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Streszczenie

Uszkodzenia sportowe, a szczegélnie uszkodzenia
typu przecigzeniowego mickkiej komponenty narza-
du ruchu wymagaja wyjatkowo starannego leczenia
i zmudnego doleczania. Chodzi o to, by o ile
mozna catkowicie odtworzyé anatomi¢ 1 mozliwosci
treningu sportowego i startéw nakladajacych na na-
rzad ruchu obcigzenia wyjatkowe. Ze wzgledéw
oczywistych najczesciej w gre wehodzi leczenie ope-
racyjne, ktérego ostateczny wynik jest jednakze uza-
lezniony od specjalistycznej rehabilitacji 1 ,autole-
czenia” pod nadzorem specjalistéw i trenera. Jakie-
kolwiek zaniedbania w tym wzgledzie — skracanie
fazy doleczania, samowolne zmiany programu le-
czenia czy poddawanie si¢ ,pseudoleczeniu” prakty-
kami typu szarlatanerii narazajg sportowca na ryzy-
ko nawrotéw dysfunkeji, co zazwyczaj réwnoznacz-
ne jest z przedwczesnym zakonczeniem Kkariery
sportowej. [Acta Clinica 2002 3:217-224]

Stowa kluczowe: uszkodzenia sportowe, urazy spor-
towe, profilaktyka urazéw sportowych, leczenie
uszkodzeni sportowych.

Uwagi wstepne

Na dobra sprawe tylko niewiele uszko-
dzef narzadu ruchu stanowi typowe 1 uni-
Chociaz

w obiegu istnieje wiele terminéw o sporto-

kalne ,uszkodzenia sportowe”.

wo brzmigcym zabarwieniu jak: ,kolano
skoczka”, ,tokie¢ czy tydka tenisisty”, ,ko-
lano plywaka, plecy ptywaka”, ,noga teni-
sowa”, ,reka cyklisty”, ,kciuk narciarza”,
»picta biegacza” itp. to przeciez patologie
te wystepuja takze czesto u zwyklych
$miertelnikéw, a w niektérych zawodach
i czynnoSciach zawodowych nawet cz¢scie)
niz w §wiecie sportu.

Summary

Injuries in athletes, especially insidious laesions of
soft tissue components of the lomotory system needs
sophisticated care and treatment. In athletes it is al-
ways necesary to rebuilding of the functional poten-
tial of the body to the high demand of sport activity.
Usually operative treatment comes into considera-
tion and highly specialised rehabilitation post opera-
tive. Any negligence of treatment and aftertreatment
count risk of premature end of the sports career.
[Acta Clinica 2002 3:217-224]

Key words: sports injuries, sports traumatology, in-
juries in athletes.

Patofizjologia tak ostrych, jak i prze-
wlektych

w sporcie nie rézni si¢ zasadniczo od spo-

uszkodzenn  narzagdu  ruchu
tykanych w innych dziedzinach zycia, stad
postgpowanie jest podobne. O ile jednak le-
czenie uszkodzeri narzadu ruchu w sporcie
moze byé tatwiejsze, z racji znajomoSci
mechanizméw uszkodzefi oraz mozliwosci
wczesnego wdrozenia leczenia specjalis-
tycznego oraz motywacji pacjenta do wyle-
czenia, to z drugiej strony sprawa jest trud-
niejsza, gdyz tak pacjent, jak i jego otocze-
nie oczekuje przywrécenia sity 1 sprawnosci
uszkodzonego narzadu ruchu do stanu po-
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przedniego, umozliwiajacego podejmowa-
nia si¢ zadan o wiele przekraczajacych wy-
dolno$¢ narzadu ruchu zwyklego $miertel-
nika. Zazwyczaj tak zawodnik, jak 1 lecza-
cy go lekarz poddawani sg bardzo duzym
naciskom otoczenia, zadajacego szybkiego
przywrécenia zawodnika na boisko. Nie
ma problemu, jesli uszkodzenie jest odwra-
calne. Sprawa si¢ komplikuje, jesli stopienn
uszkodzenia (nierzadko z uwagi na
wczesniejszy stan tkanek) nie daje nadziei
petnego wyleczenia.

Chociaz uszkodzenia doznawane przez
sportowcéw nie stanowig czego$ wyjgtko-
wego to jednak rézne sg warunki otocze-
nia, w jakich dochodzi do tych urazéw
1 uszkodzen ciata. Obecnosé lekarza spor-
towego w czasie treningéw 1 zawodéw po-
woduje, ze wezesniej niz u innych rannych
dochodzi do podj¢cia 1 wdrozenia potrzeb-
nej pomocy fachowej. Nickiedy, wptywa to
na leczenie 1 jego wynik np. w przypadku
zwichnigcia stawu ramiennego czy stawu
fokciowego, kiedy to w pierwszych minu-
tach stuporu tkankowego mozliwe jest fat-
we 1 bezbolesne nastawienie.

Nawet w przypadku braku lekarza
sportowego na stadionie mozliwe jest pod-
jecie natychmiastowego fachowego lecze-
nia, jesli otoczenie (trenerzy i inni) jest od-
powiednio przeszkolone. Jest to niestycha-
nie wazne w przypadku wydawatoby si¢
banalnych skrecen 1 kontuzji, gdyz wihasci-
we unieruchomienie koficzyny, jej ozigbie-
nie 1 uniesienie zapowiada korzystny wynik
leczenia, ktére w tej sytuacji moze byé
maksymalnie skrécone. Naturalnie, moze
by¢ tez sytuacja odwrotna — np. w przypad-
ku tzw. Sportowca rekreacyjnego (narasta-
jaca modal), ktéry do lekarza zglasza si¢
dopiero nastgpnego dnia po urazie (lub po
paru dniach), kiedy to sytuacja diagnos-
tyczna 1 lecznicza jest zupelnie inna
1 znacznie trudniejsza.

O ile gltéwne zasady diagnozowania
1 leczenia uszkodzen sportowych sg wlasci-

wie niezmienne 1 ponadczasowe to jednak-
ze nieustannie zmienia si¢ obiekt leczenia
— sami sportowcy. I tak, ekspansja aktyw-
nosci fizycznej 1 sportowych zajeé wséréd
starzejgcego si¢ spoteczenstwa zmusza do
szerszego spojrzenia na potencjalnych pa-
cjentéw, ktérzy coraz bardziej odstaja od
wizerunku sportowca mtodego czy dziecka
w wieku szkolnym i rozwojowym. Sprawy
te w powaznym stopniu wptywaja na decy-
zje diagnostyczne 1 terapeutyczne, czego
przykltadem s3 np. réznice w leczeniu de-
stabilizacji stawéw, czy uszkodzeni jedno-
stek mige§niowo-Sciegnistych u ludzi starze-
jacych sie 1 starych.

Postepowanie w przypadku uszkodzefi
przecigzeniowych stanowi nadal prawdzi-
wy ,krzyz ortopedii”. Pomijajac uszkodze-
nia ostre, wystepujace szczegélnie w grach
niektérych  dyscyplinach

sportowych (jazda konna, wyscigi motoro-

zespolowych 1

we, hokej, pitka nozna, narciarstwo) uszko-
dzenia przecigzeniowe wysuwajg si¢ na
pierwsze miejsce prawie w kazdej z upra-
wianych dyscyplin sportowych tym bar-
dziej, ze nazbyt czesto sg one ignorowane
1 niedopuszczalnie dtugo leczone sposoba-
mi tzw. odnowy biologiczne;.

Nierzadko, do szkodliwego zaawanso-
wania uszkodzen przecigzeniowych docho-
dzi w wyniku lansowanego tu 1 6wdzie po-
gladu, w mysl, ktérego jak sportowiec ,prze-
stanie rzucaé, biega¢ czy skakad to jego ko-
lano czy kregostup powréci do normy”! Te-
go rodzaju ,leczenie” nie wchodzi w ogéle
w gre w przypadku sportowca wyczynowego
czy sportowca mlodego, gdyz jego problem
polega na tym, ze on chce 1 musi ,rzucaé,
biegal, skaka¢” itp. przez dlugie lata, w pel-
ni wydolnosci fizycznej (2, 4, 5, 6, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 24, 25,
29, 30, 32, 34, 38, 39, 41, 45).

Specyfika leczenia i doleczania
Nie ulega zadnej kwestii, ze aby facho-
wo leczyé urazy 1 uszkodzenia sportowe
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trzeba mieé rozleglta wiedz¢ 1 doswiadcze-
nie tak medyczne, jak 1 sportowe. Wiele
szk6d powodowanych u zawodnikéw bie-
rze si¢ z tego, ze lekarze spoza kregbéw
sportowych pozwalajg zawodnikom na
przedwczesny powrét na boisko. Nie zna-
jacy ogromu 1 zakresu wysitkéw fizycznych
lekarz niekiedy zgadza si¢ na podjecie tre-
ningéw (przy braku zgody na starty!) nie
wiedzac, ze obcigzenia treningowe narzadu
ruchu w danej dyscyplinie (np. gimnasty-
ka) przyczyniaja si¢ az w 95% do urazéw
1 uszkodzeni sportowych narzadu ruchul!
Lekarze nie majacy do czynienia na co
dzied z leczeniem sportowcéw czesto sa
zaklopotani czy wrecz  zniecierpliwieni
1 rozdraznieni problemami wynikajgcymi
z leczenia sportowca. Gléwna przyczyna
tego zwigzana jest z mnogoscig pytan za-
dawanych przez chorych sportowcéw, kté-
rzy bezwzglednie przestrzegaja prawa pa-
¢jenta do otrzymywania petnej odpowiedzi
na wszystkie nurtujace ich problemy. Stad
wyplywa tez konieczno$é szerzenia odpo-
wiedniej wiedzy w kregach sportowych
(uwzgledniajac rodzing sportowca, trene-
klubéw,
dziennikarzy sportowych itp.), gdyz dzicki

réow, kierownictwa sponsorow,
temu leczenie sportowca staje si¢ fatwiejsze
1 przynosi lepsze rezultaty koricowe.

Jakze

z réznic dzielgcych sportowca wysokiego

niewielu zdaje sobie sprawe
wyczynu od sportowca amatora. W przy-
padku uszkodzeri narzadu ruchu tylko nie-
wielu éwiczacych dla whasnej przyjemnosci
ma potrzebny czas, pienigdze oraz motywa-
¢j¢ do poswigcenia codziennie kilku godzin
(4-6 godzin!) potrzebnym ¢éwiczeniom
leczniczym. Naturalnie, poniewaz sporto-
wiec rekreacyjny potrzebuje znacznie mniej-
szy stopienl sily, wytrenowania niz sporto-
wiec wysokiego wyczynu jego leczenie,
a szczegblnie doleczanie moze by¢ 1 z reguly
jest znacznie krétsze 1 mniej intensywne.
Najwiecej probleméw jest z tzw. ,wol-

nym strzelcami”, czyli sportowcami amato-

rami, ktérzy jakkolwiek wyrazaja cheé le-
czenia to jedynie leczenia biernego, bez
wlasnego zaangazowania i ,autoleczenia”.
Jakkolwiek zazwyczaj poddaja sic oni le-
czeniu fizykoterapeutycznemu 1 kinezyte-
rapeutycznemu to jednak nie kontynuuja
zalecanych ¢éwiczent 1 zabiegbw w domu.
Pacjenci tacy sg wyjatkowo podatni na
ré6zne pseudoleczenie, proponowane im
przez pseudolekarzy 1 zwyklych naciaga-
czy, 1 s chetni ptacié nawet duze pienigdze
w nadziei otrzymania cudownej pigutki czy
zabiegu w mysl zasady ,ja ptace, doktora
boli”. Jest rzecza az nazbyt dowiedziona,
ze leczenie bierne, nigdy 1 pod Zadnym po-
zorem nie spetni spodziewanych oczekiwan
pacjenta sportoweca.

Sportowcy profesjonalni 1 wysokiego
wyczynu s3 zazwyczaj bardziej wiarygodni,
gdyz ch¢é powrotu na boisko powoduje
rzetelne wykonywanie zalecenn lekarza le-
czacego. Oczywiscie, sytuacja taka ma
miejsce jedynie w przypadku sportowca
rozsadnego 1 madrego, przebywajacego
w réwnie madrym 1 §wiatle myslacym oto-
czeniu (dom, trenerzy kierownictwo klubu
itp.); w przeciwnym wypadku dochodzi do
samowolnego zmieniania decyzji lekarza
leczacego, co zazwyczaj ma miejsce gdy
sportowiec zasi¢gga porad paramedykéw, la-
ikéw 1 zwyklych oszustow ,leczacych” me-
todami typu szarlatanerii. Nie potrzeba do-
dawaé, ze tego rodzaju ,leczenie” zawsze
skazane jest na niepowodzenia i powoduje
przedwczesne koriczenie kariery sportowej,
o co zazwyczaj wini si¢ lekarza spor-
towego.

W idealnych okolicznosciach leczenie
sportowca jest przyjemnoscig dla obu stron,
trwa wzglednie krétko 1 wymaga minimum
wysitku ze strony zespotu leczgcego, z racji
rzetelnego ,autoleczenia” sportowca 1 nad-
zorowania go przez odpowiedzialnego
1 $wiattego trenera.

Oczywiscie, najlepsze warunki do dole-

czania istniejg w duzych klubach sporto-
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wych, z racji dzialania dobrze zorganizo-
wanego zespolu leczniczego w sklad ktére-
go wchodza rehabilitanci specjalistycznie
wyszkoleni 1 dysponujacy nowoczesnymi
zapleczem leczniczym.

Jakkolwiek w wigkszosci klubéw znaj-
duja sie tzw. ,trenerzy odnowy biologicz-
nej” to jednak w przypadku braku state)
wspotpracy ze specjalistami, gtéwnie orto-
pedami 1 neurologami z dodatkowa specjal-
noscig medycyny sportowej, nazbyt czesto
ich rzetelne wysitki nie przynoszg spodzie-
wanych rezultatéw, gdyz jak wiadomo ,to,
ze kto§ si¢ zmeczyl przy pracy wecale nie
oznacza, ze zrobil co§ pozytecznego”.

Oddajac caly nalezny szacunek trene-
rom nie nalezy jednak si¢ spodziewad, ze
sa oni w stanie wzigé na swe barki cala od-
powiedzialno$¢ za doleczanie kontuzjowa-
nego sportowca, gdyz rzadko posiadany
przez nich zaséb wiedzy medycznej jest
wickszy niz wiedza samego sportowca, nie
moéwige ze ich wlasne dos§wiadczenie z le-
czeniem kontuzji moga by¢ zbytnio zwie-
trzate.

W przypadku braku odpowiedzialnego
trenera lekarz musi pos§wiecié o wiele wig-
cej czasu na dokltadne poinstruowanie
sportowca w zakresie doleczania i rehabili-
tacji oraz stopniowania treningéw rehabili-
tacyjnych pod katem wymogdéw uprawianej
dyscypliny. Pozostawiony sobie na jaki$
okres czasu sportowiec musi dokladnie
wiedzieé, co mu wolno 1 ile mu wolno,
oraz na jakie objawy ma zwracaé uwagg.

Majac to na wzgledzie najlepszy jest
kontakt osobisty. Jesli z jaki§ przyczyn jest
to niemozliwe poSrednikiem moze by¢ tre-
ner odnowy biologicznej, ale pod warun-
kiem, ze respektuje on bez konca zalecenia
lekarza 1 umie je przekonywujaco przedsta-
wi¢ trenerowi gltéwnemu. Niekiedy, moze
wcale nie tak rzadko, najlepiej jest by le-
karz leczacy oprécz potrzebnej dyskusji
1 instruktazu odnos$nie do dalszego dole-
czania 1 ,autodoleczania” sformulowal za-

lecenia na piSmie. Zalecenia te pomocne sa
W zapami¢tywaniu ,,co wolno 1 w jakim za-
kresie a czego nie wolno” oraz stanowig is-
totng bariere ostrzegawcza przed prébami
jakiego§ modyfikowania leczenia bez wie-
dzy lekarza leczacego. Dodaé nalezy, ze
zalecenia takie stanowia wazny dokument
prawny, co nie jest bez znaczenia w przy-
padku obwiniania lekarza o niekorzystny
wynik leczenia.
Niejednokrotnie,  wyjas$niaé  nalezy
sprawy wydawaloby si¢ oczywiste. I tak,
wyjasniaé trzeba, ze np. w przypadku zta-
mania koSci czy uszkodzenia jednostki
mi¢$niowo-Sciegniste] jako$¢ leczenia za-
chowawczego czy operacyjnego jest z regu-
ty ta sama, natomiast zupetnie inna jest in-
tensywno$¢ 1 czas trwania doleczania
u sportowca wyczynowego 1 osoby prowa-
dzgcej domowy tryb zycia, ktérej wymaga-
nia ograniczajg si¢ zazwyczaj do przywré-
cenia jej zdolnosci niebolesnej lokomocji
w granicach zycia codziennego. W przy-
padku sportowca w gre wchodzi zawsze
konieczno$¢ petnej rehabilitacji, w tym spe-
cjalistycznej. To wlasnie zaniedbania reha-
bilitacji specjalistycznej przerwaly 1 grzebig
przedwczesnie wiele dobrze zapowiadaja-
cych si¢ karier sportowych, mimo prawidto-
wego leczenia ortopedycznego czy neurolo-

gicznego (11, 12, 13, 15, 27, 34, 44, 46).

Leczenie sportowych dzieci

W przeciwienistwie do dorostych, ktérzy
jakze czesto symulujg 1 agrawuja, u dzieci,
szczegoblnie dzieci sportowych rzecza po-
wszechna jest dyssymulacja, czyli ukrywa-
nie choroby. Dzieje si¢ tak, dlatego ze mto-
dy ambitny sportowiec boi sig, ze jesli przy-
zna si¢ do trapigcych go dolegliwosci rodzi-
ce nie puszcza go na boisko, za$ trener wy-
kresli z ekipy, 1 ,skoficzy si¢ sen o stawie”.
Naturalnie, ze wykryta na czas 1 nie leczo-
na rzetelnie kontuzja predzej czy pézniej
doprowadzi do przedwczesnego zakoncze-
nia nierzadko pigknie zapowiadajacej si¢
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kariery sportowej, mimo nadrabiania ambi-
cja brakéw sily, czy techniki sportowe;.
Z drugiej strony, w przypadku mtodociane-
go nadwrazliwego na bdl, wzglednie moc-
no cierpigcego, nalezy na czas ograniczy¢,
wzglednie catkowicie przerwad treningi.
Jest to leczenie najlepsze, znacznie lepsze
od mocno przereklamowanych sposobéw
tzw. odnowy biologicznej 1 fizykoterapii,
czy farmakoterapii. Nalezy stale przypomi-
naé, ze leczenie sportowcéw jest zawsze
uzaleznione od objawéw, przeto wszelkie
skargi musza by¢ powaznie traktowanie
1 zawsze wyja$nione do korica.

Leczenie dziecka, a nawet dzialania
diagnostyczne zawsze stanowig problem
natury prawnej, przeto w kazdym przypad-
ku potrzebna jest zgoda rodzicéw. Dlatego,
bez wzgledu na takie czy inne priorytety
trener nie moze kierowaé mtodocianego
sportowca do specjalistéw bez uzyskania
aprobaty rodzicéw, czy prawnych opieku-
néw dziecka. Naturalnie, w kazdym przy-
padku rodzice wymagaja szczegétowego
objasnienia o rodzaju podejrzewanej pato-
logii i zakresie badai diagnostycznych, jak
tez wchodzacego w gre leczenia (potrzebna
tez jest informacja o ewentualnych kosz-
tach ww. dzialan, jesli nie obejmuje ich
Kasa Chorych).

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze tak
rodzice jak 1 trenerzy zycza jak najlepie)
dzieciom. Niestety, nie zawsze najlepsze —
w rozumieniu tych oséb oznacza rzeczy-
wiste dobro dziecka. Dlatego to jakze czes-
to w chwili obecnej madry lekarz staje si¢
jedynym adwokatem sportowego dziecka
przeciwko jego wilasnym rodzicom, trene-
rowl, a nawet ... samemu dziecku.

Nie wolno zapominaé jak wazna role
w sporcie kwalifikowanym odgrywaja obec-
nie matki 1 ojcowie. Najczesciej jest to
przenoszenie na dzieci wlasnych niewyzy-
tych marzeni czy ch¢é zarobienia na dziec-
ku duzych pieni¢dzy, za wszelka ceni¢ —
nierzadko ceng szcz¢Scia 1 zdrowia dziecka.

Co si¢ tyczy trenera to nierzadko mamy do
czynienia z tzw. zespolem ,jak najszybsze-
go oszlifowania diamentu” i pochwalenia
sic utalentowanym dzieckiem przed $wia-
tem. Przeciez marzeniem kazdego trenera
jest wychowanie mistrza §wiata!

Pamigtanie o tym, ze tak jak lekarz
krélem jest w Srodowisku medycznym, tak
w Srodowisku sportowym krélem jest tre-
ner, moze zaoszcz¢dzié zbednego iskrze-
nia” na linii trener — lekarz, przez zapobie-
ganie szkodliwemu w skutkach kwestiono-
waniu wiedzy ktérej§ ze stron. Naturalnie,
niemadre z punktu widzenia medycznego
zalecenie trenera nie oznaczaja jego zlej
woli 1 lekcewazenia lekarza, raczej to ze
trener znalazt si¢ w medycznej prézni. Po-
nadto lekarz nie moze oczekiwaé rozsadne-
go dzialania ze strony trenera jesli jest on
ignorowany przez zespét leczacy.

Zazwyczaj, powodem réznicy zdai sg
przedwczesne préby nakladania na spor-
towca obcigzen fizycznych wbrew przestro-
gom lekarza leczacego. Sytuacjom takim
zapobiega w duzym stopniu odpowiednio
wyczerpujace przedyskutowanie istoty usz-
kodzenia 1 ewolucji gojenia si¢ uszkodze-
nia w zespole: pacjent, jego rodzice, trener,
kierownictwo klubu. Proponowane leczenie
musi uzyskaé zgode 1 akceptacje rodzicéw
(najlepiej pisemng) (1, 3, 7, 11, 12, 13, 15,
18, 19, 26, 28, 31, 34, 36).

Mozliwosé¢ profilaktyki

uszkodzen sportowych

Jakkolwiek wg przyjetych kryteriéw za
nieszczesSliwy wypadek (uszkodzenie ostre)
przyjmuje si¢ ,splot przyczyn i okolicznosci
trudnych do przewidzenia w catosci” to jed-
nak profilaktyka uszkodzeri sportowych na-
rzadu ruchu jest mozliwa. Z jednej strony
sktadaja si¢ nain odpowiednia rozgrzewka,
ckwipunek 1 wyposazenie stadionéw za$
z drugiej przestrzeganie przepisow.

Prawda jest taka, ze na pierwszy plan
we wspodtczesnym sporcie wysuwa si¢ pre-
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wencj¢ uszkodzen przewleklych, ktére sta-
nowig zmor¢ wspoétczesnego sportu. I tutaj
nalezy az do znudzenia powtarzal, ze
w zapobieganiu szkodliwemu na dluzsza
met¢ sumowania si¢ urazow, czy tzw. na-
wrotéw uszkodzeri, olbrzymig role odgrywa
wla$ciwe leczenie 1 odpowiednio dtuga spe-
cjalistyczna rehabilitacja.

W przypadku urazéw 1 uszkodzen
sportowych wchodzi w gre tylko rehabilita-
cja wysokiej rangi, inaczej — tylko rehabili-
tacja specjalistyczna, zupetnie inna od re-
habilitacji uniwersalne;j. Jest to rehabilitacja
wyzszego rzedu zawsze kosztowna i czaso-
chlonna. W przeciwieristwie do rehabilita-
¢ji  uniwersalnej, stosowanej zwyklym
$miertelnikom, rehabilitacja specjalistyczna
korzysta z metod fizykoterapii tylko w nie-
wielkim zakresie, gdyz to nie one decyduja
o zdolno$ci do podnoszenia ci¢zaré6w czy
przebiegnieciu maratonu (11, 12, 13, 15,
23, 34, 40, 42, 43).

Znaczenie opinii publicznej

Media zawsze odgrywaly wazna role
w ksztattowaniu opinii publicznej a obec-
nie wplywajg bardziej na leczenie sportow-
cow. Wszelkie informacje odnosnie do za-
grozen zdrowia sportowcéw sa zawsze Zy-
wo komentowane z tym, ze rzadko w spo-
sob fachowy 1 obiektywny. Wyrazane
w mediach opinie stuzg z reguly réznym
celom, niekiedy nawet sprzecznym ze
zdrowiem sportowcéw, gdyz tam gdzie
w gre wchodza duze pieniadze i $cierajg si¢
rézne sfery wplywéw 1 rozgrywki, dobro
najwyzsze schodzi nierzadko na plan dal-
szy. Stad czeste ukrywanie choréb trapia-
cych sportowcéw, aby nie odkrywaé kart
stronie przeciwnej przed waznym meczem,
a nastgpnie (w przypadku zaostrzen choro-
bowych czy odniesionych urazéw) krzyw-
dzace opinie o trenerach 1 lekarzach za-
wodnikéw. W przypadkach tych zawsze
dyskutowana jest (rzadko fachowo) stoso-
wana linia leczenia oraz stawiane pytania,

dlaczego np. nie korzystano z takich czy
innych badan, technik diagnostycznych,
konsultacji itp.

Whbrew powszechnemu mniemaniu na-
wet najlepsze leczenie nie zawsze jest
w stanie spelnié wszystkie oczekiwania pa-
cjenta 1 jego otoczenia. Niekiedy, nie tak
rzadko niemozliwe jest szybkie przywréce-
nie pelnego zdrowia lecz tylko cze¢Sciowe
przywrécenie sity 1 sprawnosci, w takim
stopniu, ze pod znakiem zapytania stoi
mozliwo$¢ wykonywania poprzednich ob-
cigzefi treningowych 1 startowych.

Gorzej, ze tylko niewielu zdaje sobie
sprawg z tego, ze wyleczenie catkowite za-
wodnika przed wypuszczeniem go na bois-
ko zapobiega takze urazom 1 uszkodze-
niom ostrym, gdyz az % ostrych uszkodzes
ma u swego podloza nawrét starego pro-
blemu.

Narastajgce zniecierpliwienie zawodni-
ka w duzej mierze wywolywane jest tym,
ze w miar¢ uplywu czasu coraz czgsciej
styszy on ze strony otoczenia (trener, ma-
nagerowie) pytanie: ,kiedy powrdcisz na
boisko”. Niedobrze jest, jesli zniecierpli-
wienie zawodnika czy jego otoczenia
udzieli si¢ lekarzowi leczacemu. Wszelkie
zmiany konsekwentnie prowadzone lecze-
nia, jego przerywania itp. dobrze nie wré-
za. Najgorsza sekwencje stanowi zarzuce-
nie rzetelnie stosowanego leczenia kon-
wencjonalnego (leczenie oparte na podsta-
wach naukowych) 1 odwolanie si¢ do me-

tod pseudonaukowych, nierzadko typu
szarlatanerii.

Skutecznie zapobiegad 1 leczyé uszko-
dzenia przecigzeniowe narzadu ruchu

mozna, pod warunkiem $cistej wspétpracy
madrego trenera z dobrym lekarzem gdyz
w uszkodzeniach tych najczesciej wchodzg
w gre ,bledy treningowe” — nadmierna
dawka obciazen treningowych oraz ufanie,
ze pelng regeneracje chorych tkanek za-
pewnia mocno przereklamowane zabiegi
tzw. odnowy biologicznej.
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Whioski koncowe

Od pewnego czasu, z uwagi na szaleni-
czg pogon za stawg (czy jak znawcy sprawy
méwig ,za pieniedzmi”’) wladciwie nie-
mozliwe staje si¢ leczenie sportowca, gdyz
nie ma on czasu na chorowanie. Stad tak
czeste tracenie wynikow nawet najlepiej
przeprowadzonych operacji, z racji tego, ze
pacjent nie ma czasu na potrzebne, Zmud-
ne 1 dtugotrwale doleczanie i gna na bois-
ko, poganiany przez trenera czy sponsoréw.

Oczywiscie, tracacy forme 1 ulegajacy
nawrotom choroby sportowiec szybko za-
pomina co bylo przyczyna jednego i dru-
giego 1 po pewnym czasie sklonny jest,
wraz ze swym otoczeniem obcigzaé, za
przedwczesnie koriczacg si¢ kariere, Bogu
ducha winnego lekarza.

Co robié? Po prostu nie daé si¢ zwario-
wacé 1 cierpliwie robié swoje. Paradoksem
jest, ze w poSpiesznym zyciu naszej epoki
jedynym adwokatem sportowca przeciwko
trenerowl, dziataczom, sponsorom, dzien-
nikarzom, wlasnym rodzicom, i jemu nie-
rzadko samemu — jest lekarz sportowy!

Gorzka to prawda, ze im lekarz ten jest
madrzejszy — im wicksza jest jego wy-
obraznia zawodowa — 1 im jest uczciwszy,
tym wigksze sg jego zmartwienia 1 klopoty,
gdyz nierzadko jego szlachetne intencje
1 madre rady nie znajduja naleznego postu-
chu 1 nie s3 nagradzane.

Ale takie jest zycie!
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