rtykule przedstawiono pro-
ok!g rehabilitacyjny, kt!ry
wzorowany jest na najnow-

szych doniesieniach naukowych + za-
r'wno przemawiaj'cych za wcze#niej-

U R A Z Y G R U P Y T Y L N E J Z.m 1ut omieniem, jak i preferuj'cych

unieruchomienie ko$czyny maksymalnie

do 4 dni, a tak%e na wgasnych do#wiad-
U A U R U G BYST.W. czeniach klinicznych.
Brak orientacyjnego czasu trwania

C Z.;€ : 2 P O S T. P OW A N | E w fazach rehabilitacji (opricz fazy ostrej)

jest umy#Inym zabiegiem spowodowa-
R E HAB I L I TAC YJ N E nym du%ymi wahaniami trwania powro-
tu do pegni sprawno#ci u sportowc!w

po urazie grupy tylnej mi&#ni uda (od 6

‘v do a% 50 tygodni') [8].
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1. Ochrona goj"cych si& tkanek

2. Redukcja b!lu, krwawienia
i nadmiernego stanu zapalnego

3. Przywr!cenie funkcji stawu
krzy%owo-biodrowego

Ochrona goj!cych si" tkanek

W celu ochrony goj'cych tkanek zale-
ca si& ograniczenie ruchomo#ci ko$czy-
ny do 48 godzin, a w sytuacjach wi&k-
szych uszkodze$ do 3+4 dni.

Redukcja b#lu, krwawienia
i$nadmiernego stanu zapalnego
W redukgciji b!lu, krwawienia i nadmier-
nego stanu zapalnego stosuje si&:
f zasad" RICEno%liwie jak najszybciej
po wyst"pieniu urazu:
R + Rise + uniesienie ko$czyny,
I+ Icezlld,
C + Compression + kompresja ko$-
czyny,
E + Elevation * uniesienie ko$czyny.
f zanurzenia w$wodziet stosowane
do 2.%4. dnia (10 minut do 25EC maksy-
malnie 2+3 razy dziennie; przez okres
pierwszych 2+3 dni bez aktywnego
i biernego ruchu ko$czyny w wodzie).
Zanurzenia w wodzie stosuje si& w ce-
lu zwi&kszenia wewn"trzkom!rkowe-




go i wewnetrznaczyniowego trans-
portu pgyn€w, substancji odeywczych
i przemiany materii. Prowadzi to do re-
dukcji obrz,ku mi,fniowego i przys-
piesza regeneracj, organizmu [5].

Przywrlcenie funkciji
stawu krzy"owo-biodrowego
Dysfunkcja stawu krzysowo-biodrowe-
go (acroiliac joint S1J) moee prowadzi!
do asymetrii napi,! w obr,bie ko"czyn
podczas ruch€w funkcjonalnych, mody-
®kacji wzorca chodu, wczesnej aktywacji
grupy tylnej mi,fni uda oraz utraty stabi-
lizacji miednicy. Szczeg€lne uwag, zwra-
ca si, na mi,sie” dwuggowy uda, kt€ry
poprzez przeniesienie napi,cia na wi,-
zadgo krzysowo-guzowe i powi# pier-
siowo-l,d#wiowe wpgywa na sztywnof!
SIJ [5] i mose generowa! r€sne symptomy
b€lowe w przebiegu grupy tylnej mi,fni
uda. Co wi,cej, zmiana funkcjonowania
miednicy w literaturze jest podawana ja-
ko jeden z czynnik€w ryzyka dla uraz€w
grupy kulszowo-goleniowej [9]. Zdj,cie 1
przedstawia mobilizacj, stawu krzy<o-
wo-biodrowego przez talerz biodrowy.

Niesteroidowe leki
QS[FDJX[BQBMOF /-1;
Dotychczas cz,sto rekomendowa-
ne niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ) w sytuacjach ostrych uraz€w
mi,fniowych (25 dni) w badaniach
nie wykazuje ich korzystnego wpgywu
[10+11]. Co wi,cej, niekt€re badania wy-
kazuje ich szkodliwy wpgyw, poniewae
redukuje ilof! lokalnych prostaglan-
dyn E2, kt€re se jednym z najwi,kszych

#r€deg syntezy kom€rek satelitarnych.

KomeéErki te przeksztagcaje si, w nowe
kom<€rki mi,fniowe podczas fazy na-
prawczej [5, 12].

Kryteria przej$cia do fazy 2

Zmniejszenie odczuwania b€lu

po 3x4 dniach (jefli nat,eenie b€lu
nie zmienia si, po 3+4 dniach

od urazu, naleey rozwaey! ponowns
ocen, problemu sportowca).

2 m 10%0453"
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kokontrakcji mi,fni z zachowaniem prawi-
dgowego oddechu podczas wykonywania
zada" funkcjonalnych. Kompleks |,d#wio-
wo-miedniczo-biodrowy skgada si, z 29
mi,fni, kt€re powinny wzajemnie wsp€g-
pracowa! podczas przenoszenia obciese"
z ko"czyn dolnych na ko"czyny g€rne [14].
Istotnym elementem tego treningu se mi,-
fnie pofladkowe. Ich prawidgowa aktywacja
gwarantuje lepsze stabilizacj, LPHC. W ko"-
czynie dolnej po uszkodzeniu grupy tylnej
mi,fni uda mi,fnie pofladkowy wielkii fred-
ni maje tendencj, do osgabienia i zaburzenia
aktywnofci, dlatego tee zaleca si, wgecze-
nie lwicze" wzmacniajecych (zdj. 2). Mi,sie”
pofladkowy musi cechowa! si, wytrzyma-
gofcie = lwiczenie to powinno by! wykony-
wane w 3+5 seriach po 15+20 powt€rze".

1. Poprawa stabilizacji kompleksu
|,d#wiowo-miedniczo-biodrowego
(lumbo-pelvic-hip complexX.PHC)
(wgaf ciwe ustawienie miednicy)

2. Poprawa sigy ko"czyny

3. Poprawa ruchomofci ko"czyny
kontuzjowanej i elastycznofci
grupy tylnej mi,fni uda i mi,fnia
czworoggowego (m. prosty uda)
w obu ko"czynach

4. Poprawa kontroli nerwowo-
-mi,f niowej

Poprawa stabilizacji LPHC

Trening stabilizacji powinien by! dosto-
sowany w spos€b indywidualny do kasde- [ Wzmacnianie izometryczne
go zawodnika. Wzmocnieniu izolowanemu W fazie regeneracji wzmacnianie ko"czy-
nalesy podda! jedynie mi,fnie, u kt€rych ny rozpoczyna si, od treningu izometrycz-
obserwuje si, znaczne osgabienie, objawia-nego w r€enych kstach zgi,cia stawu kola-
jece si, brakiem aktywacji [13]. Ga€wny cel nowego (15, 30E, 60E, 90E, 105E). Kt zgi,cia
to prawidgowe osadzenie klatki piersiowej stawu kolanowego uzaleenia si, od miejsca
nad miednice oraz odzyskanie prawidgowej urazu. Mi,sie" dwuggowy uda aktywuje si,
w szczeg€lnofci w zgi,ciu 15+30E, natomiast
mi,fnie p€afci,gnisty i p€gbgoniasty najwi,k-
sze aktywacj, osiegaje w kecie 90-105E. Dla-
tego tee w przypadku urazu mi,fnia dwu-
ggowego nalesy rozpocze! wzmacnianie
izometryczne od bezpieczniejszych, a wi,c
wi,kszych ket€w. Analogicznie post,puje
Si, z pozostagymi mi,fniami wchodzecymi
w skgad tej grupy mi,fniowej. $adne !wicze-
nie nie powinno wywogywa! b€lu, a cz,ste
wykonywanie !wicze" na grup, tylne mi,-
fni uda w dueych ketach zgi,cia stawu ko-
lanowego moee prowadzi! do zaburzenia
napi,cia mi,fni [5].

1PQSBXB TJeZ LP&D[Z0OZ

1PQSBXB SVDIPNPiIDJ LPab[zZz0OZ
kontuzjowanej i#elastyczno$ci
grupy tylnej mi%$ni uda i#mi%$nia
D[XPSPHePXFHP N QSPTUZ VEE
X>PCV LPaD[ZOBDI
f Rower stacjonarny+ w moeliwie jak
najwi,kszym bezb€lowym zakresie ru-
chomofci. To !wiczenie nie powinno
by! jednak jednym z podstawowych

Zdj. 1. Mobilizacja stawu krzysowo-
-biodrowego



B TEMAT NUMERU

i obowiezkowych wka€dej jednost-
ce rehabilitacyjnej, poniewa€ typowa
koncentryczna praca mis,ni tkulszo-
wo-goleniowych®, do ktfrej dochodzi
w trakcie jazdy na rowerze, mo€e pro-
wadzi, do skrfcenia tej grupy mis,nio-
wej [5].

f Mobilizacja tkanek milkkich + w tym
okresie nale€y wgeczy, masa€ poprzecz-
ny uszkodzonego mie,nia; bardzo czesto
w celu poprawy ruchomo,ci wgecza sie
techniki powisziowe [15].

f Kriokinetyka * jest to naprzemienne
stosowanie chgodzenia i aktywnego wy-
prostu w stawie kolanowym. Zabieg ten
stosowany 3 razy dziennie w 315 seriach
po 20 powtfrze! przyczynia sie do re-
dukcji obrzeku, bflu oraz zapobiega po-
wstawaniu blizny i zrostfw, co korzyst-
nie wpgywa na ruchomo,, danej grupy
mis,niowej [15].

Zdj. 2. Jedno z podstawowych izolowanych !wicze" mi#$nia poshaedtniegg
w otwartym ga"cuchu kinematycznym

f "wiczenia rozci#gaj#ce + po urazach
grupy tylnej mie,ni uda unika sie rozcie-
gania powodujecego zwiskszenie na-
piecia nerwowego (nerwu kulszowego)
* jest to jeden z czynnikfw ryzyka po-
nownego urazu [5]. Zalecane metody
rozcisgania to:
tball go and badkdj. 3A+B),
t SP[DJUHBOJF [HJOBD[Z TU
wego (zdj. 4).

Poprawa kontroli nerwowo-

-mil$niowej
W fazie drugiej nale€y wgeczy, progre-

sywny trening kontroli nerwowo-mie,nio-

wej:

f balans obunf€,

f balans jednonf£,

f balans na trenerach rfwnowagi obu-
nf€ijednonf€,

f balans na desce jednopgaszczyznowej
obunf€ ijednonf€ (zdj. 5).

Inne
f Ultrad"wieki z emisje pulsacyjne (50%, Zdj. 3A. swiczeniall go and back Zdj. 3B. swiczerball go and back
1 Mhz, 1, 2 Wich[13].
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I Zdj. 4. Rozcieganie zginaczy stawu biodrowego i jednocze€nie ich test
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,SZUFSJB QS[FKiDJB EP GB[Z

przodem)

f 1zometryczny skurcz w 15E zgiecia stawu kolanowego (w le feniu10% asymetrii, brak dolegliwo€ci b"lowych podczas tes

t

f Slump Test

bezobjawowo

f Aktywny wyprost stawu kolanowego (AKE)

< 10% asymetrii i < 20

f Zmody®kowany Test Thomasa (MTT)

> 5 i symetria w pgésiary#ontalnej

Inne kryteria

f Prawidgowy, bezb"lowy wzorzec chodu

3 LT m 6/, $+0/"-/"

f Rower stacjonarny.
f Rozpoczecie progresywnego treningu
ekscentrycznego grupy tylnej mis€ni uda.

l Zdj. 6. swiczenie wprowadzaj€ce do swicze, ekscentrycznych

t "LUZXOF VOJFTJFOJF XZQSPTUPXBOFK LPt

czyny w lefeniu tygeAc(ive Straight Leg

Raise ASLR) z obci!feniem ta€m! reha-
bilitacyjn! nad stawem skokowym (ak-

cent na prace ekscentryczn! w czasie
powolnego zginania kosczyny w sta-

wie biodrowym).

t 8ZLPOZXBOJF LPOUSPMPXBOFHP QP

wolnego wyprostu stawu kolanowego
z obci!feniem ta€m! rehabilitacyjn! i/
/lub na maszynie w lefeniu przodem
ze zgistym stawem biodrowym i kola-
nowym (zdj. 6). Pacjent wykonuje powol-
ny, kontrolowany wyprost stawu kolano-
wego z oporem tubingu/ta€my.

Zdj. Windmillgdnon!"

PRAKTYCZNA FIZJOTERAP& REHABILITACJA



tWindmilllednone€ bez obcis€enia (zdj. 7).
Pozycja wyj,ciowa: kofczyne podporows
jest kofczyna chora. Druga kofczyna dolna
znajduje si,, w zgi,ciu w stawie kolanowym
i biodrowym na pigce. Ruch: pacjent wyko-
nuje opad tugowia w przed i wyprost stawu
biodrowego kofczyny na pigce. Ruch w od-
cinku piersiowym i wyciegni,cie do kofczy-
ny podporowej r, ki kontralateralnej.

tNordic hamstring

f Balans obun<€/jednon+€ na desce wielopgasz-
czyznowej.
f Podawanie pigki, stojec jednon<€ na niestabil-

TEMAT NUMER (i

nym podgo€u. I
f Bridgeobune€/jednone<€ (zd;. 8). Zdj. 8Bridggednon!" na niestabilnym podgo"u z okogo 15-stopniowym zgi#ciem
f Ched z ta,me rehabilitacyjne + krokiem od- stawu kolanowego

stawno-dostawnymnfonster wajk
f Ched z ta,me rehabilitacyjne + w tya.
f 1zokinetyczna praca ekscentryczna w ketach
niewywogujecych uczucia rozciegania mi,,nia.
f Kontynuacja !wiczef rozcisgajecych:
t SP[DJUHBOJF US@KQ'BT[D[Z[OPXF [EK "o#
t SP[DJUHBOJF QPXJb[JPXF [EK
f Progresywny program skoczno,ciowy ze
szczegelnym uwzgl,dnieniem fazy l~dowa-
nia (zdj. 12A+B, 15).
f Mobilizacja tkanek mi,kkidbam roll/rumble
roll (zdj. 9). I
Zdj. 9Rumble radrupy tylnej mi#$ni uda

I Zdj. 10A£B. Rozci%ganie trljpgaszczyznowe | zdj. 10B

wrzesie 12014

13



l Zdj. 11. Rozcilganie powi"ziowe tasmy tylnej (ko,czyna kowrtuzjrwazna w wyproscie stawu kolanowego z jednoczesnym
wycilganiem ko,czyny g€rnej po tej samej stronie). Napi'cie utepkyhéas

l Zdj. 12A+B. Progresywny program skocznosciowy. l Zdj. 12B
Skok jednon€e na stopie,
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| FAZA POWROTU DO SPORTU

f Bieg na biefni o wysokiej intensywno€ci.

f Dynamiczny stretching mis€ni grupy tyl-
nej uda.

f l1zokinetyczny ekscentryczny trening w ko,-
cowych zakresach ROM.

f Kontynuacja mobilizacji tkanek miekkich.

f Trening plyometryczny.

f 5+10-metrowe sprinty.

f 'wiczenie windmilliednonef na niestabil-
nym podgofu z obci,feniem.

f 'wiczenia funkcjonalne dostosowane
do dyscypliny sportowej wg,czaj,ce kon-
trole posturaln, oraz progresje szybko-
€ci. lwiczenia te powinny by" dostoso-
wane do pozycji, na kterej gra zawodnik
(zdj. 13£15).

f Norwegian Hamstring Gupacjent w kle-
ku prostym, jest przytrzymywany przez I Zdj. 13. Podstawowe swiczenie funkcjonalne na niestabilnym podgo€u
terapeute nad stawami skokowymi. Oso- dostosowane do specy®Kki sportu
ba "wicz,ca wykonuje kontrolowany opad
tugowia af do kontaktu z podgofem.

wrzesie 12014 15
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16

I Zdj. 14. Bieg z pasem oporowym w linii prostej I Zdj. 15.

RECENZJA

Przesgana mi do recenzji 2-cze,ciowa praca po,waaagadnieniu urazew grupy tylnej uda ucie-
szyga mnie niezmiernie. W ,rodowisku sportowym i meglycadczuwalny jest brak wiedzy w tym
zakresie. Urazy tylnej grupy uda stanowi, jedizsgtszych przyczyn przerwy w treningach af po ko-
nieczno,... rezygnacji z uprawiania sportu wg,cznie. PragselvSgstematyczny omawia mecha-
nizm urazew, diagnostyke poszerzon,, o istotne z punktu witzéerapeutycznego ogniwa cagego
ga€cucha kinematycznego, jakie stanowi, ko€czyna dalgew. Proponowany algorytm leczenia
uwzgledniaj,cy specy®czne ...wiczenia jest zgodiyalrak obowi,zuj,cymi zasadami, a dodatko-
wo autorzy samodzielnie uzupegnili i rozszerzydszzikzb-dnej kompleksowej rehabilitacji o wspo-
mniane kolejne ogniwa ga€cucha kinematycznego, gesaao,ci, recenzowana praca przyczynia
sie do wiskszej popularyzacji i zrozumienia omawianego zagai, nie tylko w aspekcie poznaw-
czym, ale rewnief diagnostyczno-terapeutycznym z uwzglrdem bief ,cej profesjonalnej wiedzy.
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