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SPECYFIKA USZKODZEN NARZADU RUCHU W SPORCIE CZ. 5

Artur Dziak

SPORTOWE USZKODZENIANARZADURUCHU
U DZIECI I DORASTAJACYCH

»Dzieci nie sq ani mezczyznami, ani kobietami,
sq one pod wieloma wzgledami tak odmiennymi
stworzeniami, jak gdyby nigdy nie mialy stac sig
mezczyzng lub kobietg; sq one niemal tak niepodobne
do swych dorostych postaci, jak pgki do kwiatow i jak
kwiaty do owocow”.

W.S. Landor, osiemnastowieczny poeta angielski

Wyzrastajaca liczba uszkodzen narzadu ruchu
u dzieci i dorastajacych, przed momentem zamkniecia
sie nasad, znalazla stosowne odbicie w publikacjach
ksigzkowych i czasopi$mienniczych ostatnich lat. Wy-
starczy przytoczy¢, ze np. w ,,Biblii” uszkodzen narzg-
du ruchu dzieci (Fractures in Children) pismiennictwo
dotyczace tylko uszkodzen wi¢zadtowo-torebkowych
ifakotek kolana liczy 165 pozycji (tylko do roku 1998!).

Doszlo do tego z dwoch powoddéw — wykrywania
dawniej nie rozpoznawanych i lekcewazonych uszko-
dzen (opatrywanych od lat eufemistycznym terminem
»skrecen” i ,nadwyrezen”), z powodu zwiekszajacej sie
$wiadomosci uszkodzen tzw. gestych tkanek wiokni-
stych i mozliwosci ich wykrywania wspolczesnymi
sposobami diagnostyki obrazowej, oraz mody na sport
i aktywnos¢ sportowg u dzieci, czesto bez nadzoru tre-
nerskiego i medycznego. Sytuacje pogarsza fakt to, ze
wiekszo$¢ dzieci podejmuje sie sporadycznych wyczy-
néw - tzw. ,,sporty podwodrkowe”, walki Wschodu, jaz-
da na deskorolkach, rowerach gorskich, snowbordach
itp., bez odpowiedniego wy¢wiczenia miesni i stawow
i oston ciala oraz bez znajomosci techniki sportowe;.

Poglad, wedtug ktérego uszkodzenia wigzadet,
torebek i fekotek mialy by¢ domeng dorostych, jako ze
dochodzi do nich najczesciej po zamknieciu si¢ nasad,
utrzymywal sie jeszcze do najnowszych czasow. Pierw-
sze podreczniki Ortopedii dzieciecej (np. podrecznik
Waltera W. Blounta, rok 1955!) ograniczaly si¢ jedynie
do diagnostyki i leczenia szkieletu dziecka, przy czym
omawialy gtéwnie leczenie zachowawcze!

Do zasadniczej zmiany pogladéw dochodzi dopiero
w roku 1979, kiedy to Clanton i wsp. przedstawiaja 9
dzieci z uszkodzeniami wiezadlowymi kolana - z nie-
zaro$nietymi nasadami, ponizej 14 roku zycia. W tym
samym roku Bradley i wsp. opisuja 6 dzieci w wieku
pomiedzy 6-11 rokiem zycia, leczonych operacyjnie.
Dalej (rok 1980) przychodza spostrzezenia Sandersa
i wsp. (2 chtopcéw w wieku 6 i 8 lat, z ostrymi uszko-
dzeniami PCL; najmlodszego pacjenta (chlopczyk 4
letni) przedstawiaja Joseph i Pogrund (7), zas Hynd-
man i Brown opisuja grupe 15 pacjentéw, ktérych
przecietny wiek wynosit 13 lat.

Pomijanie uszkodzen struktur z gestych tkanek
wioknistych potozylo si¢ na diugie lata tragicznym
cieniem na losach dzieci ulegajacych wypadkom
sportowym. Dopiero ostatnie lata spowodowaty wzrost
$wiadomosci uszkodzen sportowych wszystkich skta-
dowych narzadu ruchu u dzieci i dorastajgcych!”

SPECYFIKA ROSNACEGO NARZADU RUCHU

Rozwoj i wzrastanie objetosciowe narzadu ruchu,
w okresie od narodzin az do osiagnigcia dojrzatosci
szkieletowej, wynika z zaprogramowania genetycznego,
zmieniajacego si¢ dzialania hormondw, dzialania sit
tizycznych zwigzanych z utrzymywaniem wyprostnej
postawy ciala, propulsji i lokomocji koriczyn dolnych
oraz postugiwania sie rekami. Wymienione czynniki
monitorujg rozwdj i dojrzewanie 3 skladowych narza-
du ruchu - tkanki widknistej, chrzestnej i kostnej. Do
momentu osiggniecia dojrzatosci szkieletu masa kosci
powieksza si¢ 20 krotnie, za$§ masa mies$ni i tzw. gestych
tkanek migkkich az 40 krotnie! Specyfika rozwijajacego
sie i tezejacego narzadu ruchu stanowi to, ze przykostne
i okotostawowe wtdkniste tkanki miekkie (tzw. tkanki
geste) — Sciegna, wiezadla, troczki-torebki stawowe oraz
miesnie, zakotwiczone sg nie w kosci ale w masywnej
i wykazujacej zywy metabolizm blonie okostnowej
i perichondrium. Okostna, w ktdrej zakotwiczaja sie
jednostki miesniowo-sciegniste jest luzno powigzana
z koscig (tak trzon, jak i okolice nasad). W okolicach
przynasad przyczepy okostnej do ko$ci sa masywniejsze

* Zaznaczy¢ nalezy, ze przelomowe dzialania w tej dziedzinie poczynil zespot Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji w Warszawie, kierowany przez autora.
Osobliwg wymowe ma fakt, ze konferencje w Warszawie organizowane przez Klinike w tym temacie (lata dziewie¢dziesigte XX w. ) napotykaly na silny
opor ortopeddw dzieciecych, argumentujgcych, ze nie mozna i nie wolno uzywac artroskopu w urazach stawu kolanowego u dzieci!
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(zwiekszona gestos¢) i przeplataja sie z perichondrium
— okolice o zwigkszonej ilosci tkanki wtdknistej i wiok-
nisto-chrzestnej. Przyczynia sie to do zintegrowanego
wzrostu migsni i struktur chrzestno-kostnych i wiok-
nistych, wrazliwych na sily pociggania podluznego,
w ktérych mozliwe jest magazynowanie energii urazéw
bez uszkodzenia tkanek, co nie wystepuje w kosci.
W miare uptywu czasu kostnienie nasadowe stopniowo
osiaga brzegi nasady tworzac ptytke podchrzestng kosci,
do ktdrej przyczepiaja si¢ wiokna Sharpeya. W miare
zblizania sie punktu kostnienia do przyczepow wigza-
dfa dochodzi do zwigkszajacego sie ryzyka ich wyrwan
(awulsje) . Jednakze ta elastyczno$¢ zmniejsza si¢ wraz
z wiekiem, przez co dochodzi do zwigkszonej mozliwo-
$ci uszkodzen wigzadel na ich przebiegu.

Wiezadla stanowig unikalng tkanke, na ktorg skla-
daja sie gesto upakowane i podtuznie utozone peczki
kolagenu, przyjmujacego na siebie wszelkie naciski i na-
prezenia zwigzane tak ze stabilizacja, jak i ruchomoscia
stawow, dzieki zakotwiczeniu w korespondujacych ze
soba stawowych koncach kosci. Dlatego tez wszelkie
uszkodzenia wigzadel, tak $réd- jak i okotostawowych
pociagaja za sobg destabilizacje stawdw, a to oznacza
nastepcze sumowanie si¢ mikrouszkodzen chrzastki
stawowej i przedwczesne zuzywanie stawow, szczegdlnie
zaznaczajgce si¢ w sporcie wyczynowym, balecie, czy tez
w niektorych zajeciach i zawodach (np. sztuka cyrkowa,
kaskaderzy, Zolnierze i policjanci jednostek specjalnych).
Zdolnos¢ do bezpiecznego odksztalcania sie (wyciaganie
na dlugos¢) $ciegien i wigzadel i torebek stawowych pod
wplywem dzialajacych napiec i gwaltownych obciazen
dynamicznych u dzieci i mlodziezy jest zadziwiajaco
duza. Temu przypisac nalezy to, ze przed osiagnieciem
wieku dojrzatosci szkieletowej znacznie czgsciej do-
chodzi do uszkodzen kosci niz struktur tkankowych
zbudowanych z gestej tkanki widknistej.

NAJCZESTSZE RODZAJE I TYPU USZKODZEN

Intensywny i odbywajacy sie skokami rozwoj
narzadu ruchu w okresie dziecinstwa i wczesnej mto-
dosci pociaga za soba przyrost sily, a to powoduje
réznorodna nierdwnowage jednostek mig$niowo-$cie-
gnistych. Wynikiem tego jest powstanie dysfunkcji
i schorzen typowych dla poszczegoélnych dyscyplin
sportowych, ze wymienimy tylko tzw. ,bark ptywaka’,
»kolano skoczka’, ,tokie¢ tenisisty” itp. Naturalnie,
nierzadko dodatkowymi czynnikami predysponuja-
cymi do poszczegdlnych dysfunkcji sa wszelkie wady
anatomiczne, nawet niewielkiego stopnia, szczego6lnie
w obrebie kregostupa i koriczyn dolnych - przetrwa-
te, nadmierne przodoskrecenie szyjki kosci udowej,
koslawos¢ kolan, torsja goleni, stopa ptasko-koslawa,
rozszczep kregostupa itp.

Whbrew oczekiwaniom chrzgstki wzrostowe u dzie-
ci i mlodziezy sa podatne na urazy i uszkodzenia,
a stawy moga ulega¢ stopniowej destabilizacji i od-

ksztalceniom pod wplywem nadmiernych obcigzen
treningowych, szczegoélnie w okresach tzw. skokow
wzrostowych, kiedy to szczegdlnie fatwo o zaburzenia
réwnowagi okolostawowych stabilizatorow wigzadto-
wo-torebkowych i miesniowo-$ciegnistych.

W chwili obecnej rozrézniamy 5 gléwnych typow
uszkodzen sportowych u dzieci i dorastajacych, z po-
dziatem na kregostup, bark, biodro i miednicg, kolano,
staw skokowy i stope.

Typ I - ztamania powolne, inaczej okreslone zta-
maniami przecigzeniowymi. Zlamania te rozwijaja si¢
podstepnie, wywolujac poczatkowo réznego rodzaju
dolegliwosci — od dyskomfortu az do bélu. Objawy
radiologiczne wystepuja pozno — dopiero po 6-8 ty-
godniach, stad wazna jest znajomos¢ tej patologii i jej
umiejscowien. Wielki pozytek w diagnostyce przynosi
badanie scyntygraficzne.

Typ II - to grupa uszkodzen typu tendinitis i en-
tezitis, na tle naderwan $ciegien i wiezadel oraz przy-
czepow kostnych i w okolicach koncdéw stawowych.

Typ III - uszkodzenia torebek stawowych, troczkow
i tuneli powigziowych oraz tkankowych, spowodowane
przewlektymi stanami zapalno-przecigzeniowymi.

Typ IV - oznacza patologi¢ stawowa — zlamania
kosci podchrzestnej, ,zuzywania” powierzchni sta-
wowych, podwichnigcia i zwichniecia nawykowe
(destabilizacje stawu).

Typ V - uszkodzenia umiejscowione w dolnym od-
cinku kregostupa ledzwiowego. Najczesciej dominuja
uszkodzenia mechaniczne w postaci zaniedbanych
naderwan uktadu wiezadtowo-torebkowego i samych
miesni okolo- i przykregostupowych. Na drugim
miejscu wymienia si¢ uszkodzenia plytek wzrostowych
trzonow kregéw. Dopiero na trzecim miejscu znajduja
sie dolegliwosci spowodowane przedwczesnym zuzy-
ciem krazkow miedzykregowych, a na samym koncu
— kregoszczelina i kregozmyk. W tym miejscu nalezy
zaznaczyc, ze dzieci poddawane treningowi, w ktérym
powtarzane sg silowe zgiecia i przeprosty kregostupa
ledzwiowego, moga by¢ zagrozone zmeczeniowymi
uszkodzeniami czesci miedzywyrostkowej tukow
kregéw, ktore w okresie zwiastunowym wykry¢ mozna
jedynie badaniem scyntygraficznym.

Warto pamietad, ze uszkodzenia tkanek miekkich
narzadu ruchu rzadko rozpoczynaja si¢ od okreslonych
urazdw, pozostawiajacych po sobie trwaly §lad w pa-
mieci zawodnika. Zazwyczaj w gre wchodzi podstepne
sumowanie si¢ mikrourazéw i skryty rozwoj choroby,
niejednokrotnie nie dajacej wyraznych objawow w cig-
gu wielu miesiecy, a nawet lat. Do grupy tej nalezy za-
liczy¢ tez wszelkie nastepstwa zle leczonych, czy wrecz
lekcewazonych skrecen, sttuczen lub tzw. naciagnie¢
w obrebie narzadu ruchu.

Trzeba wyraznie podkresli¢, ze o ile ztamania czy
zwichnigcia wzbudzaja odpowiedni respekt w swiecie
sportowym (i sg przez to prawidfowo leczone), to ura-
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zy miesni, $ciegien, wiezadel, torebek itp. s z reguly
lekcewazone, a ich doleczanie (stopniowanie ruchu
i wysitku mie$niowego) zaniedbywane. Czgsto dzieje
sie tak z powodu nieznajomosci (czy lekcewazenia) za-
sad gojenia si¢ tkanek miekkich narzadu ruchu, a tym
samym skracanie czasu potrzebnego na wygojenie
uszkodzenia (co najmniej kilka tygodni!).

WSPOLCZESNE ZASADY LECZENIA

Celem kazdego leczenia jest uzyskanie bezbole-
snego i w pelni funkcjonalnego narzadu ruchu oraz
jego ochrona przed przedwczesnym zuzyciem - stad
konieczno$¢ fachowego i rzetelnego badania klinicz-
nego, wykonywania potrzebnych badan obrazowych
i innych (np. scyntygrafia) oraz, jedli potrzeba, prze-
prowadzanie badan artroskopowych.

Leczenie uszkodzen zalezy od: rodzaju i liczby uszko-
dzonych wiezadel, szkieletowego wieku dziecka, wspotist-
nienia ztaman stawowych i okolostawowych oraz innych,
np. wspolistnienie uszkodzenia I¢kotek. Naturalnie,
w kazdym przypadku nalezy rozwazyc wszystkie ,,za
i przeciw”, gdyz podjecie si¢ leczenia dziecka zawsze
rownoznaczne jest z olbrzymiq odpowiedzialnoscig!
W kazdym przypadku leczenie ma oznaczac optymalng
probe przywricenia w pelni wydolnego (na cale Zycie!)
i bezbolesnego narzqdu ruchu, aby mozliwe bylo konty-
nuowanie poprzedniego zajecia (np. szkota kierunkowa)
oraz realizacja celéw zyciowych bez obawy sprowokowa-
nia przedwczesnego zuzycia tkanek.

Przed podjg¢ciem jakiegokolwiek postepowania
nalezy okresli¢ wiek szkieletowy dziecka i badaniem
obja¢ wszystkie bierne i czynne stabilizatory sta-
wow. Chodzi o okredlenie czy mamy do czynienia
z uszkodzeniem jednego wigzadta lub mie$nia, czy
z uszkodzeniem np. wielotkankowym, a wigc czy
istnieje niestabilnos¢ jedno- czy wieloptaszczyznowa
oraz wykluczenie istnienia ewentualnych ztaman to-
warzyszacych. W kazdym przypadku konieczne jest
przedyskutowanie sprawy z pacjentem i jego prawnymi
opiekunami, szczegdlng uwage poswiecajac planom
zawodowym, rodzinnym, sportowym itp. (jakos¢
zycia!) oraz ryzyka towarzyszacego poszczegdlnym
rodzajom leczenia (czy tez zaniechania leczenia!) i jego
oczekiwaniom skutecznosci czy nastepstwom.

Tak wigc, w uszkodzonych gestych tkankach
wioknistych narzadu ruchu ortopeda musi spetnia¢
tez funkcje ,doradcy”, pod warunkiem jednak usta-
lenia dokladnej diagnozy, a ta jest mozliwa dopiero
po wyjatkowo doktadnej diagnostyce, w skiad ktorej
wchodzi niejednokrotnie badanie artroskopowe oraz
obserwacja ewolucji procesu.

Leczenie zachowawcze

Leczenie zachowawcze, wbrew temu co niektorzy
sklonni sq sqdzi¢, nie gwarantuje wyleczenia, jak tez
nie oznacza braku leczenia - ale nierzadko jest to

tylko leczenie przejsciowe, umozliwiajgce wygranie
na czasie. Do operacji przystepuje sie niekiedy dopiero
po osiagnieciu przez pacjenta wieku dojrzalosci szkie-
letowej, celem wykonania procedury rekonstrukcyjnej
wieku doroslego; wzglednie dochodzi do przysto-
sowania sie do zycia z pewnym deficytem funkcji.
Mozliwosci leczenia zachowawczego moze poszerzy¢
np. artroskopowe oprdznienie stawu z krwiaka, czy
tez zatrzymanie krwawienia dostawowego, przez co
leczenie staje si¢ bezpieczniejsze, gdyz zmniejsza sie
ryzyko zrostéw wewnatrzstawowych.

Jakkolwiek zawsze wazne jest zblizenie kikutow
rozerwanej struktury, np. wiezadla i odcigzenie miej-
sca uszkodzenia, to kikuty tkankowe nie odgrywaja
gléwnej roli w gojeniu uszkodzenia. Gtéwny potencjat
naprawczy stanowi fibroblastyczna infiltracja z ota-
czajacych tkanek miekkich. Jednakze, jakkolwiek do
wygojenia wiezadla czy mig$nia dojs¢ moze nawet przy
istnieniu separacji kikutéw, to jednak wypelniajaca
ubytek tkanka ziarninowa ma niewielka wytrzyma-
to$¢, a ponadto pozbawiona jest potrzebnej kurczli-
wosci i proprioceptywnego unerwienia. Dodatkowo,
wygojenie w wydluzeniu pociaga za sobg utrate sily
konczyny lub zwigkszona swobode ruchows stawu,
co —jedno i drugie, oznacza niesprawnos¢ i predyspo-
nuje do przedwczesnego zuzycia chrzastki stawowej.
Duze mozliwosci samowygojenia istniejg u dzieci
i mlodziezy, szczegolnie np. w uszkodzeniach poto-
zonych w poblizu chrzestnego zakotwiczenia Sciggna
czy wiezadla.

Zawsze dla osiggnigcia oczekiwanego pozytku po-
trzebna jest niezwykle rzetelna i specjalistyczna reha-
bilitacja, aby nie doszto do niepozadanej, zwigkszone;j
swobody ruchowej stawu (wygojeniu w rozciagnigciu)
czy réwnie szkodliwego ograniczenia ruchéw w sta-
wie, z powodu przykurczéw i zrostow z otoczeniem
(z powodu masywnych przyczepéw wigzadel i tore-
bek stawowych do perichondrium nasadowego, gdzie
dochodzi do wzajemnego przenikania si¢ witokien
kolagenu wigzadta i chrzastki).

Mimo wszystko, dzieci leczone zachowawczo po-
trzebuja nierzadko, w okresie p6zniejszym leczenia
operacyjnego, gdyz nawet w przypadku uzyskania tzw.
dobrego wyniku leczenia nie powracaja do uprawiania
sportu i — co wigcej, maja objawy np. tzw. ,,uciekania
stawu’, za$ sam staw jest miejscem bolesnej dysfunkcji
i nawracajacych wysiekow.

Leczenie operacyjne

W przeciwienstwie do ztaman i zwichnig¢¢ nie
ma definitywnie ustalonego czasu wykonywania
rekonstrukeji uszkodzonych, pozakostnych struktur
tkankowych u dziecka. I tak np. Stavitsky zaleca od-
czekanie 14-21 dni, celem uzyskania uspokojenia sie
fazy pourazowego zapalenia stawu, co zdaniem jego
zmniejsza czgsto$¢ nastepczych zrostoéw wewnatrzsta-
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wowych. Czas ten jest wykorzystywany na ¢wiczenia
bierne, majace na celu np. przywracanie wyprostu
kolana (dziecko chodzi o kulach). Reguta ta przestaje
obowigzywacé w przypadku jednoczesnego uszko-
dzenia tekotek czy innych struktur, wymagajacego
szybkiej interwencji chirurgicznej. W chwili obecnej
przewaza poglad, ze niestabilnos¢ kolana u dziecka
powinna by¢ leczona tak, jak u 0s6b dorostych.

Jest rzecza stwierdzong, ze zachowawcze leczenie
uszkodzonego ACL przynosi dobre wyniki jedynie
u nielicznych, przeto stosowanie przeszczepow wieza-
det stanowi leczenie z wyboru. Z powodu naturalnej,
zwiekszonej swobody ruchowej stawéw dziecka oraz
towarzyszacych uszkodzen lekotek (urazy cigzkie)
nawet kolana prawidtowo operowane rzadko odzy-
skuja calkowicie prawidlowa kinematyke. Pozostajacy
zwiekszony zakres strzalkowego przesuwania kosci
udowej wzgledem kosci piszczelowej, ruchy rotacyj-
ne piszczeli oraz koslawienie stawu predysponuje do
dysfunkcji oraz przedwczesnego zuzywania stawu
kolanowego. Nie dziwi przeto, ze znawcy zagadnienia
zalecajg wykonywanie operacji rekonstrukcyjnych
zopdznieniem (do czasu uzyskania potrzebnego wieku
szkieletowego), aby mozliwe byto stosowanie technik
przeznasadowych (faza II lub wyzsza, wg klasyfikacji
Tannera).

Mozliwosci leczenia zachowawczego koncza sig
na uszkodzeniach II stopnia. Uszkodzenia najciezsze
(stopien III) powinny by¢ operowane, aby unikna¢
przedwczesnego zuzycia stawu i wszystkich zwigza-
nych z tym konsekwencji dla jakosci Zycia chorego
dziecka.

U pacjentéw z uszkodzeniami ACL typu ACL+,
kiedy to czesto wspdlistnieje uszkodzenie fekotek,
wskazana jest rekonstrukcja ACL nawet u pacjentow
z niedojrzatym szkieletem, z powodu duzego zagro-
zenia przedwczesnym zuzyciem zdestabilizowanego
stawu. Ryzyko skrocenia kosci (deficyt dlugosci)
i znieksztalcenia katowego, z powodu zaburzenia
symetrii wzrostu nasad itp., s3 niczym wobec mozli-
wosci uchronienia zdestabilizowanego stawu przed
zmianami zwyrodnieniowymi. Powikfania towarzy-
szace leczeniu operacyjnemu dzieci i dorastajacych
sa podobne jak u dorostych - ograniczenie rucho-
mosci stawu, dolegliwosci bélowe z miejsca pobrania
przeszczepu i zakotwiczenia przeszczepu, mozliwos¢
wystapienia zespolu ciasnoty przedzialéw powigzio-
wych, czy kosciotworzenie w okolicy wyniostosci
miedzyktykciowe;j.

PREWENCJA WYPADKOW I USZKODZEN

Do chwili obecnej, nic nie przynosi wigkszych
pozytkow, jak opisywanie zlozonosci narzadu ruchu,
ktory przedstawia soba ,,koszmar inzyniera” z racji
tego ze z jednej strony musi on zapewnia¢ potrzebne
rusztowanie ciata, za$ z drugiej - umozliwia¢ utrzymy-

wanie pozycji wyprostowanej, zapewnia¢ lokomocje
oraz wykonywanie ruchéw codziennego Zycia.

Aby realizowane w szlachetnej intencji uswiada-
mianie o powadze zranien i uszkodzen przyniosto
spodziewane rezultaty nalezy na kazdym kroku
podkresla¢, ze —

»Zadne, nawet najbardziej rzetelne leczenie i ope-
racje rekonstrukcyjne nie spetnig wszystkich oczeki-
wan pacjenta — bo nie mogg”! Powaga takiego stwier-
dzenia juz sprawia, ze wielu potencjalnych pacjentéw
pomysli, zanim podejmie si¢ wykonywania réznych
¢wiczen i czynnosci, bez potrzebnych zabezpieczen
i asekuracji!

Whbrew powszechnej opinii ,,dziecko sportowe” jest
zagrozone tymi samymi chorobami i dysfunkcjami co
sportowiec dorosty. Co wigcej, te sytuacje pogarsza
fakt istnienia zagrozen dodatkowych, wynikajacych
z mozliwo$ci wystepowania licznych jalowych mar-
twic kosci, atakujacych szczegdlnie konczyny dolne
i kregostup. Sa to choroby, w ktérych nieposlednim
czynnikiem przyczynowym sa sumujace sie¢ mikro-
urazy i przecigzenia, typowe dla sportu tak dzieci, jak
i dorostych.

Poglad, w mysl ktorego jakoby mozliwosci adapta-
cji, przebudowy i samogojenia, tak wielkie w organi-
zmach rosnacych, byly w stanie niwelowa¢ bez sladu
ujemne skutki uszkodzen tkanek, jest bledny. Nigdy
i w Zadnych okolicznosciach nie dochodzi do restitutio
ad integrum, i chociaz przez pewien okres (kilka —
kilkanascie lat) narzad ruchu nie wskazuje wigkszych
(stwierdzonych klinicznie!) uposledzen i dysfunkcji,
to jednak z czasem dochodzi do tzw. zespotow przed-
wczesnego zuzycia w réznych jego odcinkach.

Pomijajac coraz czesciej wystepujace obecnie
w populacji zespoly mniejszej wartosciowosci poszcze-
g6lnych grup tkankowych narzadu ruchu, najczestsza
przyczyna uszkodzen z przecigzenia jest wczesna spe-
cjalizacja w sporcie. Dzieci wybieraja (wybiera si¢ im!)
wczesnie okreslone dyscypliny i nastepnie ¢wicza tylko
wybrane i monotonne ruchy, ktére musza powodowaé
sumowanie sie szkodliwych mikrourazéw, typowych
dla danej dyscypliny, i okreslone, nastepcze zmiany.

To prawda, ze marzeniem kazdego trenera klubo-
wego jest wychowanie mistrza. Prawda jest takze — nie-
stety — i to, ze przyszly mistrz musi odpowiednio dtugo
»dojrzewac”! Proby przyspieszenia kariery sportowej
kosztem skracania czy ograniczania treningu ogolno-
rozwojowego i ,zabawy w sport” sq niedopuszczalne
i muszq wywolaé szkody dla zdrowia. Bledy trenin-
gowe sq najczestszq przyczyng przewlektych chorob
narzgdu ruchu i dzieci nie przygotowane w wystar-
czajgcym stopniu do monotonnych wysitkow, padajg
w pierwszym rzedzie ich ofiarami.

Jesli nawet wczesnie ,,specjalizowany” mlody
sportowiec przejdzie treningi bez widocznego (ale
tylko makroskopowo!) uszczerbku, to juz z pewnoscia

| 25



SPECYFIKA USZKODZEN NARZADU RUCHU W SPORCIE CZ. 5

jego dalsza kariera zostanie zagrozona, gdy dojdzie do
nadmiernej liczby startéw czy zaburzen w sezonowych
zmianach treningu. W okresach tych nalezy zwraca¢
szczegolng uwage na wszelkie proby wykonywania
przez mlodego sportowca ruchéw ,trickowych”
w miejsce wypracowanych latami treningéw ruchéw
stereotypowych. Dochodzi do tego zazwyczaj jeszcze
przed wystapieniem fazy bolu. Zwiastunem jest od-
czuwany przez sportowca nieokreslony dyskomfort,
do pewnego momentu nawet odczuwany podprogowo
(podswiadomie).

Najbardziej zagroZone sq dzieci ambitne oraz
te, ktorych rodzice nie dopuszczajg do siebie nawet
najmniejszej mysli, Ze ich pociechy nie bedq mistrza-
mi, sq bezwzgledni i calkowicie bezkrytyczni. Obez-
wladnione oczekiwaniami rodzicow dzieci tykaja pot
ilzy i nie zwierzaja si¢ nikomu ze swych dolegliwosci
iz przemeczenia. Co wiecej, to dzieci ambitne zawsze
nadrabiaja ambicja wszelkie braki wytrenowania,
a gdy co$ im dokucza, to dyssymulujg. Jesli w takiej
sytuacji zawiedzie instynkt i spostrzegawczos¢ tre-
nera, pozostaje tylko lekarz. To on staje sie¢ wowczas
jedynym adwokatem ,,sportowego dziecka” przeciwko
trenerowi, rodzicom, opiekunom, sponsorom, a takze
samemu cierpigcemu dziecku!

Naturalnie, we wszelkich sytuacjach krytycznych
najwiecej zta przynosza wszelkie zaniedbania leczenia.
Leczenie nieprawidlowe lub wrecz leczenie zte, jakze
czesto $wiadczone przez samozwanczych lekarzy czy
zwyklych szarlatanow, do ktérych bezkrytycznie udaje
sie znaczna cze$¢ sportowcow!

Prawda jest, ze w drodze do sukcesu sportowcowi
musi towarzyszy¢ zmeczenie zaréwno psychiczne, jak
i fizyczne. Ale prawda jest tez i to, ze aby nie doszlo
do uszkodzen organizmu, musi ono trwaé krétko
i by¢ zawsze na czas niwelowane przez wtasciwy od-
poczynek. To wlasnie odpoczynek stanowi najbardziej
sprawny i fizjologiczny mechanizm naprawczy, kto-
rego, wbrew pfonnym nadziejom fatwowiernych, nie
moga w zadnym razie zastapi¢ prymitywne — wobec
mechanizméw biologicznych organizmu - sposoby
tzw. odnowy biologicznej, ktérymi jakze czgsto po-
przedza si¢ proste i na dalszg mete ryzykowne zabiegi
typu fizykoterapii (takze mozliwo$¢ metaplazji nowo-
tworowej!).

Lata olimpijskie ,znaczone” sa zawsze w sporcie
wyczynowym obcigzeniami treningowymi, wymaga-
jacymi uruchamiania wszelkich rezerw ambicji, silnej
woli, wyrzeczen oraz znoszenia wyjatkowych napie¢
psychicznych. Wynikiem tego jest zwiekszona liczba
zachorowan, dysfunkcji i wypadkow sportowych.
Naturalnie, gtéwnie cierpi eksploatowany do granic
wytrzymalosci narzad ruchu, czgsto wrecz zaniedba-
ny i nie leczony, albo leczony irracjonalnie lub wrecz
glupio. Trzeba wyraznie powiedzie¢, ze to wlasnie
wsrod sportowcow wyjgtkowy postuch znajdujq

irracjonalne i rownie ucieszne, co nieskuteczne lub
wrecz szkodliwe metody leczenia, ktore jakkolwiek
w pewnych przypadkach mogq uzupetniac, ale nigdy
nie mogq zastgpowac podstawowego leczenia chorego
miesnia, naczynia, nerwow, sciggna, uktadu toreb-
kowo-wigzadlowego, blony maziowej czy wreszcie
chrzgstki stawowej i samej kosci.

Od pewnego czasu, w zwigzku ze wzmozZeniem
wyscigu do stawy (czy - jak to okreslaja znawcy
przedmiotu _ pogoni za zyskiem), wlasciwie staje si¢
niemozliwe prawidlowe leczenie. O ile jeszcze jest
Czas na sama operacje, to nie ma go w wystarczajacym
stopniu na przygotowanie przedoperacyjne, jak tez
doleczanie pooperacyjne, ktére niekiedy musi trwa¢
wiele miesigcy!

Sa granice, ktoérych przekroczy¢ nie mozna, szcze-
gélnie w organizmie mtodym. Nic tez dziwnego, ze
madra natura wyposazyla czlowieka w wiele mecha-
nizméw obronnych: zmeczenie fizyczne, zmeczenie
psychiczne, bdl, uczucie wyczerpania itp. Prawda
jest, ze spowodowanie szkdd organicznych (a wigc
nieodwracalnych) u dziecka czy u dorastajacego jest
wrecz niemozliwe, nawet jesli nalozone na nich wysitki
prowadza do kranicowego zmeczenia! Prawdg jest tez,
ze mig$nie szkieletowe mecza sie znacznie szybciej
niz miesien sercowy (co powoduje automatyczne
przerwanie wysitkow), ale ten wspanialy mechanizm
obronny ma zastosowanie jedynie w odniesieniu do
mie$nia zdrowego.

Okazuje si¢ jednak, ze wbrew wszelkim oczekiwa-
niom narzad ruchu stanowi najstabsze ogniwo ciala
sportowca; stad tez tak wielka odpowiedzialnos¢ we
wiasciwym doborze kandydatéw do sportu wyczyno-
wego, w planowaniu obcigzen treningowych, liczby
i czestotliwosci startow oraz w profilaktyce przecigzen.

Na skutek komercjalizacji i wtargnigcia czynnika
politycznego, sport wyczynowy stal si¢ grozny dla
zdrowia! A przeciez dawniej, moze wcale nie tak
dawno temu sport i fair play to byly okreslenia nie-
rozlaczne. Winnych jest wielu i sg oni na réznych
szczeblach organizmoéw panstwowych. Obserwowana
np. brutalizacja sportu, to wcale nie wynik dziatan
fanatycznych kibicéw. Bez winy nie pozostaja nawet
komentatorzy usilujagcy wmowi¢ milionom telewi-
dzoéw, ze np. brutalna i chamska gra na boisku, to gra
»twarda” i wlasciwie wszystko jest w porzadku. To
wlasdnie z tej ,,twardej” gry, czy ,,twardego” stylu walki
biorg sie tak liczne rzesze okaleczonych sportowcow.
To wlasnie nikt inny, jak inicjatorzy i ofiary ,,twar-
dej” gry niedzielnej sq poniedziatkowymi pacjentami
ambulatoriow i oddziatow chirurgii urazowej.

Celem przeciwdzialania ujemnym skutkom sportu
wyczynowego proponuje si¢ coraz czg¢sciej okreslanie
minimalnego wieku uczestnikéw zawodéw miedzyna-
rodowych oraz zmiany przepisow w poszczegdlnych
dyscyplinach sportu.
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Chodzi o to, by ,,sportowym dzieciom” zostawi¢
troche dziecinstwa, a tym samym stworzy¢ szersze
mozliwosci wlasciwego rozwoju fizycznego i psychicz-
nego, stawi¢ tame zawodom nastolatkdw, ograniczy¢
liczbe startow i wydluzy¢ czas potrzebny na naturalng
regeneracje organizmu oraz zmienic i ulepszy¢ prze-
pisy zabezpieczajace sportowca przed szkodami na
zdrowiu.

Lekarze powinni do znudzenia powtarza¢ zain-
teresowanym, ze do chwili obecnej nie wynaleziono
zadnego sposobu zapobiegania przedwczesnemu
»zuzyciu” narzadu ruchu, z tytulu jego nadmiernej
eksploatacji w sporcie. To prawda jednak, ze istnieja
sposoby zabezpieczenia zawodnika przed ,,rabunko-
wa” eksploatacja jego narzadu ruchu pod warunkiem,
ze inteligentny trener wspotpracuje $cisle z doswiad-
czonym lekarzem i obaj doceniajg powage objawu bdlu
w obrebie narzadu ruchu, tego wstepnego i jednocze-
$nie najwazniejszego sygnalu ostrzegawczego przed
zagrazajacym uszkodzeniem narzadu ruchu.

Obcigzenia narzadu ruchu, w ramach poszczegoél-
nych dyscyplin sportowych, réznia si¢ nasileniem,
dlugoscia w czasie i zalezg od zaangazowania psy-
chicznego.

Intensywne doskonalenie ruchdéw, jak i powieksze-
nie sily migsni nie moze odbywac si¢ bezkarnie i cena
jest przyspieszone ,zuzycie” tkanek. Sprawa nabiera
ostro$ci nawet u mtodych zawodnikéw, jesli nadmier-

YOUR WEIGHT.
USE ThE STAIRS TODAY

na eksploatacja dotyczy okolicy, w ktorej tkanki gene-
tyczne s3 mniej wartosciowe, a podatne na sumowanie
sie mikrouszkodzen. Na skutek zwigkszonej sity mie-
$niowej i przeprostu ukltadu dynamicznego dochodzi
do fatwiejszego uszkodzenia ruchem tak miesni, jak tez
wiezadel, Sciggien, torebek i przyczepdw sciggnistych.
Mozliwosci samouszkodzenia ruchem zwielokrotniajg
réwniez ujemne nastepstwa dltugotrwatego treningu,
wyrazajace si¢ zmianami przystosowawczymi narzadu
ruchu i zwigzang z tym utrata pewnych wlasciwosci
tkanek miekkich narzadu ruchu, na korzys¢ powstania
innych, na przyklad utrata elastycznosci na korzys¢
wytrzymatosci.

Zagrozenie nieszczesliwymi wypadkami wzrasta
szczegllnie w czasie prob podejmowania okazjonal-
nych wysitkéw na podwdrkach, placach zabaw itp.
Dzieci spadajg z wysokosci, gdyz zawodzi je chwytnos¢
rgk, przewracajq sig, bo nie potrafig przeskoczyc jakiejs
przeszkody, doznajg skomplikowanych urazéw glowy,
kregostupa i koriczyn, poniewaz nie umiejg bezpiecznie
upascl*

Oczywiscie, do groznych urazéw ciala dochodzi
szczegdlnie w przypadku podejmowania wysitkow
tizycznych, do ktorych dzieci i mlodziez nie sg przy-
gotowane, np. malpowanie wrestlingu, czy boksu
ogladanego w telewizji. Przy$pieszona w niedozwolony
sposdb nauka sportéw walki Dalekiego Wschodu (po-
minigcie fazy przygotowania ogdlnokondycyjnego),

Ryc. 1. Najlepsza profilaktyke uszkodzen stanowi staty
ruch i ¢wiczenia mieséni.

* A przeciez tego powinna uczy¢ szkola ( lekcje w.f.)
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Ryc. 2. Przed wiekszoscia uszkodzen sportowych zabezpiecza jedynie opanowanie wlasciwej techniki wykonywania ¢wiczen

oraz... mlody wiek!

skoki na desce czy wrotkach na betonowym podwoérzu
(czesto na kamiennych schodach), jazda na rowerach
gorskich itp. - oto najczestsze przyklady.

Dzieciom polskim brakuje sily migsniowej oraz
tzw. gibkosci narzadu ruchu, decydujacych o ich sile,
wydolnosci i sprawnosci. Przecietne polskie dziecko
nie tylko nie potrafi wykonac bezpiecznego przewrotu,
podciagnac si¢ na trapezie, przeskoczy¢ gimnastycznego
konia, czy szybko podnies¢ si¢ z pozycji lezacej, ale nie
umie nawet szybko biega¢ i pokonywac¢ w biegu prze-
szkod terenowych, a to swiadczy juz o uposledzeniu
fizycznym i powaznej niesprawnosci ruchowej, na dtugo
przed osiagnieciem starosci! Ograniczona sprawnos¢
ciala - pomijajac wzmozone zagrozenie wypadkami
(zespol tzw. niemoznosci ucieczki w pore) — powoduje
juz w mlodosci rezygnacje z wielu uciech zycia, w wie-
ku $rednim za$ catkowicie sedentarny tryb zycia, ze
wszystkimi jego ujemnymi nastepstwami dla zdrowia.

Whbrew powszechnym - a blednym pogladom -
dzieci polskie nie s3 dotkniete coraz wigksza liczba
wad i choréb narzadu ruchu. Wystepujace patologie
rzadko s3 chorobami uwarunkowanymi genetycznie,
najczesciej zas dysfunkcjami powodowanymi brakiem
dostatecznej ilosci fizjologicznego ruchu oraz ogra-

niczonymi mozliwo$ciami wszelkiego rodzaju pracy
fizycznej i rekreacyjnych zajec¢ sportowych.

U podtoza narastajacej fali dysfunkeji narzadu
ruchu dzieci polskich legly zmiany demograficzne
- przeniesienie si¢ ludnos$ci wiejskiej w $rodowiska
wielkomiejskie — w wyniku czego wiekszo$¢ dzieci
polskich zostala odcieta od naturalnych zrédet ruchu
i zaje¢ fizycznych.

Niestety, ani szkota, ani tez organizatorzy kultury
tizycznej nie poczynili na czas stosownych krokéw, aby
zapobiec oczywistym zagrozeniom zdrowia.

W duzej czesci odpowiedzialnos¢ za istniejaca sytu-
acje ponosi tez stuzba zdrowia, ktorej przedstawiciele
zbyt pochopnie naznaczajg polskie dzieci pigtnem
choroby narzadu ruchu, w wyniku czego, dochodzi
do dalszego izolowania ich od ruchu, ¢wiczen i sportu.
Sprawy nie zalatwia w Zadnym stopniu tzw. gimnasty-
ka korekcyjna, gdyz kazde dziecko codziennie potrze-
buje madrze dobieranych zajec fizycznych.

Wigkszos¢ nabytych dysfunkcji narzadu ruchu
u dzieci daje si¢ korygowac prostymi sposobami pod
warunkiem, ze interwencje lekarzy i rehabilitantéw
poprzedza dziatania uczciwych nauczycieli wf. i ma-
drych treneréw.
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Trwajaca nadal dyskusja odnosnie do celowosci
pierwotnego czy odroczonego leczenia chirurgicznego
(w tym operacje rekonstrukeyjne, czy tez skutecznosci
leczenia zachowawczego uszkodzen tak kosci i chrzast-
ki, jaki struktur gestych tkanek wtdknistych narzadu
ruchu nie zmienia istoty sprawy, a mianowicie tego, ze
dziecko musi by¢ leczone tylko dobrze, a to zapewnia
nierzadko tylko leczenie operacyjne!

Uzasadniony niepokdj musi budzi¢ to, ze w przy-
padku zamknig¢tego makrourazu czy tez czesciej (!)
sumowania si¢ mikrourazéw narzadu ruchu z reguty
wchodzi w gre pobiezne badanie kliniczne, bez znie-
czulenia dziecka, oraz rutynowe, statyczne zdjecie
rentgenowskie przegladowe stawu. W wyniku tego na
przyktad kazdy, nawet powaznie uszkodzony staw le-
czony jest wstepnie z rozpoznaniem ,,skrecenia’! Jakby
tego bylo malo, ,,leczenie” polega na opréznianiu stawu
z krwi, bez wnikania skad w stawie pojawit si¢ krwiak!
i unieruchomieniu konczyny w tutorze gipsowym na
okres 14-21 dni, w nadziei, Ze ,jako$ to bedzie”! Na-

stepnie dziecko podejmuje stopniowe ruchy i dostoso-
wuje tryb zycia codziennego do istniejacej dysfunkeji.
Z racji wszelkich mozliwosci kompensacyjnych dziec-
ko funkcjonuje przez pewien czas w sposéb zblizony
do prawidiowego. Jednakze po uptywie pewnego czasu
zostaje wykryta niestabilnos¢ stawu, uniemozliwiajaca
treningi i zagrazajaca przedwczesnym zuzyciem stawu.
Z racji niedostatku wiedzy leczacych tak dziecko, jak
rodzice zyja w przeswiadczeniu, ze po pewnym czasie
»dziecko wyro$nie” z istniejacej bolesnosci i dysfunk-
cji, dystiguracji czy okreslonej niepetnosprawnosci, co
niestety jest zupelnie niemozliwe!

Chore dziecko musi by¢ leczone tylko dobrze, gdyz
w przeciwnym przypadku dochodzi do przedwcze-
snego zakonczenia nawet najlepiej zapowiadajacej sie
kariery sportowej, a nawet, nierzadko, do dramatu
zyciowego!

Panujace w naszym kraju tak zwane ,,rézne pogla-
dy terapeutyczne” nie moga zmienia¢ istoty rzeczy,
a mianowicie tego, ze —

Dziecko musi by¢ leczone tylko dobrze a to naj-
czedciej moze jedynie zapewnic leczenie operacyjne!
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