
Jakºe niedawno, bo dopiero pod koniec
XX wieku sport przestaÆ byì sezonowå za-
bawå towarzyskå, dobrze sytuowanych
grup spoÆecznych, a staÆ siæ rozrywkå i za-
pleczem zdrowotnym caÆych narodów.
W wyniku ogromnego zapotrzebowania
spoÆecznego doszÆo do powstania sportu
zawodowego, wyczynowego, masowego, re-
kreacyjnego oraz sportu leczniczego, nie
wyÆåczajåc sportu niepeÆnosprawnych.

W chwili obecnej sport, w tak szerokim
rozumieniu uprawiajå setki milionów ludzi
na caÆej kuli ziemskiej. Jedni czyniå to
w nadziei osiågania sÆawy, zdobycia pieniæ-
dzy, przywrócenia utraconego zdrowia, czy
choìby chwilowego zatrzymania nieubÆaga-
nie przemijajåcego zdrowia. Zarówno in-
tensywne doskonalenie ruchów, jak po-
wiækszanie siÆy miæ¥ni nie moºe odbywaì
siæ bezkarnie i cena jest przy¥pieszone zu-
ºycie tkanek.

Sprawa nabiera wybranej ostro¥ci,
szczególnie u tych sportowców, u których
nadmierna eksploatacja dotyczy okolicy,
w której tkanki genetycznie så mniej warto-
¥ciowe i podatne na sumujåce siæ mikro-
urazy. Niejednokrotnie, czynnikiem wywo-
Æujåcym Æañcuch zaburzeñ patologicznych
na poziomie danej grupy komórek jest nie-
prawidÆowy wzór ruchu, czy teº mikroura-
zy dochodzåce z zewnåtrz. Ståd koniecz-
no¥ì sprawdzianów zdrowotnych i staÆej

opieki lekarskiej, celem zarówno elimino-
wania zagroºeñ, jak teº odpowiednio
wczesnego wykrywania zagraºajåcych
uszkodzeñ w sporcie.

Wszechobecna tendencja do maksymal-
nego skracania drogi do liczåcego siæ suk-
cesu w sporcie zawodowym czy wyczyno-
wym, wbrew moºliwo¥ciom zarówno na-
rzådu, jakºe czæsto nadrabianych ambicjå
czy siÆå woli. Nierzadko, do przeciåºenia
dochodzi z powodu dyssymulacji (mÆodo-
ciani).

To na naszych oczach sÆynne greckie
hasaÆ „kalos kogatos” przestaÆo pasowaì do
wspóÆczesnego sportu. Trudne warunki do-
tarcia do czoÆówki ¥wiatowej spowodowaÆy,
ºe do sportu wyczynowego zaczæto wdra-
ºaì coraz to mÆodsze rocznik dziewczåt
i chÆopców i nakÆadaì obciåºenia treningo-
we klasyfikowane w miædzynarodowym
prawodawstwie pracy jako ciæºkie, bardzo
ciæºkie i zakazane w stosunku do mÆodo-
cianych.

Niewielu dopuszcza do siebie my¥læ, ºe
uszkodzenia ruchu wcale nie muszå rozpo-
czynaì siæ od okre¥lonych i wystarczajåco
silnych urazów, pozostawiajåcych trwaÆy
¥lad w pamiæci pacjenta. W przewaºajåcej
czæ¥ci przypadków w græ wchodzi sumo-
wanie siæ mikrourazów (w tym zwykÆych
przeciåºeñ) i skryty rozwój choroby, nie-
jednokrotnie nie dajåcy wyraªnych obja-

Tom 2, Numer 3 • 295

Garrick J.G., Webb D.R.:

Sports Injuries. Diagnosis and Management,

W.B. Saunders Company,

Philadelphia, London, Toronto, Montreal, Sydney, Tokyo

1999 (wyd. II)



wów w okresie wielu miesiæcy, a nawet lat.
Do grupy tej naleºy zaliczyì teº wszelkie
nastæpstwa ªle leczonych lub wræcz lekce-
waºonych skræceñ, stÆuczeñ czy naciågniæì,
ºe o ile zÆamania czy nadwichniæcia
i zwichniæcia wzbudzajå odpowiedni re-
spekt i så przez to prawidÆowo leczone,
o tyle urazy i uszkodzenia miæ¥ni, ¥ciægien,
wiæzadeÆ, torebek stawowych, kaletek itp. så
z reguÆy lekcewaºone, za¥ ich doleczanie —
stopniowanie ruchu i wysiÆku miæ¥niowego
— zaniedbywanie. Dzieje siæ tak z powodu
powszechnego lekcewaºenia zasad gojenia
siæ tkanek miækkich narzådu ruchu, a tym
samym samowolnego skracania czasu po-
trzebnego na wygojenie uszkodzenia.

íadne pojedyncze makrouszkodzenia,
a tym bardziej sumujåce siæ mikrourazy
w obræbie narzådu ruchu nie gojå siæ bez
¥ladu. Pomijajåc uszkodzenia ko¥ìca, w ob-
ræbie narzådu ruchu nie ma restitutio ad
integrum i do wygojenia uszkodzenia do-
chodzi jedynie przez zaståpienie wysoko-
warto¥ciowej i wyspecjalizowanej tkanki
(miæ¥niowej ¥ciægnistej, wiæzadÆowej itp.)
tkankå niepeÆnowarto¥ciowå (blizna rege-
nerat).

W nastæpstwie tego wielokrotnie mal-
tretowanych stÆuczeniami czy naderwania-
mi miæsieñ z czasem przedstawia sobå
konglomerat tkankowy o róºnej utracie
stopnia kurczliwo¥ci, siÆy i wytrzymaÆo¥ci.
Podobnie, uraºane wielokrotnie wiæzadÆo,
¥ciægno czy torebka stawowa tracå natural-
nå elastyczno¥ì (rozplem tkanki Æåcznej)
oraz naleºå propriocepcjæ i albo ogranicza-
jå zakres ruchów, albo teº doprowadzajå
do destabilizacji stawu.

Zaniedbanie narzådu ruchu, powstajå-
ce na tle przewlekÆego obciåºenia, które ob-
jawiajå siæ w postaci nasilajåcych siæ
w miaræ upÆywu czasu dolegliwo¥ci czy
dysfunkcji, rokujå ªle.

Skuteczne leczenie podejmowane jest
zbyt póªno, przez co chorzy wymagajå
skomplikowanych zabiegów naprawczych,

np. stosowania przeszczepów ¥ciægien, wiæ-
zadeÆ itp. bez ºadnych gwarancji, ºe lecze-
nie to speÆni ich wszystkie nadzieje.

Bez wzglædu na wszystkie zalety ciaÆa
i umysÆu narzåd ruchu sportowca podlega
prawom biologii jednakowym dla wszyst-
kich. Dlatego teº w wielkim bÆædzie så ci,
którzy sådzå, ºe na skutek takich czy in-
nych metod leczniczych moºliwe bædzie
pominiæcie rzetelnego, naukowego lecze-
nia, czy teº skrócenie okresu leczenia,
wbrew wszelkim zasadom gojenia tkanek.

Tak siæ nieszczæ¥liwie zdarza, ºe chæì
szybkiego „Æatwego” wyleczenia jest tak
wielka w samym pacjencie oraz znajduje
tak gorliwych popleczników w osobach tre-
nerów, dziaÆaczy, menadºerów i innych za-
interesowanych, ºe wbrew przestrogom le-
karzy zalecane leczenie i doleczanie jest
bardzo czæsto samowolnie zmieniane i mo-
dyfikowane, lub zastæpowane tzw. „odnowå
biologicznå”, aby moºna byÆo jak najszyb-
ciej rozpoczåì trening, stanåì do zawodów.
Chociaº niekiedy (bardzo rzadko) to siæ
udaje, z reguÆy postæpowanie takie koñczy
siæ dla pacjenta niedobrze. Nækajåce go co-
raz czæ¥ciej dolegliwo¥ci i kontuzje powo-
dujå goråczkowe szukanie coraz to nowych
sposobów „szybkiego” wyleczenia — ma¥ci,
masaºe, bioprådy akupunktura, lasery koÆo
magnetyczne itp. — oraz takiego lekarza,
a nawet „uzdrowiciela”, który uwolni pa-
cjenta od kÆopotów. Z reguÆy postæpowanie
takie do niczego dobrego nie prowadzi.
Zmieniane rozpoznania i metody leczenia
oddalajå tylko od pacjenta widom mniej-
szego czy wiækszego kalectwa. Zdarzajåcy
siæ niekiedy powrót sportowca na boisko
niczego nie dowodzi. Prædzej czy póªniej,
sportowiec sam rezygnuje z wysokiego wy-
czynu, obniºajåc poziom wstæpów czy po
prostu wycofuje siæ z czynnego ºycia zawo-
dowego.

Recenzowana ksiåºka, której autorami
så wybitni specjali¥ci wydana zostaÆa przez
znany Dom Wydawniczy W.B. Saunders
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Company. Ksiåºka jest obszerna liczy 429
stronic, bogato ilustrowana i obejmuje ca-
Æo¥ì traumatologii narzådu ruchu tak pod
kåtem urazów i uszkodzeñ ostrych, jak
i uszkodzeñ przeciåºeniowych. Kaºdy roz-
dziaÆ poprzedzony jest krótkim omówie-
niem istoty omawianych dalej problemów,
dziæki czemu czytelnik otrzymuje potrzeb-
ne zarysy filozofii postæpowania diagnos-
tycznego, z uwzglædnieniem nowoczesnych
metod badania obrazowego. Warto¥ci
ksiåºce dodaje uwzglædnienie aspektów
psychologicznych w postæpowaniu z uszko-

dzeniami sportowymi. Ksiåºa rzetelnie
uczy leczenia sportowców — sztuki trudnej
i wymagajåcej, ale przynoszåcej za to moc
satysfakcji i wielkich przeºyì.

Jakkolwiek ksiåºka skierowana jest do
medyków i paramedyków opiekujåcych siæ
sportowcami, na co dzieñ, to jednak rzetel-
na wiedza z zakresu urazów i uszkodzeñ
narzådów uchu sÆuºyì moºe lekarzom wie-
lu specjalno¥ci, którzy tylko okazjonalnie
(konsultacje) majå do czynienia z typowy-
mi dla sportu uszkodzeniami ciaÆa.

Artur Dziak
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