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Kompresja uwazana jest za wazny czynnik zapobiegawczy i leczniczy chordb uktadu zylnego i limfatycznego, odgrywa
takze istotng role w sporcie. W chwili obecnej na rynku dostepnych jest wiele materiatéw (bandazy, gotowych produktow
uciskowych, odziezy uciskowej) wykorzystywanych w kompresjoterapii. Celem pracy jest przedstawienie znaczenia kom-
presji wykorzystywanej zarbwno w medycynie, jak i sporcie.

Pierwszg czes$¢ pracy stanowi rys historyczny i definicja kompresji z medycznego punktu widzenia, nastepnie oméwione
sg rozne typy kompresji, jej znaczenie w profilaktyce i leczeniu zakrzepicy zylnej oraz w redukcji obrzeku. Trzecia cze$¢
pracy poswiecona jest roli kompresji podczas wysitkdw fizycznych oraz jej ptyw na procesy wypoczynkowe.

Whioski: Kompresja uwazana jest za najwazniejszg metode leczenia niewydolnosci zylnej i limfatycznej, ale moze by¢
takze metodg wspomagajaca stosowang podczas wysitkdw fizycznych i po ich zakonczeniu, w trakcie odnowy biologiczne;.

Jej stosowanie w sporcie wymaga jednak dalszych badan.

Stowa kluczowe: kompresjoterapia, odziez uciskowa, wysitek fizyczny, wypoczynek, odnowa biologiczna

Abstract

Compression is considered to be an important factor in the prevention and treatment of lymphatic and vein insufficiency
and plays an important role in sport. There are a wide variety of materials (bandaging, compression garments and elastic
tights and tops worn as exercise clothing) available which can be used for compression therapy. The purpose of this over-
view is to discuss the role of the compression in medicine and in sport.

The first part of article describes a historical aspect of compression and its definition from medical point of view, the next
discusses different type of compression, significance in the prevention and treatment of deep vein thrombosis and reducing
swelling. The third part is focused on the role of compression garments during physical effort and in recovery.

Conclusion: Compression is the most important treatment modality for lymphatic and vein insufficiency. It may be be-
neficial as a recovery modalities but further investigations of the use of compression during physical effort and in recovery

are needed.

Key words: compression therapy, compression garments, physical effort, recovery, recuperation

Wspolczesna cywilizacja stawia coraz wigksze wymagania wobec organizmu czlowieka, ktéry w pogoni za

sukcesem zmuszony jest do pokonywania duzych
obcigzen. Pokonywanie kolejnych barier ludzkich
mozliwosci takze w sporcie nie bytoby mozliwie gdy-
by nie prawidlowa realizacja i sterowanie procesami
odnowy biologiczne;j.

Proces powrotu do poziomu wyjsciowego lub zbli-
zonego do niego po duzych obciazeniach fizycznych
i psychicznych oraz przeciwdzialanie przetrenowa-
niu, jest mozliwe dzigki umiejetnosci wlasciwego
wypoczynku, ktéry warunkuje sukces, zachowanie
zdrowia i sprawnos$ci. Wér6d metod wspomagaja-
cych i przyspieszajacych proces regeneracji sit ustroju
wykorzystuje si¢ rozne srodki oraz zabiegi fizykalne,
takie jak masaz, wypoczynek czynny, krioterapia,
zanurzenie w wodzie, stretching, elektrostymulacja,

tlenoterapia, niesteroidowe leki przeciwzapalne [1].
Wiréd metod tych coraz czesciej wymienia sie réwniez
kompresje. Kompresja w sporcie stosowana jest takze
w celu poprawy mozliwosci wysitkowych w natural-
ny i fizjologiczny sposéb oraz w celu ograniczenia
ryzyka uszkodzen miesniowych [2-10]. Niestety,
dane na temat skutecznosci stosowania réznych pro-
duktéw uciskowych podczas wysitku i/lub po jego
zakonczeniu nie s3 jednoznaczne. Pojawiajg si¢ takze
glosy krytyczne, wskazujace na brak wystarczajacych
dowodéw potwierdzajacych korzystny wptyw na pro-
cesy fizjologiczne i poprawe mozliwosci wysitkowych
sportowca [5, 6, 11-15], jednakze stosowanie odziezy
kompresyjnej staje sie coraz bardziej popularne w fit-
tnesie, rekreacji oraz sporcie wyczynowym.
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Celem pracy jest dokonanie krotkiego przegladu
dostepnych danych i aktualnych pogladéw na temat
stosowania kompresji w medycynie i sporcie.

Czym jest kompresja?

Kompresja (compression) czyli ucisk z medycznego
punktu widzenia definiowana jest jako ci$nienie wy-
wierane na tkanki za pomoca réznego rodzaju mate-
riatéw uciskowych - bandazy, rekawéw lub nogawek
(compression garments) o odpowiedniej klasie (stop-
niu) ucisku. W zaleznosci od generowanych cisnien
moze ona spetnia¢ role profilaktyczna, terapeutyczna
(kompresjoterapia) lub wspomagajaca [16].

Kompresjoterapia znajduje szerokie zastosowanie
w limfologii, flebologii oraz dermatologii. Ostatnio
kompresja znajduje takze zastosowanie w réznych
dyscyplinach sportowych takich jak: chéd, biegi
krotko i dlugodystansowe, skok wzwyz, kolarstwo
oraz w wybranych grach zespolowych [8, 11, 12].
Wykorzystywana jest podczas sesji treningowych -
w trakcie intensywnych wysitkow, jak réwniez moze
by¢ stosowana w polaczeniu z innymi metodami
wspomagajacymi - krioterapig czy masazem w okre-
sie odnowy biologicznej [1, 13, 17]. Cieszy si¢ takze
popularnoscig wsrod takich aktywnosci ruchowych
jak myglistwo, golf, stosowana jest rdwniez u oséb
podroézujacych, pozostajacych w przymusowej pozycji
kilka, kilkanascie godzin.

Rys historyczny

Wykorzystanie kompresji znane jest od bardzo
dawna. Slady uzycia bandazy potwierdzaja egipskie
papirusy opisujace technike bandazowania nabyta
i doskonalong w procesie mumifikacji zwlok. Dzie-
ki niej Egipcjanie mieli praktyczne umiejetnosci
bandazowania wszystkich czesci ciala. Pojecie i opis
bandazowania obecne sg rowniez w wielkim dziele
Hipokratesa Corpus Hippocraticum, pochodzacym
z IV wieku p.n.e. Hipokrates po raz pierwszy opisat
bandazowanie i opatrywanie ran roznych okolic ciala.
Po raz pierwszy wskazal zaleznos$¢ pomiedzy rang
przypominajaca owrzodzenie zylne a obecnoscig zy-
lakéw. Opatrunki uciskowe szeroko stosowano przez
caly okres $redniowiecza, co zostalo zaczerpniete
z metod stosowanych w medycynie arabskiej [18].

W XIX w. kompresje zalecano takze w zapaleniach
zyl, rézy, po operacjach i oparzeniach I/II stopnia oraz
w profilaktyce choréb uktadu zylnego. Szybki rozwoj
techniki i przemystu wldkienniczego sprawit, ze na
przetomie wiekdw stosowano juz okolo 15 typéw
bandazy elastycznych o réznej szerokosci i diugosci
jednak dopiero poczatek XX zaowocowal powstaniem
produktow uciskowych spetniajacych wymogi wspot-
czesnej kompresjoterapii [19].

Prawo Laplace’a

Kompresja polega na przytozeniu do powierzch-
ni konczyny odpowiedniej sity ucisku, generujacej
zréznicowane wartosci ci$nien zewnetrznych, tzw.
ci$nien miedzypowierzchniowych (interface pressure).
Cis$nienie miedzypowierzchniowe jest cisnieniem
miedzy materialem uciskowym a skorg. Ci$nienie to
wyrazane jest w mm Hg i mozna je przedstawic¢ za
pomocg prawa Laplace®a [20].

P=T/R

gdzie:

P (pressure) - ci$nienie

T (tension) — napiecie, naciag

R (radius) — promien miejscowy krzywizny konczyny

W kompresji wyréznia sie 2 rodzaje cisnien:

1. ci$nienie spoczynkowe (resting pressure), stale
ci$nienie migedzypowierzchniowe wytwarzane
z zewnatrz przez material uciskowy oraz

2. ci$nienie aktywne (active pressure), zmienne ci$nie-
nie miedzypowierzchniowe generowane wewnatrz,
gltéwnie dzigki pracy migsni podczas ruchu.

W Europie rozrdznia sie 5 stopni ucisku w zakresie
10-60 mm Hg.

Klasa A - 10-20 mm Hg

Klasa I -21-30 mm Hg

Klasa IT - 31-40 mm Hg

Klasa III - 41-50 mm Hg

Klasa IV - 50-60 mm Hg

Ucisk przyspiesza przeptyw krwi w zylach zdro-
wych i zmienionych chorobowo, a takze w naczyniach
krazenia obocznego i w mikrokrazeniu [21, 22].

Niskie ci$nienia (okofo 18-20 mm Hg - tzw. Klasa
A) spelniaja role profilaktyczng, cisnienia powyzej
20 mm Hg wytwarzaja kompresje terapeutyczng w 4
klasach ucisku.

Wplyw kompresji na uklad zylny

W pozycji stojacej krew plynie przez zyly wolno.
Cis$nienie zylne, ktore rowne jest wysokosci stupa krwi
pomiedzy stopa a prawym przedsionkiem wynosi
80-100 mg Hg. Podczas chodzenia przeptyw krwi jest
przyspieszany przez pompe mie$niowq goleni i stopy
u 0s6b zdrowych z wydolnymi zastawkami zylnymi, co
prowadzi do zmniejszenia ilo$ci krwi w stopie i redu-
kuje ci$nienie zylne do okoto 10-20 mm Hg [23].

Wykazano, ze pod wplywem ucisku zewnetrzne-
go dochodzi do zmniejszenia $rednicy zaréwno zyt
powierzchownych, jak i glebokich. Zwezenie $wiatla
zyly prowadzi do zmniejszenia objetosci krwi zylnej
w konczynie i w konsekwencji przyspieszenia prze-
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plywu krwi zylnej. Poprawie ulega takze czynnos¢
pompy miesniowej tydki. Powyzsze zjawiska hemody-
namiczne prowadza do lepszego powrotu krwi zylnej
do serca [16].

Wplyw kompresji na uklad chltonny

Pod wplywem kompresji zmniejszeniu ulega ci-
$nienie w poczatkowych naczyniach chtonnych, po-
prawiajac przeplyw chlonki w mikrokrazeniu i w calej
przestrzeni zewnatrzpowieziowej. Dzieki kompresji
zmniejsza sie proces filtracji w czgsci tetniczej kapilar
i zwigksza si¢ proces resorpcji w czesci zylnej i dzieki
temu plyn tatwiej powraca do ukfadu zylnego [24].

Wplyw kompresji na mikrokrazenie

Kompresja przyspiesza przeplyw krwi w mikro-
krazeniu. Filtracja wlo$niczkowa jest zmniejszona,
a reabsorpcja zwigksza sie dzieki poprawie cisnienia
panujacego w tkankach. Miejscowy ucisk tkanek
powoduje wzrost predkosci przepltywu krwinek
w naczyniach wlosowatych, stwierdzony na podstawie
przeplywometrii laserowo-dopplerowskiej. W kapila-
roskopii oceniono, ze po kilku dniach zastosowania
ucisku zmniejsza sie¢ srednica naczyn wlosowatych
i wzrasta ich gesto$¢. Przypuszcza sie, ze w wyniku
ucisku prawdopodobienstwo interakcji pomiedzy
krwinkami bialymi i srédblonkiem maleje, zmniej-
szajac tym samym nasilenie reakcji zapalnej i ryzyko
wystgpienia zaczopowania wlosniczek [25].

Cechy i rodzaje kompresji

Waznymi cechami materiatéw kompresyjnych jest
rozciagliwo$¢, ktora okredla zdolnos¢ materiatu do
wydluzania si¢ w odpowiedzi na przytozong sile oraz
elastyczno$¢ a wiec zdolno$¢ materiatu do przeciwsta-
wiania sile rozciggania i zdolno$¢ powrotu widkien do
swojej oryginalnej dlugosci.

Ze wzgledu na stopien rozciagliwos$ci materialy te
mozna podzieli¢ na:

short-stretch — o niskim stopniu rozciagliwosci:
40-70%

medium-stretch — o §rednim stopniu rozciagliwo-
$ci: 70-140%

long-stretch — o wysokim stopniu rozciaggliwosci:
powyzej 140%.

Ze wzgledu na elastyczno$¢ rozrdznia sie:

- kompresje nieelastyczng zapewniong przez bandaze
typu short stretch oraz gotowe produkty kompresyj-
ne, takie jak rekawy, rajstopy, ponczochy, podkola-
noéwki (ptaskodziane, ze szwem)

- kompresje elastyczng zapewniajg bandaze typu me-
dium i long stretch, oraz gotowe produkty kompre-
syjne — rekawy, rajstopy, ponczochy, podkolanéwki
elastyczne (okraglodziane, bez szwu)

Materialy do kompresji typu short-stretch zbudo-
wane s3 z malo rozciagliwych, sztywnych wiokien,
najczesciej bawelnianych, niekiedy z dodatkiem wisko-
zy. Material ten generuje wysokie ci$nienia aktywne
pojawiajace si¢ podczas pracy miesni. Dzieki matej
elastycznosci ten typ kompresji odgrywa kluczowa
role w zaréwno w intensywnej jak i podtrzymujacej
fazie leczenia obrzeku chlonnego (lymphedema) [26].
Zaleta jej jest mozliwos¢ stosowania zaréwno w dzien
jak i w nocy, ze wzgledu na niskie ci$nienie spoczyn-
kowe wywolywane w tkankach.

Materialy kompresyjne typu medium lub long
stretch zawierajg znaczng ilo$¢ elastomerdw, w ktorych
sktad wchodzg naturalne badz syntetyczne wtokna
gumowe. Po zalozeniu utrzymujg one w miare stale
napiecie i ucisk, niezaleznie od przyjmowanej pozy-
¢ji ciala i aktywnosci migsni. Ze wzgledu na wysokie
ci$nienie spoczynkowe wywolywane w tkankach,
ktére moze zaburza¢ przeplyw tetniczy i przepltyw
w naczyniach skéry powinny by¢ zdejmowane na noc.
Wskazaniem od stosowania tego typu kompresji jest
przede wszystkim profilaktyka pierwotna i wtérna
przewleklej niewydolnosci zylnej (CVI), profilaktyka
powiklan zakrzepowych (DVT) w okresie zwiekszone-
go ryzyka (okres okolooperacyjny, unieruchomienie,
dlugie podrdze samolotem) [27, 28]. Ten typ kompresji
wykorzystuje si¢ takze w sporcie.

Zasady doboru wyroboéw kompresyjnych

Gotowe wyroby uciskowe s3 najprostszym spo-
sobem stosowanym w kompresjoterapii, pozwalajg-
cym uzyskac stopniowany ucisk. W odréznieniu od
bandazy napiecie materiatu jest tu z goéry okreslone
a wytwarzane za pomocg ponczoch, nogawek, reka-
wow lub odziezy uciskowej na pozostate czesci ciala,
ci$nienia utrzymuja wzglednie state warto$ci. Gotowe
wyroby uciskowe réznig si¢ stopniem wytwarzanego
ucisku i elastycznoscig. Rézne s3 tez wskazania do
ich zastosowania. Wszystkie produkty powinny by¢
dobierane indywidualnie pod wzgledem rozmiaru
i klasy ucisku [29]. Dobér nalezy rozpocza¢ od wy-
konania podstawowych pomiaréw obwodoéw i tak
w przypadku konczyny dolnej pomiary rozpoczyna si¢
od obwodu powyzej kostki, nastepnie w najszerszym
miejscu tydki, ponizej kolana i w polowie uda i okoto
5 cm ponizej krocza. W celu doboru rajstop trzeba do-
datkowo zmierzy¢ obwdd bioder i talii. W przypadku
doboru kompresji na konczyne gérna pomiary beda
obejmowaty: dton, nadgarstek, w potowie przedramie-
nia, tokie¢, gorng czes¢ ramienia.

Podczas stosowania kompresji od palcow w kie-
runku doglowowym sita ucisku powinna stopniowo
stabna¢ od czesci dolnych do gornych (dalszych do
blizszych).
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Zastosowanie kompresjoterapii w profilaktyce i le-
czeniu niewydolnosci zylnej i limfatycznej

Kompresjoterapia uznana za ,,ztoty standard” jest
podstawowa metoda w profilaktyce i leczeniu choréb
ukfadu zylno-limfatycznego oraz ich powiklan [30].

W rozwinigtej niewydolnosci chionnej, w I fazie
leczenia, ktorej celem jest odprowadzenie gléwnie
plynu nagromadzonego w przestrzeni podskérnej,
wykorzystuje si¢ wielowarstwowe bandazowanie
(bandazami typu short-stretch), polaczone z aktyw-
noscig fizyczng iinnymi metodami np. z manualnym
drenazem limfatycznym (MLD) w celu szybkiego
zmniejszenia rozmiaréw obrzeku i dopasowania go-
towych produktéw uciskowych (rekawow, nogawek)
stosowanych w fazie podtrzymujacej, gléwnie w ciggu
dnia [31]. W przewleklej niewydolnosci zylnej ucisk
skutecznie redukuje nadci$nienie zylne i zaburzenia
odplywu krwi zylnej spowodowane niewydolno$cia
pompy mig$niowej, niewydolnoscig zastawek zylnych
a takze zakrzepicg zylna [32].

U 0s6b pozostajacych w przymusowej pozycji,
u 0s6b po dluzszym unieruchomieniu, u oséb po-
drozujacych, szczegdlnie podczas lotéw trwajacych
powyzej 7 godzin, ucisk zmniejsza ryzyko wystgpienia
zakrzepicy zylnej i jej powikian [33]. Przeglad badan
obejmujacych 10 prob z udzialem 2856 pasazerdw
samolotow lecacych dluzej niz 7 godzin, potwierdza, ze
u 50 os6b stwierdzono zakrzepice zylng bez objawéw
klinicznych. Trzech z nich podrézowalo z zalozonymi
kompresyjnymi podkolanéwkami, podczas gdy 47 nie
bylo zabezpieczonych zadnym uciskiem. U zadnego
pasazera nie rozwingla sie zakrzepica zylna z pelnymi
objawami klinicznymi (bol konczyny, obrzek, goracz-
ka) i jej powiklaniami (zator ptuc, $mier¢). U oséb,
u ktérych zastosowano kompresj¢ zaobserwowano
mniejsze uczucie dyskomfortu, brak obrzekow kon-
czyn dolnych w poréwnaniu z pasazerami, ktorzy nie
byli zabezpieczeni kompresja [34].

U chorych z rozpoznang zakrzepicg zylng zasto-
sowanie kompresjoterapii w fazie ostrej pobudza
przeptyw krwi zylnej i zwigksza ryzyko oderwania
skrzepliny, dlatego wlaczenie jej powinno nastapi¢
dopiero po ustagpieniu ostrej fazy [35].

Badania przeprowadzone wsréd 1020 chorych
z niewydolnoscia chlonng, w tym 490 oséb z obrze-
kiem chfonnym konczyn (163 kobiety po mastektomii
z obrzekiem konczyny goérnej, 136 pacjentéw z pier-
wotng niewydolnoscig chtonng koriczyn dolnych oraz
191 z wtérng niewydolnoscia chtonng konczyn dol-
nych) potwierdzaja, ze u 27 pacjentéw na 490 (15 oséb
z obrzekiem konczyny dolnej i 12 0s6b z obrzgkiem
koniczyny goérnej) obrzek rozwinat si¢ podczas lotu.
Obserwowano réwniez nasilenie obrzeku podczas lotu
u 23 0s6b z rozwinigtym obrzekiem konczyny gornej
i u 44 0s6b z obrzekiem konczyny dolnej [36].

Wyniki wspomnianych badan wskazujg na ko-
rzystne dzialanie kompresji podczas dlugotrwatego
unieruchomienia w przymusowej pozycji podczas
podrozy samochodem, autokarem czy samolotem.
Prawdopodobnie, ze w ten prosty sposob mozna bylo
unikng¢ $mierci naszej mistrzyni olimpijskiej w rzucie
mlotem.

Zastosowanie kompresjoterapii w sporcie

Podczas wysitkow fizycznych a takze po ich zakon-
czeniu ukfad zylny odgrywa kluczowq role w eliminacji
toksyn (drenaz zylny). Przemieszczanie krwi z kon-
czyn dolnych do serca, a zatem w pozycji wyprostnej,
wbrew silom grawitacji, w duzym stopniu zalezy od
wydolnego mechanizmu pompy mig¢éniowej. Dzialanie
jej polega na dosrodkowym przemieszczaniu krwi
w wyniku ucisku na zyty pracujacych migsni goleni.
Wysitek fizyczny powoduje zwigkszony naptyw krwi
do pracujacych migsni poprawiajac dowoz tlenu do
pracujacych tkanek. Zwieksza si¢ takze przeptyw zylny,
szybciej odprowadzajac produkty przemiany materii
z pracujagcych tkanek, odgrywajac bardzo wazna role
podczas wysiltku i po jego zakonczeniu [4].

Powszechnie uwaza sig, ze wysilki fizyczne, takie
jak marsz, jogging na miekkim podlozu, jazda na
rowerze, plywanie, narciarstwo biegowe, joga czy
gimnastyka dzialajg korzystnie na drenaz zylny. Oka-
zuje si¢ jednak, ze wysitki o zbyt duzej intensywnosci
i czasie trwania, niedostateczny czas wypoczynku
czy nieodpowiednia technika ruchu mogg zbytnio
obcigza¢ uktad zylny, spowolniajac przeptyw krwi, po-
wodujac zastdj i nadci$nienie w ukladzie zylnym oraz
uszkodzenia ukladu zastawkowego, a w konsekwencji
uposledzenie calego ukladu Zylnego i powstawanie
zylakow [4, 37, 38]. W efekcie nastapi¢ moze takze
pogorszenie mozliwosci wysitkowych oraz zwigkszenie
ryzyka urazéw [37].

W wielu dyscyplinach sportowych, obserwuje
sie pogorszenie przeplywu krwi w ukladzie Zylnym
podczas aktywnosci fizycznej. Przykladow jest wiele
- zaburzenie réwnowagi pomiedzy naptywem krwi
do tkanek a mozliwosciami jej odprowadzenia przez
uklad zylny wystepuja w dyscyplinach wytrzyma-
tosciowych; skokowe zwyzki cisnienia w ukladzie
zylnym i zablokowanie drenazu zylnego majg miejsce
w sportach wymagajacych naglych przyspieszen; za-
trzymanie oddechu i wzrost ci$nienia §rédpiersiowego
utrudnia powrdt krwi z obwodu; przediuzone napiecie
mies$ni w ¢wiczeniach statycznych spowalnia przeptyw
krwi zylnej. W konsekwencji nastepuje akumulacja
produktéw przemiany materii w mig$niach (wolne
rodniki, kwas mlekowy, CO, itp.), pogorszenie do-
wozu tlenu do mieéni i zwigkszenie ryzyka urazu.
Powtarzane obcigzenia wysitkowe prowadzi¢ moga
do nieodwracalnych zmian w ukladzie zylnym - po-
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szerzenia zyl obwodowych i niewydolnosci zastawek
zylnych [4, 38].

W celu odwrécenia wyzej opisanych zmian w nie-
ktérych dyscyplinach sportowych prébowano stoso-
wac tradycyjny sposob kompresji [1]. O ile w niewy-
dolnosci zylnej, zylno-limfatycznej czy typowej niewy-
dolnosci limfatycznej zasadg jest wykorzystanie ucisku
stopniowo malejacego ku goérze — najwigkszy ucisk
w okolicy kostki (degressive compression), w sporcie
zasada ta zadaniem Couzana i Pougeta powinna by¢
odwrocona - z ci$nieniem nizszym w okolicy stopy
i kostki, a maksymalnym ci$nieniem w okolicy tydki
(progressive support/compression), ale tak aby nie wy-
wola¢ efektu opaski uciskowej. Badania przeprowadzo-
ne z uzyciem rezonansu magnetycznego, porownujace
stosowanie ucisku wzrastajacego (progressive support)
z tradycyjng metoda, a wiec z ci$nieniem malejagcym
ku gorze (degressive suport — klasa 2 i 3) potwierdzaja
wyzszo$¢ pierwszej metody w zmniejszeniu uczucia
ciezkosci, zmeczenia i bélu u sportowcow [4]. Tak
zaaplikowana kompresja zwigksza przeplyw przez
zyly glebokie lydki, zmniejsza przepltyw przez zylty
powierzone i zapobiega uszkodzeniom ukladu zylnego
oraz wldkien migsniowych [2, 4, 38].

Obecnie na rynku istnieje wiele firm, ktore szyja
i sprzedaja rozne produkty uciskowe w postaci odzie-
zy na gorng czes¢ ciata (koszulki, rekawy), na dolna
cze$¢ ciala (podkolandwki, poniczochy, szorty, rajtu-
zy, spodnie) oraz na cale cialo, jako stroje sportowe.
Odziez taka stosowana by¢ moze w trakcie treningu
w celu poprawy mozliwosci wysitkowych. lub po
wysitku, w celu przyspieszenia proceséw wypoczyn-
kowych [1, 3, 6].

Stosowanie elastycznych rekawow lub nogawek
pomaga zredukowac obrzek powysitkowy, obniza
poziom DOMS, zapobiega ograniczeniu ruchomosci
a takze zmniejsza ryzyko wystapienia urazéw tkanek
miekkich [5, 6, 10, 14, 39-41]. Kompresja zmniejsza
takze reakcje zapalng w wyniku zmeczenia miesni [42],
przyspieszajac powrdt sprawnosci i sity migsniowej do
stanu sprzed wysitku [43].

Przeprowadzone badania wsrod sportowcow za-
réwno podczas sesji treningowych, w trakcie zawo-
dow i po zakonczeniu potwierdzajg szybszy powrdt
organizmu do réwnowagi na drodze lepszego powrotu
krwi do ukladu zylnego, obnizony poziom mleczandw,
zmniejszenie kinazy kreatyninowej oraz mniejsza
bolesnos¢ miesni 24 h po ¢wiczeniach u 0séb z kom-
presja [3, 5,44,]. Nieco odmiennego zdania s Duftield
iwsp. [45], ktorzy obserwowali tylko niewielki wptyw
stosowania ponczoch uciskowych na mozliwosci
wysitkowe badanych oraz na przebieg proceséw wy-
poczynkowych, aczkolwiek zanotowali subiektywne
zmniejszenie bolu migsniowego po wysitkach.

Zaobserwowano takze zwigzek pomiedzy wyko-
rzystaniem kompresji a poprawa funkcji termore-

gulacyjnych. Istotne zmiany fizjologiczne pomiedzy
zawodnikami, u ktérych stosowano kompresje i u
zawodnikéw bez kompresji dotyczyly temperatury
skory podczas wysitkow fizycznych. U zawodnikéw
z kompresja odnotowano szybsze i wyzsze podniesie-
nie temperatury skory i miesni podczas rozgrzewki,
co moze by¢ korzystne podczas zawodow w zimnym
otoczeniu [46, 47]. Lepsza rozgrzewka zwigksza
mozliwosci wysitkowe zawodnika i zmniejsza ryzyko
urazéw [47].

Obserwowano, ze stosowanie odziezy uciskowe;j
na konczyny dolne zwigksza zawartos¢ O, w tkance
miesniowej mm brzuchatego tydki zaréwno podczas
stania jak i podczas chodzenia u ludzi zdrowych, jak
iz niewydolnoscig Zylng [48-50]. Obserwowano takze
zmniejszenie oscylacji mm konczyn dolnych i poprawe
ekonomiki biegu [2] oraz przy$pieszone usuwanie
mleczanéw podczas wypoczynku po maksymalnym
wysitku [44].

Stosowanie kompresji podczas wysitku poprawia
odprowadzanie ciepta z pracujgcych migsni, chronigc
je przed nadmiernym wzrostem temperatury i uszko-
dzeniami zwigzanymi z przegrzaniem [4].

Zauwazono takze, ze zastosowanie kompresji w po-
taczeniu z krioterapig dodatkowo obniza temperature
zewnetrznie i glebiej potozonych tkanek [17].

Cho¢ kompresjoterapia jest znana od dawna, coraz
szerzej wykorzystywana jest nie tylko w dyscyplinach
medycznych ale i sportowych i tylko poprawnie zasto-
sowana skutecznie kompensuje niewydolnosci ukladu
zylnego i/lub limfatycznego oraz poprawia powrét or-
ganizmu do réownowagi. Rozbieznosci dotyczace sku-
tecznosci jej stosowania zwigzane by¢ mogg z réznym
ci$nieniem (stopniem kompresji) aplikowanym przez
réznych autoréw. Kompresja polecana sportowcom,
to cisnienie rzedu 20 mmHg (klasa A) na wysokosci
tydki stosowane na co dzien, przed wysitkami oraz
podczas podrézy - zapobiega zastojowi zylnemu,
obrzekom, uczuciu ciezkosci noég oraz cisnienie 25
mmHg (klasa I) na wysokosci tydki stosowane po
wysilku przez okres co najmniej 2 godziny - przyspie-
sza usuwanie produktow przemiany materii i utatwia
procesy wypoczynkowe [4]. Wydaje sig, ze podczas
wysitku najkorzystniej dziala zewnetrzna kompresja
rzedu 15-20 mmHg, zwigkszajac powrdt zylny oraz
naplyw krwi tetniczej do pracujacych miesni tydki,
tym samym zwiekszajac doptyw tlenu do pracujacych
tkanek, poprawiajac ich funkcjonowanie i opdzniajac
wystapienie zmeczenia [38].

Stosowanie wyzszych ci$nien u sportowcéw nie
jest wskazane. Ali i wsp. [11] wykazali, ze stosowanie
ponczoch uciskowych o duzej kompresji (32 mmHg
na wysokosci stawu skokowego i 23 mmHg na wyso-
kosci kolana) nie daje zadnych korzysci ani podczas
biegu na biezni ruchomej (40 min biegu z obcigzeniem
ok. 80% VOZmaX), ani po jego zakonczeniu, w po-
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réwnaniu z ponczochami o nizszym stopniu ucisku
(odpowiednio 15 i 12 mmHg). Co wigcej, ponczochy
o wigkszym stopniu ucisku powodowaty uczucie
bolesnosci, a 0 mniejszym ucisku odczuwane byly
jako bardziej wygodne w uzyciu. Wykazano takze, ze
zastosowanie wyzszej kompresji (40 mmHg) moze by¢
niekorzystne, zmniejszajac nawet o 50% przeptyw krwi
przez migsnie tydki u sportowcow [51].

Reasumujac, kompresja jest nieodzownym elemen-
tem profilaktyki i leczenia choréb zylno-limfatycz-
nych, a stosowanie jej w sporcie wydaje si¢ by¢ bardzo
obiecujacg metoda powigkszania mozliwosci wysitko-
wych oraz przy$pieszania proceséw wypoczynkowych
w naturalny, fizjologiczny sposob. Istnieje jednak nadal
szereg niejasnosci, ktore stanowi¢ beda interesujace
pole do dalszych dociekan naukowych.
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