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URAZY GRUPY TYLNEJ MIESNI
UDA U RUGBYSTOW.

CZESC 2: POSTEPOWANIE
REHABILITACYJNE

artykule przedstawiono pro-
tokot rehabilitacyjny, ktéry
wzorowany jest na najnow-
szych doniesieniach naukowych - za-
rowno przemawiajacych za wczesniej-
szym uruchomieniem, jak i preferujgcych
unieruchomienie koriczyny maksymalnie
do 4 dni, a takze na wiasnych doswiad-
czeniach klinicznych.
Brak orientacyjnego czasu trwania
w fazach rehabilitacji (oprocz fazy ostrej)
jest umysinym zabiegiem spowodowa-
nym duzymi wahaniami trwania powro-
tu do petni sprawnosci u sportowcéw
po urazie grupy tylnej miesni uda (od 6
do az 50 tygodni!) [8].

PROTOKOL POSTEPOWANIA
FAZA - OSTRA

Cele

1. Ochrona gojacych sie tkanek

2. Redukdja bolu, krwawienia
i nadmiernego stanu zapalnego

3. Przywrécenie funkgji stawu
krzyzowo-biodrowego

Ochrona gojacych sie tkanek

W celu ochrony gojacych tkanek zale-
ca sie ograniczenie ruchomosci konczy-
ny do 48 godzin, a w sytuacjach wiek-
szych uszkodzen do 3-4 dni.

Redukcja boélu, krwawienia
i nadmiernego stanu zapalnego
W redukgji bolu, krwawienia i nadmier-
nego stanu zapalnego stosuje sie:
= zasade RICE mozliwie jak najszybciej
PO wystapieniu urazu:
R - Rise — uniesienie koriczyny,
- Ice—16d,
C - Compression — kompresja kon-
czyny,
E — Elevation — uniesienie koriczyny.
= zanurzenia w wodzie - stosowane
do 2-4. dnia (10 minut do 25°C maksy-
malnie 2-3 razy dziennie; przez okres
pierwszych 2-3 dni bez aktywnego
i biernego ruchu konczyny w wodzie).
Zanurzenia w wodzie stosuje sie w ce-
lu zwiekszenia wewnatrzkomorkowe-



go i wewnatrznaczyniowego trans-
portu ptyndw, substandji odzywczych
i przemiany materii. Prowadzi to do re-
dukcji obrzeku miesniowego i przys-
piesza regeneracje organizmu [5].

Przywrocenie funkgji
stawu krzyzowo-biodrowego
Dysfunkgja stawu krzyzowo-biodrowe-
go (sacroiliac joint - SIJ) moze prowadzi¢
do asymetrii napie¢ w obrebie koriczyn
podczas ruchéw funkgjonalnych, mody-
fikadji wzorca chodu, wczesnej aktywadji
grupy tylnej miesni uda oraz utraty stabi-
lizacji miednicy. Szczegdlng uwage zwra-
ca sie na miesiert dwugtowy uda, ktory
poprzez przeniesienie napiecia na wie-
zadto krzyzowo-guzowe i powiez pier-
siowo-ledZwiowa wptywa na sztywnosc
SU [5]i moze generowac rozne symptomy
bélowe w przebiegu grupy tylnej miesni
uda. Co wiecej, zmiana funkcjonowania
miednicy w literaturze jest podawana ja-
ko jeden z czynnikéw ryzyka dla urazéw
grupy kulszowo-goleniowej [9]. Zdjecie 1
przedstawia mobilizacje stawu krzyzo-
wo-biodrowego przez talerz biodrowy.

Niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ)

Dotychczas czesto rekomendowa-
ne niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) w sytuacjach ostrych urazéw
miesniowych (2-5 dni) w badaniach
nie wykazuja ich korzystnego wptywu
[10-11]. Co wiecej, niektére badania wy-
kazuja ich szkodliwy wptyw, poniewaz
redukuja ilos¢ lokalnych prostaglan-
dyn E2, ktére sa jednym z najwiekszych
Zrodet syntezy komorek satelitarnych.
Komorki te przeksztatcajg sie w nowe
komarki miesniowe podczas fazy na-
prawczej [5, 12].

Kryteria przejécia do fazy 2

Zmniejszenie odczuwania bolu

po 3-4 dniach (jesli natezenie bdlu
nie zmienia sie po 3—4 dniach

od urazu, nalezy rozwazy¢ ponowng
ocene problemu sportowca).

FAZA - PODOSTRA
(REGENERACJI)

Cele

1. Poprawa stabilizacji kompleksu
ledZzwiowo-miedniczo-biodrowego
(lumbo-pelvic-hip complex — LPHC)
(wtasciwe ustawienie miednicy)

2. Poprawa sity konczyny

3. Poprawa ruchomosci koriczyny
kontuzjowanej i elastycznosci
grupy tylnej miesni uda i miesnia
czworogtowego (m. prosty uda)
w obu konczynach

4. Poprawa kontroli nerwowo-
-migsniowej

Poprawa stabilizacji LPHC

Trening stabilizacji powinien by¢ dosto-
sowany w sposéb indywidualny do kazde-
go zawodnika. Wzmocnieniu izolowanemu
nalezy poddac jedynie miesnie, u ktérych
obserwuije sie znaczne ostabienie, objawia-
jace sie brakiem aktywadji [13]. Gtéwny cel
to prawidfowe osadzenie klatki piersiowe]
nad miednica oraz odzyskanie prawidtowej

Zdj. 1. Mobilizacja stawu krzyzowo-

-biodrowego

kokontrakcji miesni z zachowaniem prawi-
dfowego oddechu podczas wykonywania
zadan funkcjonalnych. Kompleks ledZzwio-
wo-miedniczo-biodrowy skfada sie z 29
miesni, ktore powinny wzajemnie wspot-
pracowac podczas przenoszenia obciazen
z koriczyn dolnych na konczyny gorne [14].
Istotnym elementem tego treningu sa mie-
$nie posladkowe. Ich prawidtowa aktywacja
gwarantuje lepsza stabilizacje LPHC. W kori-
czynie dolnej po uszkodzeniu grupy tylnej
miesni uda miesnie posladkowy wielki i Sred-
ni maja tendencje do ostabienia i zaburzenia
aktywnosci, dlatego tez zaleca sie wigcze-
nie ¢wiczert wzmacniajacych (zdj. 2). Miesien
posladkowy musi cechowac sie wytrzyma-
toscia — ¢wiczenie to powinno by¢ wykony-
wane w 3-5 seriach po 15-20 powtdrzen.

Poprawa sity konczyny
= Wzmacnianie izometryczne

W fazie regeneracji wzmacnianie koriczy-
ny rozpoczyna sie od treningu izometrycz-
nego w réznych katach zgiecia stawu kola-
nowego (15°,30°, 60°, 90°, 105°). Kat zgiecia
stawu kolanowego uzaleznia sie od miejsca
urazu. Miesiert dwugtowy uda aktywuje sie
w szczegdlnosci w zgieciu 15-30°, natomiast
miesnie potsciegnisty i pdtbtoniasty najwiek-
szg aktywacje osiggaja w kacie 90-105°. Dla-
tego tez w przypadku urazu miesnia dwu-
gtowego nalezy rozpocza¢ wzmacnianie
izometryczne od bezpieczniejszych, a wiec
wiekszych katow. Analogicznie postepuje
sie z pozostatymi miesniami wchodzacymi
w skiad tej grupy miesniowej. Zadne ¢wicze-
nie nie powinno wywotywac bolu, a czeste
wykonywanie ¢wiczen na grupe tylng mie-
$ni uda w duzych katach zgiecia stawu ko-
lanowego moze prowadzi¢ do zaburzenia
napiecia miesni [5].

Poprawa ruchomosci konczyny

kontuzjowanej i elastycznosci

grupy tylnej miesni uda i migsnia

czworogtowego (m. prosty uda)

w obu konczynach

= Rower stacjonarny — w mozliwie jak
najwiekszym bezbdlowym zakresie ru-
chomosci. To ¢wiczenie nie powinno
by¢ jednak jednym z podstawowych
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i obowiazkowych w kazdej jednost-
ce rehabilitacyjnej, poniewaz typowa
koncentryczna praca miesni ,kulszo-
wo-goleniowych”, do ktérej dochodzi
w trakcie jazdy na rowerze, moze pro-
wadzi¢ do skrécenia tej grupy miesnio-
wej [5].

= Mobilizacja tkanek miekkich — w tym
okresie nalezy wtaczy¢ masaz poprzecz-
ny uszkodzonego miesnia; bardzo czesto
w celu poprawy ruchomosci wiacza sie
techniki powieziowe [15].

= Kriokinetyka — jest to naprzemienne
stosowanie chtodzenia i aktywnego wy-
prostu w stawie kolanowym. Zabieg ten
stosowany 3 razy dziennie w 3-5 seriach
po 20 powtdrzen przyczynia sie do re-
dukgji obrzeku, bélu oraz zapobiega po-
wstawaniu blizny i zrostéw, co korzyst-
nie wptywa na ruchomos¢ danej grupy
miesniowej [15].

Zd]. 2. Jedno z podstawowych izolowanych ¢wiczeft miednia posladkowego Sredniego
w otwartym farficuchu kinematycznym

= Cwiczenia rozciggajace — po urazach
grupy tylnej miesni uda unika sie rozcia-
gania powodujgcego zwiekszenie na-
piecia nerwowego (nerwu kulszowego)
— jest to jeden z czynnikéw ryzyka po-
nownego urazu [5]. Zalecane metody
rozciggania to:
- ball go and back (zdj. 3A-B),
- rozcigganie zginaczy stawu biodro-

wego (zdj. 4).

Poprawa kontroli nerwowo-
-migsniowej
W fazie drugiej nalezy wiaczy¢ progre-
sywny trening kontroli nerwowo-miesnio-
wej:
= balans obundz,
= balans jednonoz,
= balans na trenerach rownowagi obu-
nézijednonoz,
= balans na desce jednoptaszczyznowej
obundz i jednonéz (zdj. 5).

Inne
= Ultradzwieki z emisja pulsacyjna (50%, Zdj. 3A. Cwiczenie ball go and back 2dj. 3B. Cwiczenie ball go and back
1 Mhz, 1,2 W/cm?) [13].

PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA & REHABILITACJA
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Kryteria przejscia do fazy 3.

TEST WYNIK
= |zometryczny skurcz w 15° zgiecia stawu kolanowego (w lezeniu < 10% asymetrii, brak dolegliwosci bolowych podczas testu
przodem)
= Slump Test bezobjawowo
= Aktywny wyprost stawu kolanowego (AKE) < 10% asymetrii i < 20
= Zmodyfikowany Test Thomasa (MTT) > 5isymetria w pfaszczyZnie horyzontalnej

Inne kryteria

Prawidtowy, bezbolowy wzorzec chodu

3 FAZA - FUNKCJONALNA

Cele

1

.Optymalne zwiekszenie dtugosci
uszkodzonego miesnia

2.Zmniejszenie asymetrii pomiedzy

koriczynami (elastycznosc)

3.Zmniejszenie asymetrii pomiedzy

konczynami podczas koncentrycz-
nego wyprostu stawu biodrowego

4.Zmniejszenie asymetrii kofczyn

podczas dziatania sit poprzecznych
podczas biegu

5. Zwigkszenie mozliwosci/potencjatu/

wydajnosci/zdolnosci do skrecenia?

= Rower stacjonarny.
= Rozpoczecie progresywnego treningu

ekscentrycznego grupy tylnej miesni uda.

- Aktywne uniesienie wyprostowanej kori-
czyny w lezeniu tytem (Active Straight Leg
Raise - ASLR) z obcigzeniem tasmg reha-
bilitacyjng nad stawem skokowym (ak-
cent na prace ekscentryczna w czasie
powolnego zginania konczyny w sta-
wie biodrowym).

- Wykonywanie kontrolowanego, po-
wolnego wyprostu stawu kolanowego
z obcigzeniem tasma rehabilitacyjna i/
/lub na maszynie w lezeniu przodem
ze zgietym stawem biodrowym i kola-
nowym (zdj. 6). Pacjent wykonuje powol-
ny, kontrolowany wyprost stawu kolano-
wego z oporem tubingu/tasmy.

Zdj. 7. Windmill jednondz

PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA & REHABILITACJA




« Windmill jednondéz bez obcigzenia (zdj. 7).
Pozycja wyjsciowa: koriczyna podporowa
jest konczyna chora. Druga koriczyna dolna
znajduje sie w zgieciu w stawie kolanowym
i biodrowym na pitce. Ruch: pacjent wyko-
nuje opad tutowia w przdd i wyprost stawu
biodrowego koriczyny na pitce. Ruch w od-
cinku piersiowym i wyciagniecie do kornczy-
ny podporowej reki kontralateralnej.

- Nordic hamstring.

Balans obundz/jednonoz na desce wieloptasz-

CZyZNowe).

Podawanie pitki, stojac jednondz na niestabil-

nym podtozu.

Bridge obuno6z/jednonoz (zdj. 8).

Chdéd z tasma rehabilitacyjng — krokiem od-

stawno-dostawnym (monster walk).

Chdéd z tasma rehabilitacyjng — w tyt.

Izokinetyczna praca ekscentryczna w katach

niewywotujacych uczucia rozciggania miesnia.

Kontynuacja ¢wiczen rozciggajacych:

+ rozcigganie trojptaszczyznowe (zdj. 10A-B),
+ rozcigganie powieziowe (zdj. 11).

Progresywny program skocznosciowy ze

szczegdlnym uwzglednieniem fazy ladowa-

nia (zdj. 12A-B, 15).

Mobilizacja tkanek miekkich foam roll/rumble

roll (zdj. 9).

Zdj. 10A-B. Rozcigganie trojptaszczyznowe

TEMAT NUMERU [

Zdj. 8. Bridge jednondz na niestabilnym podtozu z okoto 15-stopniowym zgieciem
stawu kolanowego

Zdj. 9. Rumble roll grupy tylnej miesni uda

Zdj. 108

wrzesien 2014 13
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Zdj. 11. Rozciaganie powieziowe tasmy tylnej (kofczyna kontuzjowana zakroczna w wyproscie stawu kolanowego z jednoczesnym
wycigganiem koficzyny gornej po tej samej stronie). Napiecie utrzymywane ok. 10 s

Zdj. 12A-B. Progresywny program skoczno3ciowy. Zdj. 128
Skok jednondz na stopien

14 PRAKTYCZNA FIZJOTERAPIA&REHABILITACJA
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Kryteria przejscia do fazy 4.

TESTY

WYNIK

Bieg o sredniej intensywnosci przodem i tytem

Brak wystepowania objawéw

Inne kryteria

Deficyt sity miesniowej koriczyny chorej < 20% w stosunku do drugiej konczyny

Bezbodlowa ekscentryczna praca miesni w ¢wiczeniach z fazy 3.

I FAZA POWROTU DO SPORTU

Cele

1.Brak objawow podczas wszystkich
aktywnosci fizycznych

N

. Deficyt sity miesniowej koriczyny cho-
rej nie wiekszy niz 10% w stosunku do
konczyny zdrowej (uwzgledniajac sto-
sunek 2:1 prostownikéw do zginaczy
stawu kolanowego).

w

.Poprawa kontroli nerwowo-miesnio-
wej kompleksu ledzwiowo-miedniczo-
-biodrowego

4. Integracja kontroli posturalnej podczas

specyficznych zadan ruchowych wy-
stepujacych w rugby

Bieg na biezni o wysokiej intensywnosci.
Dynamiczny stretching miesni grupy tyl-
nej uda.

[zokinetyczny ekscentryczny trening w kon-
cowych zakresach ROM.

Kontynuacja mobilizacji tkanek miekkich.
Trening plyometryczny.

5-10-metrowe sprinty.

Cwiczenie windmill jednonéz na niestabil-
nym podtozu z obcigzeniem.

Cwiczenia funkcjonalne dostosowane
do dyscypliny sportowej wiaczajace kon-
trole posturalng oraz progresje szybko-
$ci. Cwiczenia te powinny by¢ dostoso-
wane do pozycji, na ktérej gra zawodnik
(zdj. 13-15).

Norwegian Hamstring Curl — pacjent w kle-
ku prostym, jest przytrzymywany przez
terapeute nad stawami skokowymi. Oso-
ba ¢wiczaca wykonuje kontrolowany opad
tutowia az do kontaktu z podtozem.

Zdj. 13. Podstawowe ¢wiczenie funkcjonalne na niestabilnym podtozu

dostosowane do specyfiki sportu

wrzesien 2014
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Zd). 14. Bieg z pasem oporowym w linii prostej

Kryteria dopuszczenia do sportu

1. Bezbdlowy test sity maksymalnej w koncowym ROM dla grupy tylnej miesni uda.

2. Deficyt sity miesniowej koriczyny chorej nie wiekszy niz 10% w stosunku do korficzyny
zdrowej (Uuwzgledniajac stosunek 2:1 prostownikéw do zginaczy stawu kolanowego).
Zalecany test na Biodex.

3. Bezbolowy petny zakres ruchomosci w stawie kolanowym i biodrowym.

4. Powtarzalnos¢ wykonywania funkcjonalnych testéw ruchowych z maksymal-
ng szybkoscia bez wystapienia bolu i innych objawodw (np. skok jednondz na odle-
glos¢, sprinty z nagtym zatrzymaniem jednondz, skoki jednondz przez faweczke, bieg
ze zmiang kierunku i tempa).

Bibliografia dostepna w redakgji.

RECENZJA
Przestana mi do recenzji 2-czesciowa praca poswiecona zagadnieniu urazéw grupy tylnej uda ucie-
szyta mnie niezmiernie. W srodowisku sportowym i medycznym odczuwalny jest brak wiedzy w tym
zakresie. Urazy tylnej grupy uda stanowig jedna z czestszych przyczyn przerwy w treningach az po ko-
niecznosc¢ rezygnadji z uprawiania sportu wigcznie. Praca w sposéb systematyczny omawia mecha-
nizm urazéw, diagnostyke poszerzong o istotne z punktu widzenia terapeutycznego ogniwa catego
taricucha kinematycznego, jakie stanowig koriczyna dolna i tutéw. Proponowany algorytm leczenia
uwzgledniajacy specyficzne ¢wiczenia jest zgodny z aktualnie obowigzujgcymi zasadami, a dodatko-
wo autorzy samodzielnie uzupetnili i rozszerzyli zakres niezbednej kompleksowej rehabilitacji o wspo-
mniane kolejne ogniwa taricucha kinematycznego. Z cata pewnoscia recenzowana praca przyczynia
sie do wiekszej popularyzacji i zrozumienia omawianego zagadnienia, nie tylko w aspekcie poznaw-
czym, ale réwniez diagnostyczno-terapeutycznym z uwzglednieniem biezacej profesjonalnej wiedzy.
Recenzent: prof. dr hab. n. med. J. FABIS

Kierownik Kliniki Artroskopii, Chirurgii Matoinwazyjnej i Traumatologii Sportowej

Kierownik FMC Centrum Medycznego todz

Konsultant Reprezentadji Polski Rugby

Konsultant Zespotu Anwil Wtoctawek, Organika Budowlani t6dz, Klub Sportowy

Budowlani tédz, Klub Sportowy Piotrowia Pitka Reczna, AZS tddZz
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Zdj. 15. Drabinka koordynacyjna
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