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Jakze niedawno, bo dopiero pod koniec
XX wieku sport przestal by¢ sezonowa za-
bawa towarzyska, dobrze sytuowanych
grup spotecznych, a stat si¢ rozrywka 1 za-
pleczem zdrowotnym calych narodéw.
W wyniku ogromnego zapotrzebowania
spotecznego doszlo do powstania sportu
zawodowego, wyczynowego, masowego, re-
kreacyjnego oraz sportu leczniczego, nie
wylaczajac sportu niepetnosprawnych.

W chwili obecnej sport, w tak szerokim
rozumieniu uprawiajg setki milionéw ludzi
na catej kuli ziemskiej. Jedni czynig to
w nadziei osiagania stawy, zdobycia pienie-
dzy, przywrécenia utraconego zdrowia, czy
choc¢by chwilowego zatrzymania nieubtaga-
nie przemijajacego zdrowia. Zaréwno in-
tensywne doskonalenie ruchéw, jak po-
wigkszanie sity migSni nie moze odbywaé
sic bezkarnie 1 cena jest przySpieszone zu-
zycie tkanek.

Sprawa nabiera wybranej ostrosci,
szczegblnie u tych sportowcow, u ktérych
nadmierna eksploatacja dotyczy okolicy,
w ktérej tkanki genetycznie s3 mniej warto-
§ciowe 1 podatne na sumujace si¢ mikro-
urazy. Niejednokrotnie, czynnikiem wywo-
tujacym taficuch zaburzen patologicznych
na poziomie danej grupy komérek jest nie-
prawidlowy wzér ruchu, czy tez mikroura-
zy dochodzace z zewnatrz. Stad koniecz-
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opieki lekarskiej, celem zaré6wno elimino-

wania zagrozen, jak tez odpowiednio

wczesnego — wykrywania  zagrazajgcych
uszkodzen w sporcie.

Wszechobecna tendencja do maksymal-
nego skracania drogi do liczgcego si¢ suk-
cesu w sporcie zawodowym czy wyczyno-
wym, wbrew mozliwo$ciom zaréwno na-
rzadu, jakze cze¢sto nadrabianych ambicja
czy sitg woli. Nierzadko, do przeciazenia
dochodzi z powodu dyssymulacji (mlodo-
ciani).

To na naszych oczach stynne greckie
hasat , kalos kogatos” przestato pasowaé do
wspétczesnego sportu. Trudne warunki do-
tarcia do czotéwki Swiatowej spowodowaty,
ze do sportu wyczynowego zaczeto wdra-
zal coraz to miodsze rocznik dziewczat
1 chtopcéw 1 naktadad obcigzenia treningo-
we klasyfikowane w miedzynarodowym
prawodawstwie pracy jako ci¢zkie, bardzo
ciezkie 1 zakazane w stosunku do mtodo-
cianych.

Niewielu dopuszcza do siebie mysle, ze
uszkodzenia ruchu wcale nie muszg rozpo-
czyna¢ si¢ od okreslonych 1 wystarczajaco
silnych urazéw, pozostawiajacych trwaty
§lad w pamieci pacjenta. W przewazajacej
czedci przypadkéw w gre wchodzi sumo-
wanie si¢ mikrourazéw (w tym zwyklych
przecigzen) 1 skryty rozwdj choroby, nie-
jednokrotnie nie dajacy wyraznych obja-
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wéw w okresie wielu miesi¢ecy, a nawet lat.
Do grupy tej nalezy zaliczy¢ tez wszelkie
nastepstwa zle leczonych lub wrecz lekee-
wazonych skreceni, sttuczen czy naciagnigé,
ze o ile zlamania czy nadwichnigcia
i zwichni¢cia wzbudzajg odpowiedni re-
spekt 1 s3 przez to prawidlowo leczone,
o tyle urazy i uszkodzenia mig¢$ni, Sciggien,
wiczadel, torebek stawowych, kaletek itp. sa
z reguly lekcewazone, za$ ich doleczanie —
stopniowanie ruchu 1 wysitku mie$niowego
— zaniedbywanie. Dzieje si¢ tak z powodu
powszechnego lekcewazenia zasad gojenia
si¢c tkanek migkkich narzadu ruchu, a tym
samym samowolnego skracania czasu po-
trzebnego na wygojenie uszkodzenia.

Zadne pojedyncze makrouszkodzenia,
a tym bardziej sumujgce si¢ mikrourazy
w obre¢bie narzadu ruchu nie goja si¢ bez
§ladu. Pomijajac uszkodzenia ko§éca, w ob-
rebie narzgdu ruchu nie ma restitutio ad
integrum 1 do wygojenia uszkodzenia do-
chodzi jedynie przez zastapienie wysoko-
wartoSciowej 1 wyspecjalizowanej tkanki
(mi¢Sniowej Sciegniste], wi¢zadtowej itp.)
tkankg niepetnowarto$ciowa (blizna rege-
nerat).

W nastepstwie tego wielokrotnie mal-
tretowanych stluczeniami czy naderwania-
mi miegsiel z czasem przedstawia soba
konglomerat tkankowy o réznej utracie
stopnia kurczliwosci, sity 1 wytrzymatosci.
Podobnie, urazane wielokrotnie wi¢zadto,
Sciegno czy torebka stawowa tracg natural-
ng elastyczno$¢ (rozplem tkanki lacznej)
oraz naleza propriocepcje 1 albo ogranicza-
ja zakres ruchéw, albo tez doprowadzaja
do destabilizacji stawu.

Zaniedbanie narzadu ruchu, powstaja-
ce na tle przewleklego obciazenia, ktére ob-
jawiajg si¢ w postaci nasilajgcych sie
w miar¢ uplywu czasu dolegliwosci czy
dysfunkgeji, rokuja Zle.

Skuteczne leczenie podejmowane jest
zbyt pézZno, przez co chorzy wymagaja
skomplikowanych zabiegéw naprawczych,

np. stosowania przeszczepow Sciegien, wie-
zadet itp. bez zadnych gwarangji, ze lecze-
nie to spelni ich wszystkie nadzieje.

Bez wzgledu na wszystkie zalety ciata
1 umystu narzad ruchu sportowca podlega
prawom biologii jednakowym dla wszyst-
kich. Dlatego tez w wielkim btedzie sg ci,
ktérzy sadza, ze na skutek takich czy in-
nych metod leczniczych mozliwe bedzie
pominiecie rzetelnego, naukowego lecze-
nia, czy tez skrécenie okresu leczenia,
wbrew wszelkim zasadom gojenia tkanek.

Tak si¢ nieszcze¢sliwie zdarza, ze cheé
szybkiego fatwego” wyleczenia jest tak
wielka w samym pacjencie oraz znajduje
tak gorliwych poplecznikéw w osobach tre-
neréw, dziataczy, menadzeréw 1 innych za-
interesowanych, ze wbrew przestrogom le-
karzy zalecane leczenie 1 doleczanie jest
bardzo cze¢sto samowolnie zmieniane i mo-
dyfikowane, lub zastepowane tzw. ,odnowa
biologiczna”, aby mozna bylo jak najszyb-
ciej rozpoczal trening, stangé do zawodéw.
Chociaz niekiedy (bardzo rzadko) to si¢
udaje, z reguly post¢powanie takie konczy
si¢ dla pacjenta niedobrze. Ne¢kajgce go co-
raz cze¢Sciej dolegliwosci 1 kontuzje powo-
dujg goraczkowe szukanie coraz to nowych
sposobéw ,szybkiego” wyleczenia — masci,
masaze, bioprady akupunktura, lasery koto
magnetyczne itp. — oraz takiego lekarza,
a nawet ,uzdrowiciela”, ktéry uwolni pa-
cjenta od klopotéw. Z reguly postgpowanie
takie do niczego dobrego nie prowadzi.
Zmieniane rozpoznania 1 metody leczenia
oddalajg tylko od pacjenta widom mniej-
szego czy wickszego kalectwa. Zdarzajacy
sic nickiedy powrét sportowca na boisko
niczego nie dowodzi. Predzej czy pézniej,
sportowiec sam rezygnuje z wysokiego wy-
czynu, obnizajgc poziom wstepow czy po
prostu wycofuje si¢ z czynnego zycia zawo-
dowego.

Recenzowana ksigzka, ktérej autorami
sa wybitni specjaliSci wydana zostala przez
znany Dom Wydawniczy W.B. Saunders
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Company. Ksiazka jest obszerna liczy 429
stronic, bogato ilustrowana 1 obejmuje ca-
fos¢ traumatologii narzadu ruchu tak pod
katem wurazéw 1 uszkodzen ostrych, jak
1 uszkodzen przecigzeniowych. Kazdy roz-
dzial poprzedzony jest krétkim omoéwie-
niem istoty omawianych dalej probleméw,
dzigki czemu czytelnik otrzymuje potrzeb-
ne zarysy filozofii postepowania diagnos-
tycznego, z uwzglednieniem nowoczesnych
Wartosci
ksigzce dodaje uwzglednienie aspektow

metod badania obrazowego.

psychologicznych w postepowaniu z uszko-

dzeniami sportowymi. Ksigza rzetelnie
uczy leczenia sportowcéw — sztuki trudnej
1 wymagajacej, ale przynoszgcej za to moc
satysfakeji 1 wielkich przezyd.

Jakkolwiek ksigzka skierowana jest do
medykéw 1 paramedykéw opiekujacych si¢
sportowcami, na co dzien, to jednak rzetel-
na wiedza z zakresu urazéw 1 uszkodzen
narzgdéw uchu stuzyé moze lekarzom wie-
lu specjalnosci, ktérzy tylko okazjonalnie
(konsultacje) majg do czynienia z typowy-
mi dla sportu uszkodzeniami ciata.

Artur Dziak
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