp. — powoduja
wywieranie naciskéw na lekarza 1 szukanie
pomocy w wielu o$rodkach leczniczych,
zmiany leczenia bez uprzedzenia lekarza
prowadzacego itp. Powoduje to nierzadko
nicodwracalne nast¢pstwa, spowodowane
opé6znieniem prawidlowego leczenia, stoso-
waniem leczenia szkodliwego dla danego
(czy jego fazy);
a nickiedy prowadzi nawet do zaburzen

procesu chorobowego
zdrowia psychicznego 1 charakteropatii (8).

Che¢é  czy konieczno§é przywrdcenia
idealnego zdrowia powoduje cz¢sto wskaza-
nia do leczenia operacyjnego, 1 z lekarskiego
punktu widzenia sytuacje¢ taka nalezy ocenié
jako prawidlowa. Jednak nickiedy wskaza-
nia do leczenia operacyjnego ksztaltowane
sa pod wpltywem zyczeni lub zadani pacjenta
czy jego rodziny przekonanych, ze leczenie
operacyjne stwarza nie tylko lepsze warunki
do osiagniecia sprawnosci fizycznej, ale za-
wsze jest jednoznaczne ze skréceniem czasu
choroby. Poniewaz jednak operacja nie za-
wsze skraca okres leczenia, o czym pacjent
nie jest poinformowany, nierzadko dochodzi
do konfliktéw podwazajacych autorytet le-
karza 1 wzbudzajacych niewiar¢ w stosowa-
ne metody leczenia.

W wielu uszkodzeniach przewlektych
narzagdu ruchu oprécz zagadnient natury
medycznej trzeba rozwigzaé zagadnienia
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prawne. Dzieje si¢ tak, np. jesli u pacjenta,
dochodzi do wystapienia dolegliwosci czy
dysfunkcji zwigzanych tylko z intensyw-
nym treningiem. Poza tym pacjent nie od-
czuwa zadnych dolegliwosci.

W takich przypadkach wskazania do le-
czenia operacyjnego sa wzgledne 1 niektérzy
lekarze nie chcg podejmowac si¢ leczenia o-
peracyjnego z uwagi na istniejgce zawsze ry-
zyko operacyjne (wczesne i pézne powikta-
nia, wystgpienie trwatego kalectwa, itp.)
Sprawa nabiera szczegélnego znaczenia
w przypadku mlodocianych, kiedy to zgode
na operacj¢ podejmujg rodzice 1 opiekuno-
wie, ktérzy moga dziataé pod takim czy in-
nym wplywem (wzgledy finansowe, presti-
zowe) 1 wywieral presj¢ na samego sportow-
ca — ,przedmiot” operacji (8).

Aktualnie, jesli ulegly kontuzji sporto-
pragnie
sportu, wzglednie prowadzié¢ tryb zycia

wiec kontynuowaé uprawianie
przynoszacy rado$¢ 1 zadowolenie, leczenie
operacyjne jest imperatywem. Prawda jest
jednak takze 1 to, Ze czesto zadna rekon-
strukcja w obrebie uszkodzonego narzadu
ruchu (pomijajac dzieci 1 mtodocianych —
maksymalne mozliwo$ci autokompensacji)
nie jest w stanie zastapi¢ Natury 1 spetnié
wszystkich oczekiwan pacjenta.

Stad tak wielkie znaczenie ma podda-
wanie si¢ diagnostyce 1 leczeniu w renomo-
wanych centrach ortopedycznych, specjali-
zujacych sie w leczeniu uszkodzeni sporto-
wych. Tylko to moze zapewnié powrét do
sportu, nie wylgczajac sportu wyczynowego.

Majac na wzgledzie doniosto$¢ opty-
malnego leczenia uszkodzerd narzadu ru-
chu w sporcie, famy niniejszego numeru
kwartalnika zapelniono w wigkszosci lecze-
niem operacyjnym i rehabilitacjg specjalis-
tyczng tych uszkodzen.
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