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Niniejsza ksigzka zawiera porady oraz informacje dotyczace zdrowia i opieki zdrowotnej. Powinna by¢ traktowana jako uzupetnienie,
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ROZDZIAL 10

JAK WYLECZYC
KONTUZIJE

Niezaleznie od typu urazu istnieje podstawowa procedura rehabilitacji, ktéra
pomaga we wszystkich przypadkach. W tym rozdziale opisatem trzy etapy tego
procesu, ktére pomoga zobaczy¢, jak uraz, etapy gojenia i rehabilitacji (opisane
w czesci lll) 1acza sie w catoscé.

Jesli przeczytates juz rozdziat 5, to wiesz, ze podane tu trzy etapy rehabilitacji
zazebiaja sie z etapami i metodami leczenia bélu. WHasnie w tym miejscu spotykaja
sie bdl i kontuzja. Etapy terapii maja podobne fazy, dlatego programy z czesci lll
mozna wykorzystac¢ do leczenia kontuzji i ogélnego czy tez specyficznego bédlu.

Swiadomo$¢ odniesienia urazu dostarcza dodatkowych informacji, ktére
musisz uwzgledni¢ w rehabilitacji. Wcigz procesem kierowac¢ bedzie intensywnosé
objawodw i twoja sprawnosé, lecz musisz mie¢ na uwadze rodzaj kontuzji,

Jjaka odniostes, typowy czas gojenia oraz ograniczenia sprawnosci, jakie moze
spowodowac.




PRZECHODZENIE PRZEZ ETAPY

Zalozmy, ze skrecites kostke. Na poczatku musisz
zastanowic sie, na ktérym etapie gojenia jestes. Je-
8li to $wieza kontuzja, to pierwszym zadaniem jest
uspokojenie tkanek, zmniejszenie stanu zapalnego,
aby ocenic rozlegtos¢ szkod.

Wigkszos¢ przypadkow skreconej kostki to
uszkodzenie jednego lub wiecej z czterech wigza-
del przebiegajacych po zewnetrznej stronie sta-
wu skokowego. Lagodne naciagniecie (stopien I)
moze goi¢ sie okoto trzech tygodni. W przypadku
powazniejszego urazu (stopien II) moze to trwac
do szesciu tygodni. Bez konsultacji z lekarzem nie
poznasz pelnego zakresu uszkodzenia, lecz bdl,
obrzek i krwiaki (opisane w rozdziale 7) moga po-
stuzy¢ za przewodnika.

Jezeli czujesz ostry lub tepy bol przy niewiel-
kich ruchach i 72 godziny po urazie utrzymuje
si¢ mocna opuchlizna oraz siniaki, moze by¢ to
uszkodzenie stopnia II. W takim przypadku po-
winienes pozosta¢ w etapie 1 rehabilitacji, az obja-
wy sie ztagodza — moze to potrwa¢ 1-2 tygodnie.
Swiadomy faktu, Ze tego typu uraz goi sie do sze-
$ciu tygodni, mozesz pozosta¢ w etapie 2 rehabi-
litacji przez 3-4 tygodnie, by zaja¢ si¢ wszelkimi
ubytkami w mobilnosci, sile i stabilnosci, ktore
spowodowal uraz. Wraz z poprawg zakresu ruchu
i sily oraz zmniejszeniem odczuwanego bdlu, mo-
zesz przejs¢ do etapu 3 i skupic si¢ na ¢wiczeniach
oporowych, by odbudowa¢ wytrzymatos¢ tkanek.
Wykonuj ¢wiczenia etapu 3, az bdl catkowicie mi-
nie i wszelkie ubytki sprawnosci zostang nadrobio-
ne, co moze potrwac 4-6 tygodni.

Musisz pamietac, ze bdl nie zawsze odzwiercie-
dla stan tkanek. W przypadku urazéw wigzadel,

takich jak zerwanie ACL, bdl zaczyna znika¢, lecz
wiezadlo jest wcigz na weczesnym etapie gojenia,
dlatego nalezy bardzo ostroznie podchodzi¢ do
zwiekszania obcigzenia na treningu i przechodze-
nia do kolejnego etapu rehabilitacji.

Podobnie jest w przypadku procedur poope-
racyjnych, w tym po rekonstrukeji wiezadel, scie-
gien, lakotek i obragbkéw. Bol moze by¢ mniejszy,
lecz nie powinno si¢ zbyt wczesnie obcigzac opero-
wanych tkanek. Mozesz czu¢ si¢ lepiej i to pewnie
kusi do mocniejszego wysitku na treningach, lecz
jesli nie znasz procesu gojenia uszkodzonych tka-
nek, bardzo fatwo mozesz je ponownie uszkodzic.

To wszystko sprowadza si¢ do jednego — mozli-
we, ze bedziesz musial poswieci¢ wigcej czasu eta-
pom 1 i 2 rehabilitacji i pozosta¢ przez kilka mie-
siecy na etapie 3, zanim wrdcisz do dynamicznego
wysitku, szczegoélnie w przypadku urazéw wiezadet
i tkanki chrzestnej.

W pozostalej czgsci rozdzialu omoéwie doktad-
nie kazdy etap rehabilitacji wraz z ogélnymi wy-
tycznymi postepowania i ramami czasowymi. Nale-
zy jednak pamietac, ze podane programy powinny
by¢ modytikowane w oparciu o sytuacje indywidu-
alna. Powtarzam i podkreslam: kieruj sie¢ swoimi
objawami, mozliwo$ciami, wiedzg o urazie, aby
bezpiecznie i skutecznie przechodzi¢ na kolejne
etapy rehabilitacji.

Cho¢ ¢wiczenia i czas, jaki spedzisz w poszcze-
golnych etapach, zalezg od rodzaju kontuzji, to cel
jest zawsze ten sam — pozby¢ si¢ bdlu, wréci¢ do
pelnej sprawnosci i zmniejszy¢ podatnos¢ na ko-
lejne urazy.
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ETAP 1: OPANOWANIE BOLU

(FAZA ZAPALNA)

Bezposrednio po urazie pierwszym zadaniem jest
zlagodzenie bdlu. Etap 1 kazdej procedury zawie-
ra ogélne rozwigzania - zaczynajac od mobilizacji
tkanek migkkich i rozciggania oraz w niektérych
przypadkach treningu oporowego z matym ob-
cigzeniem (np. treningu izometrycznego) — ktdre
pomagaja w zmniejszaniu stanu zapalnego, popra-
wianiu ukrwienia i zapanowaniu nad bélem.
Kolejnym waznym elementem tego etapu jest
chwilowa zmiana nawykéw ruchowych, by nie
obcigza¢ uszkodzonych tkanek i nie nasili¢ bolu.
Opisze to szczegdlowo w programach zajmujacych
sie czynnikami podrazniajacymi. Dla wielu oséb
to spore wyzwanie, poniewaz wymaga zmiany
gleboko zakorzenionych nawykoéw. Jezeli na przy-
kiad masz uszkodzone stozki rotatoréw, spanie na
bolacej stronie lub pewne ruchy moga spowodo-
wa¢ bol. Innym przykladem jest kontuzja odcinka
ledzwiowego, ktéra odzywa sig, zawsze gdy sie-
dzisz zbyt dtugo za biurkiem. Czy jest to niewinna
czynnos$¢, czy ulubiona aktywno$¢ — obciazenie
uszkodzonych tkanek w pierwszym etapie goje-

nia moze op6znic ten proces. Dlatego musisz by¢
$wiadom czynnikéw podrazniajacych, zeby odpo-
wiednio zmieni¢ zachowanie i da¢ tkankom czas
na zagojenie.

Medycyna alternatywna i srodki uzupelniaja-
ce, do ktorych wroce w rozdziale 14, takze moga
pomoc w fagodzeniu bélu i zmniejszaniu stanu za-
palnego. Chodzi o takie $rodki fizykalne jak elek-
trostymulacja, stosowanie zimna i ciepla, kompre-
sja i inne — wszelkie rozwigzania, ktére pomagaja
zapanowac¢ nad bdélem i wspomagaja gojenie to
dobry pomyst na tym etapie. Nie mozesz jednak
zastapi¢ rehabilitacji wylacznie dzialaniami uzu-
pelniajacymi, ¢wiczenia zawsze powinny by¢ na
pierwszym miejscu. Srodki fizykalne to jedynie
dodatek do ¢wiczen.

Pierwszy etap gojenia moze trwa¢ od kilku
dni do kilku tygodni. Powtarzam: stuchaj swojego
ciala i oceniaj powage sytuacji. Zalecam przejscie
do etapu 2, kiedy nie bedziesz juz odczuwa¢ bdlu
w stanie spoczynku i gdy bedziesz mégl wykona¢

¢wiczenia etapu 1 tylko z delikatnym bolem.
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ETAP 2: ZAKRES RUCHU | KONTROLA MOTORYCZNA

(FAZA PROLIFERACII)

Kiedy juz wyjdziesz z fazy ostrego bdlu, zaczyna
si¢ etap proliferacji lub naprawy uszkodzen. To
w tym momencie zaczniesz pracowac nad zakre-
sem ruchu i kontrolg motoryczng, w niektérych
przypadkach takze nad niwelowaniem utraty sily
spowodowanej przez kontuzje.

Musisz zacza¢ pracowaé nad ubytkami mobil-
nosci w ciggu pierwszych kilku tygodniu od urazu.
Jesli tego nie zrobisz, kontuzjowany staw (w zalez-
nosci od lokalizacji i stopnia uszkodzenia) moze
zesztywnie¢, pojawia sie przykurcze (strukturalne
zmiany tkanki niekostnej), a nawet dochodzi do
zablokowania stawu. W przypadku uszkodzenia
takotki, jesli przestanie si¢ rusza¢ kolanem na kilka
miesiecy, moga pojawic si¢ przykurcze stawu, kto-
re nie pozwolg na pelne wyprostowanie lub zgiecie
kolana. Podobnie w przypadku urazu stozka rota-
toréw - jezeli bedzie si¢ unika¢ ruchu w pelnym
zakresie przez dluzszy czas, mozna nabawic si¢ tak
zwanego zamrozonego barku. To cofnie wszelkie

postepy, poniewaz uporanie si¢ z tymi problemami
wymaga ogromnego naktadu pracy.

Poza ¢wiczeniami na mobilnos¢ i elastycznosé,
ktére majg pomdc w pokonywaniu ograniczen za-
kresu ruchu, na tym etapie zaczniesz takze pra-
cowaé nad poprawg kontroli sensomotorycznej.
Chodzi o to, w jaki sposéb uktad nerwowy akty-
wuje i kontroluje taricuch kinematyczny. Cwicze-
nia sensomotoryczne utatwia poprawe kontroli
i koordynacji poprzez wykonywanie powolnych
ruchow i skupienie sie na poprawnej technice.
Dzigki temu polepszy si¢ komunikacja mig¢dzy re-
ceptorami w mieéniach i stawach a osrodkowym
ukladem nerwowym (mozgiem i rdzeniem krego-
wym), co prowadzi do poprawy techniki i zmniej-
szonego obcigzenia gojacych sie tkanek.

Polaczenia miedzy receptorami w mie$niach
i stawach z ukladem nerwowym nazywa si¢ ukta-
dem kontroli sensomotorycznej, poniewaz to
swoista petla; neurony sensoryczne wykrywaja
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bodzce, a neurony motoryczne na nie reagujg. Ta
petla poprawia kontrole nad cialem. Jezeli zerwa-
tes takotke i jedynie odpoczywasz, proces gojenia
moze potrwac dluzej. Lecz jezeli wyéwiczysz ukiad
sensomotoryczny do kontrolowania ciala, nie ob-
cigzajac uszkodzonego obszaru, duzo szybciej wro-
cisz do zdrowia. Trzymajmy si¢ przyktadu lakotki:
mozna wykonywac ¢wiczenie bocznego schodze-
nia z podwyzszenia, by poprawi¢ kontrol¢ miesni
posladkowych i czworoglowego nad ruchem kola-
na. Wraz ze zwiekszeniem kontroli uktadu nerwo-
wego nad migs$niami polepszy sie technika w tym
¢wiczeniu i wszystkie ruchy wymagajace stania na
kontuzjowanej nodze. Ta pozytywna zmiana ja-
kosci ruchu oznacza, ze migsnie s3 w stanie coraz
sprawniej dziala¢ jako amortyzatory i ogranicza¢
obciazenie gojacej sie Iakotki. Poprawiajac stabili-
zacje funkcjonalng w tym obszarze i ograniczajac
obciazenie, pozwalasz uszkodzonym tkankom sie¢
zagoic.

Etap 2 polega na wykonywaniu ¢wiczen izo-
metrycznych i ekscentrycznych, ktére stanowig
wstep do treningu oporowego, a ten ma na celu
nadal zmniejsza¢ bol i zwigkszac sile tkanek. Jak
pisalem w rozdziale 5, ¢wiczenia koncentrycz-
nego skurczu migsni, ktore bedziesz wykonywac
w trzecim etapie rehabilitacji, wytwarzajg napigcie
w skracajgcym sie migsniu, co czesto powoduje bol
we wczesnych fazach rehabilitacji. Dlatego wiasnie
programy zaczynaja sie od ¢wiczen izometrycz-
nych i ekscentrycznych, aby nalozy¢ niewielkie
obcigzenie na ciato i odbudowac tkanki, nie zabu-
rzajac procesu gojenia ani nie nasilajac bolu.
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Kiedy juz bedziesz mdgt z tatwoscia wykonaé
¢wiczenia z etapu 2, czyli w pelnym zakresie ru-
chu, z calkowita kontrola i fagodnym bélem lub
bez niego, wtedy dopiero mozesz przej$¢ do eta-
pu 3. Jezeli ruch z etapu 2 poglebia objawy - czu-
jesz ostry bol w miejscu urazu, nie jestes w stanie
wykona¢ ¢wiczenia w pelnym zakresie lub masz
problemy ze skoordynowaniem i ustabilizowaniem
ruchu - nie powiniene$ jeszcze przechodzi¢ dalej.
Powtarzam: musisz stucha¢ swojego ciala i prze-
strzegac czasu gojenia urazu.




ETAP 3: TRENING OPOROWY

(FAZA PRZEBUDOWY)

Kiedy odniesiesz jakakolwiek kontuzje, nie be-
dziesz mégt wykonywacé niektorych wezesniejszych
czynno$ci. Przez to mig¢snie w kontuzjowanym
obszarze oslabng i zaczna zanika¢, co zmniejszy
wytrzymatos¢ tkanek i wydajnos¢ ukltadu mies-
niowo-szkieletowego.

Cialo jest ztozong konstrukcja, jednak wciaz to
pewnego rodzaju maszyna. Najlepiej, zeby twoja
struktura mechaniczna byla jak najbardziej wy-
trzymala. Most z jednym stabym przestem moze
tatwo rung¢ - tak samo jest z ludzkim cialem. Je-
zeli uraz ostabil jakie$ sciegno lub wig¢zadto, mu-
sisz odbudowac te tkanki, Zeby uszkodzenie si¢ nie
powtorzyto.

Najlepszym sposobem, aby to osiggnac, jest tre-
ning oporowy. W fazie przebudowy uzyjesz ¢wi-
czen z cigzarem ciala (jak cho¢by pompek i przy-
siadoéw) oraz ¢wiczen z obcigzeniem zewngtrznym
w postaci hantli, odwaznikow kettlebell (kulo-
wych) i gum oporowych. Skupiajac si¢ na popra-
wie wytrzymalosci tkanek poprzez wykonywanie

POWROT DO SPORTU

skurczéw migsni w pelnym zakresie (zaréwno
koncentrycznych, jak i ekscentrycznych), wzmoc-
nisz uszkodzone i sgsiednie tkanki.

Wigkszos$¢ osob nie czuje juz mocnego boélu
na etapie 3, dlatego skupia si¢ on na stopniowym
zwiekszaniu obcigzenia i wysitku ciala - to proces,
ktéry nazywamy progresywnym obcigzeniem lub
przeladowaniem. Polega na zwigkszaniu zakresu
ruchu, obciazenia, objetosci (czestotliwosci trenin-
gow, liczby serii i powtdrzen) oraz wysitku (szyb-
kosci ruchu) przy dalszym gojeniu si¢ kontuzji.

Na etapie 3 podaje konkretne ¢wiczenia opo-
rowe w celu rehabilitacji najczesciej spotykanych
urazow, wraz z og6lnymi zaleceniami dotyczacymi
liczby serii i powtorzen. Musze tutaj przypomniec,
ze kazdy zaczyna z innego miejsca i ma inny po-
ziom doswiadczenia, co wplynie na sposdb wyko-
nywania takiego programu.

Osoby, dla ktérych trening oporowy to nowosc,
powinny trzymac sie podanych w ksigzce ¢wiczen,
dbac¢ o technike i stucha¢ swego ciala. Jesli poczu-

Na etapie 3 wiekszos¢ 0séb zacznie wracac do aktywnosci, ktére ograniczaty do tego czasu. Kto biega,
ten zacznie wracac¢ do biegania. Jest to jednak skomplikowany etap, poniewaz zaczynasz tgczy¢ wiele
zmiennych, a zwiekszenie objetosci pewnych czynnosci moze podrazni¢ uraz. To nie oznacza, ze dana
czynnosc jest zta, lecz zwiekszajac obcigzenie zbyt szybko, mozesz cofnac¢ sie do fazy zapalnej, a wtedy
bedziesz musiat przejs¢ przez caty proces od poczatku i znowu poczekac na ztagodzenie objawdw, zanim
osiggniesz dawne mozliwosci. Za drugim razem pewnie pokonasz poszczegdlne etapy duzo szybciej —
mozesz jednak uniknac tej powtodrki, dbajac o to, aby ulubione aktywnosci i ¢wiczenia rehabilitacyjne nie
obciazaty gojacych sie tkanek zbyt mocno.

Jesli chodzi o czas poswiecany na ¢wiczenia rehabilitacyjne w poréwnaniu z normalnym sportem czy
zwykta aktywnoscia fizyczna, kieruj sie zasadami progresywnego obcigzenia. Przy wiekszosci problemow
miesniowo-szkieletowych nie powinno sie zaprzestawac codziennych czynnosci, bo grozi to ostabieniem
ciafa, lecz nalezy znacznie ogranicza¢ wszelkie podrazniajace czynnosci przez 2-4 tygodnie. Zamiast bie-
gania mozesz sprobowac ptywania, zeby dac strukturom angazowanym w trakcie biegania chwile od-
poczynku. Po 2-4 tygodniach zacznij powoli i stopniowo wraca¢ do biegania, poczawszy od krétkiego
dystansu, by zobaczy¢, jak ciato reaguje.

Niezaleznie od preferowanej aktywnosci, nie powinno sie wraca¢ do tej samej objetosci treningowej
jak przed urazem. Powinienes traktowac jg jako czynnik podrazniajacy. Jesli bdl powrdci, zmniejsz dawke

i z czasem odbudujesz dawne mozliwosci, stopniowo robigc coraz wiecej.
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jesz, ze co$ jest nie tak (np. jaki$ ruch powodu-
je bol), moze by¢ potrzebna zmiana ¢wiczenia.
Wytyczne w rozdziale 12 zawieraja odpowiedzi
na najczestsze pytania, do ktédrych moga nie na-
wigzywac opisy ¢wiczen. Informacje tam podane
pomoga dostosowaé ¢wiczenia do twoich potrzeb.

Jezeli jestes bardziej zaawansowany sportowo,
podchodz do przedstawionych programéw jak do
ogdlnych wskazowek. W zaleznos$ci od stopnia
uszkodzenia moze by¢ potrzebne zwigkszenie ob-
cigzenia, zmiana schematu serii i powtérzen lub
zamiana jednego ¢wiczenia na inne. Ja zaznacze
tylko jedno - wybralem wlasnie te ¢wiczenia, bo
wiem, Ze dzialaja!

Niektore ruchy moga wydawac sie podstawo-
we lub proste, przedstawiam je specjalnie po to, by
uporac si¢ z konkretnymi problemami powodowa-
nymi przez urazy. Jesli zamienisz jedno ¢wiczenie
na inne, postaraj si¢ wybra¢ odmiane, ktéra ma
taki sam wzorzec ruchowy lub plaszczyzne ruchu.
Pozwoli ci to pracowa¢ na tej samej grupie mies-
niowej i precyzyjnie wzmacnia¢ tkanki.

Warto zachowac ¢wiczenia z etapu 3 w swo-
im arsenale nawet juz po zakonczeniu rehabilita-
cji i pozbyciu si¢ bolu. Powtarzam: te ¢wiczenia
wzmacniajace to najlepszy sposéb na zapobiega-
nie nawrotom bélu i kontuzjom danego obszaru,
szczegblnie w przypadku tendinopatii. Zat6ézmy,
ze masz historie fokcia tenisisty lub kolana skocz-
ka i zaczniesz wykonywac czynnosci, ktére moga
przywolywac te problemy. Korzystajac z ¢wiczen
z etapu 3 do wzmocnienia danego obszaru przed
treningiem, znacznie zmniejszysz ryzyko podraz-
nienia tych obszaréw.

Co wazniejsze, chce, aby trening oporowy stat
si¢ twoim nawykiem. Praca nie konczy si¢ wraz
z zakonczeniem programu, zagojeniem urazu i po-
zbyciem si¢ bolu. Trening oporowy, tak jak i tre-
ning aerobowy, mobilnosci oraz elastycznosci, jest
konieczny do zadbania o zdrowe i wytrzymate cia-
to. Wazne, aby$ wytworzyl rutyne, ktéra sprawia ci
przyjemnosc, ktorej mozesz trzymac sie do konca
zycia i czerpac gar$ciami z niezliczonych korzysci,
jakie niesie ze sobg regularna aktywno$¢ fizyczna.
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TE SAME ZASADY, ROZNE METODY CWICZEN

Tréjetapowe podejscie do rehabilitacji jest takie
samo dla kazdego rodzaju kontuzji. Cwiczenia
i ich kolejnos¢ sg oparte na typie urazu, uszkodzo-
nej czgsci ciala oraz pogorszeniu sprawnosci i ob-
jawach.

Program rehabilitacji przy bolu plecéw, szyi
i bolu uogdlnionym zazwyczaj zaczyna si¢ od mo-
bilizacji tkanek miekkich i rozciagania, nastepnie
przechodzi do ¢wiczen na mobilno$¢ i trenin-
gu oporowego. To $wietny schemat do leczenia
drobnych bolgczek, poniewaz mobilizacja tka-
nek migkkich i rozcigganie moga tagodzi¢ objawy
i przygotowac cialo do ¢wiczen oporowych oraz
treningu mobilnosci na pdzniejszych etapach re-
habilitacji. Ale to nie oznacza, iz jest to uniwersal-
ne rozwigzanie.

W przypadku urazéw miesni i $ciegien ko-
nieczne bywa pominiecie lub bardzo ostrozne
wykonywanie mobilizacji tkanek migkkich i roz-
ciggania, bo objawy bardzo fatwo moga si¢ po-
glebi¢. Rozcigganie naciggnigtego mig$nia lub
ucisk uszkodzonego $ciggna przy mobilizacji tka-
nek migkkich to zazwyczaj zly pomyst, poniewaz
moze zwigkszy¢ bdl i spowolnié gojenie. Zamiast
tego lepiej skupic si¢ na ¢wiczeniach izometrycz-
nych i ekscentrycznych na etapach 112 - cho¢
teoretycznie to ¢wiczenia oporowe — gdyz moga
zmniejszy¢ bol miedni i §ciggien oraz wzmocni¢
stabe ogniwa, co jest gléwnym problemem przy
tych urazach.

Kolejnos¢ ¢wiczen takze bedzie inna dla ura-
zOw wiezadel i tkanki chrzestnej. Mobilizacja tka-
nek miekkich i rozcigganie nic tu nie pomogg i nie
ma na nie miejsca w tych programach. Przy tego
typu urazach gléwnym problemem jest niestabil-
no$¢ stawdw, dlatego skup si¢ na pracy nad aktyw-
na mobilnoscig i kontrolg nerwowo-mie$niowg
(¢wiczenia oporowe z malym obcigzeniem). Ta ko-
niecznos$¢ pojawi si¢ wezedniej niz w programach
przy rehabilitacji mieéni i $ciegien.

Chcialbym, aby istnial jeden uniwersalny sche-
mat rehabilitacji wszystkich urazéw. Niestety to
mrzonka. Programowanie ¢wiczen jest wysoce
zindywidualizowanym i skomplikowanym proce-
sem, dlatego programy réznig si¢ od siebie i nie-
ktore ¢wiczenia pojawiaja si¢ na réznych etapach.

Jesli te kwestie wydaja sie skomplikowane - nie
szkodzi. Ulozylem programy w taki sposéb, aby$
nie musial niczego zgadywa¢. Znajdz program dla
danego urazu, wykonaj opisane tam ¢wiczenia i za-
ufaj, ze zfagodza bdl, wzmocnig stabe strony i po-
mogg wroci¢ do normalnego funkcjonowania.

W czesci III podatem wytyczne dotyczace wy-
konania programéw i zmiany ¢wiczen w razie po-
trzeby. Bez specjalisty, ktéry poprowadzi twoja
rehabilitacje, musisz wiedzie¢, jak dobra¢ odpo-
wiedni program i dostosowac go do swojej sytu-
acji. Informacje w czesci III pomoga ci ruszy¢ we
wiasciwym kierunku i wyciagna¢ jak najwiecej ko-
rzysci z kazdego programu.



BOL NEUROPATYCZNY

Zastosuj ten program, jesli dokuczaja ci:

e dretwienie i/lub mrowienie promieniujgce do

posladka, tytu uda lub do dolnej czesci nogi
* rwa kulszowa (bdl promieniujacy w doét od
odcinka ledzwiowego)
e wypuklina dysku
e stenoza odcinka ledzwiowego

Rwa kulszowa
(b6l promieniujacy w dét
od odcinka ledzwiowego)

OPIS: rwa kulszowa to podraznienie nerwu kul-
szowego lub jego galezi, ktére zaczyna si¢ w od-
cinku ledzwiowym kregostupa. Wiele czynnikéw
moze wywola¢ takie podraznienie, w tym przedtu-
zony nacisk na nerw (zbyt dlugie siedzenie, szcze-
golnie na twardej powierzchni), uraz odcinka ledz-
wiowego powodujacy stan zapalny wokol korzeni
nerwu lub stenoza odcinka ledzwiowego (zwezenie
kanalu, przez ktéry przechodzg nerwy).

Rwa kulszowa moze mie¢ wiele zrodet i by¢ nie-
mal paralizujaca. Jej gléwnymi przyczynami sg
uszkodzenia odcinka ledZwiowego i korzeni ner-
wow. Moga by¢ spowodowane wypukling dysku,
ktora uciska korzen nerwu lub stanem zapalnym
podrazniajacym te korzenie. Czasami rwa kulszo-
wa zaczyna sie na wysokosci posladka — nazywa-
na byta kiedys zespotem bélu posladka, obecnie
zespolem migénia gruszkowatego. Jesli czujesz bol
promieniujacy z biodra (nie z ledzwi), mozesz tez
wykona¢ program rehabilitacji bolu nerwéw po-
dany na str. 348.

OBJAWY: rwa kulszowa najczesciej objawia sie
ostrym bélem i uczuciem pieczenia, dretwieniem
i/lub mrowieniem promieniujacymi do posladka
i tylu uda. Mocniejsze podraznienie nerwu moze
sprawi¢, ze objawy beda odczuwane w lydce, pisz-
czeli oraz stopie i spowodujg ostabienie nogi.

CZYNNIKI PODRAZNIAJACE: bl najczesciej
jest powodowany zgieciem kregostupa (jak cho¢-
by przy pochylaniu si¢ do zawigzania sznuréwek)
lub wyprostem (wyginanie plecéw), rozcigganiem
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nerw
kulszowy

bolesne
obszary

nerwu kulszowego (siedzenie i prostowanie nogi
albo pochylanie si¢ z prostymi kolanami), spe-
dzaniem dlugiego czasu na siedzgco czy podczas
jazdy autem albo podnoszeniem czego$ z podlogi.
Wiekszos¢ 0s6b odczuwa promieniujacy bol ner-
wow szczegolnie w okolicy ledzwi, gdy kregostup
bedzie w zgieciu.

Nie powinienes przerywac treningéw, lecz mu-
sisz pamieta¢ o koncepcji centralizacji. Sprobuj
okresli¢, ktore czynnosci powoduja, ze bol promie-
niuje w dét nogi. To zjawisko nazywamy peryferali-
zacjg i oznacza, ze dana czynnos¢ drazni nerw, dla-
tego warto tymczasowo ja zmienic lub jej unikac*.
Jesli ktorekolwiek z ¢wiczen w programie rehabili-
tacji sprawia, Ze bol wcigz promieniuje w dét nogi,

* Centralizacja jest to zjawisko znikania bélu z dalszych czg¢-
$ci koniczyny i stopniowe ograniczanie si¢ go do czesci cen-
tralnych czyli kregostupa; peryferalizacja natomiast jest pro-
cesem odwrotnym (przyp. kons.).



to lepiej go nie wykonywa¢. Zamiast tego znajdz
takie czynnosci i ¢wiczenia, ktére spowoduja cen-
tralizacje, czyli ze bol bedzie zanikal w kierunku do
kregostupa. Jezeli lezenie na brzuchu lub wyginanie
plecow do tylu w pozycji stojacej sprawia, ze bol
cofa si¢ z nogi, jest to dobry znak, nawet jesli przez
to troche mocniej bolg ci¢ plecy. Takie ruchy moga
postuzy¢ ci za test i za ¢wiczenie.

PROGNOZA: w wigkszosci przypadkéw poprawa
nastepuje w ciggu 4-6 tygodni po zmianie lub eli-
minacji czynnosci podrazniajacych nerw.

STRATEGIA LECZENIA: na rwe kulszowa poma-
gaja ¢wiczenia rehabilitacyjne poprawiajace kondy-

DLACZEGO MAM NAWROTY
RWY KULSZOWEJ | CO MOGE
Z TYM ZROBIC?

Niektére osoby moga robi¢ wszystko dobrze
i wcigz je dopada rwa kulszowa. Na szczescie
bol miesniowo-szkieletowy zazwyczaj jest cy-
kliczny i minie wraz z uptywem czasu oraz
z ruchem. Mozesz by¢ w trakcie rehabilita-
cji i dalej doswiadcza¢ nawrotu objawoéw (co
dotyczy wszystkich kontuzji i typowych obja-
wow), lecz zachecam do optymizmu i trzyma-
nia sie planu. Unikajac lub zmieniajac czynniki
podrazniajace, stuchajac swojego ciata i wyko-
nujac rehabilitacje, mozesz spowolni¢ ten cykl
i zmniejszy¢ ryzyko powrotu rwy kulszowej.
Bardzo wazne jest, abys$ doktadnie spraw-
dzit czynniki wptywajace na bdl i kontuzje (po-
dane w rozdziatach 4 i 9), poniewaz mozesz
uwazacd, ze bdl jest wytacznie efektem cwi-
czen, podczas gdy bywa powodowany przez
niewtasciwag diete, brak snu, wysoki poziom
stresu, siedzenie lub pozostawanie w jednej
pozycji przez dtugi czas, stan zapalny i tak da-
lej’®. Bioragc pod uwage skomplikowana natu-
re boélu i fakt, ze rwa kulszowa moze pojawic
sie znienacka, sprawdz wszystkie potencjalne
przyczyny i podejdz kompleksowo do tago-
dzenia bodlu i zapobiegania nawrotom.

cje nerwu i jego ukrwienie. Jesli objawy nie ustapia
po szesciu tygodniach rehabilitacji lub zaczniesz
odczuwac oslabienie nogi, powiniene$ umowic sie
na badanie rezonansem magnetycznym i konsulta-
cje z ortopeda, poniewaz moze by¢ konieczny za-
strzyk lub operacja odcinka ledzZwiowego"’.

Poza ¢wiczeniami podanymi w programie, wiele
0s6b odczuwa ulge, stosujgc takie metody jak trak-
¢ja (mechaniczna lub na fawce inwersyjnej), stanie
w wodzie do wysokosci klatki piersiowej (odcigze-
nie kregostupa), zimne lub cieple oklady plecow
oraz przyjmowanie lekéw przeciwzapalnych.

Mobilizacje podane w etapie 1 czesto pomagajg
zmniejszy¢ bol plecow i nerwow, poniewaz skupiaja
sie na nerwach biegngcych przez posladek, wzdtuz
mies$ni kulszowo-goleniowych az do tydek. Badz
ostrozny podczas mobilizacji posladka / migs-
nia gruszkowatego oraz migsni kulszowo-golenio-
wych; nadmierny nacisk moze podrazni¢ nerw
kulszowy. Mobilizacje migsni czworogltowych an-
gazuja mig$nie wzdluz przebiegu nerwu udowego,
dlatego skup sie na tych obszarach, jesli odczuwasz
bél nerwu z przodu lub boku uda.

Podczas rozciggania miesni kulszowo-goleniowych
z paskiem na etapie 2 nie podnos nogi zbyt wy-
soko, bo mozesz podrazni¢ nerw kulszowy. Unie$
noge tak wysoko, abys$ poczut lekkie rozcigganie -
to pozycja poczatkowa. Kiedy zaczniesz wykony-
wac ¢wiczenia mobilno$ci w zgieciu i wyproscie
odcinka ledzwiowego na etapie 2, unikaj ruchéw,
ktére spowoduja peryferalizacje¢ bélu (rozwijanie
sie bolu w dot nogi), skup sie na ¢wiczeniach, kto-
re sprawig, ze poczujesz, jak bol zanika w kierun-
ku do kregostupa (centralizacja). Wiele osob czuje
sie gorzej po ruchach zginania odcinka ledzwio-
wego i wyczuwa centralizacje w ¢wiczeniach wy-
prostu, wyprdbuj te ruchy i sprawdz, jak zareaguje
ciato. Tak jak przy rozcigganiu migs$ni kulszowo-
-goleniowych, uwazaj w trakcie mobilizacji nerwu
kulszowego podanej pod koniec drugiego etapu.
Czesto pomaga w ztagodzeniu bélu i poprawie
kondycji nerwu, ale przyciggniecie nogi zbyt moc-
no do géry moze poglebi¢ objawy. Musisz znalez¢
pozycje, w ktérej nerw zaczyna si¢ napinac bez
zwiekszenia bolu.
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Trzeci etap zawiera troche bardziej intensywne
mobilizacje nerwu kulszowego i udowego. Jesli
objawy wystepuja gtéwnie z tylu nogi, skup si¢
na mobilizacji nerwu kulszowego w pochyleniu;
jezeli czujesz tam mocniejszy bdl, zostan przy
mobilizacji z paskiem opisanej w drugim etapie.
Mobilizacja nerwu udowego, tak jak mobilizacja
mies$ni czworogtowych w pierwszym etapie, po-
moze zmniejszy¢ objawy odczuwane z przodu uda.
Cwiczenia oporowe podane pod koniec trzeciego
etapu skupiaja si¢ na mig¢sniach posladkowych
i czgsto pomagaja w rehabilitacji bolu odcinka le-
dzwiowego oraz rwy kulszowe;j.

Wypuklina dysku

OPIS: do wypukliny dysku w odcinku ledzwiowym
dochodzi, gdy zawartos¢ krazkéw miedzykrego-
wych (czyli jadro miazdzyste) przerywa wewnetrz-
ne warstwy dysku (pierscien widknisty) i podraz-
nia pobliskie korzenie nerwu. Urazy te najczesciej
wystepuja w ostatnich dwdch segmentach odcinka
ledzwiowego (L4-5 oraz L5-S1) i moga powodo-
wac bdl, dretwienie oraz mrowienie promieniuja-
ce w dot nogi. Jednak wypukliny dysku wystepuja
u bardzo duzej liczby 0s6b bezobjawowo, wigc sama
ich obecno$¢ nie oznacza, ze poczujesz bol?* 2.
Uwaza sig, ze wypukliny dyskow odpowiadajg je-
dynie za 1-3 procent przypadkéw bolu plecow.

Wypukliny dyskéw pojawiaja si¢, kiedy odcinek
ledzwiowy jest obcigzony w pozycji zgigcia i rota-
cji, jak podczas pochylania si¢ przy podnoszeniu
czego$ ciezkiego z podlogi.

wypuklina
dysku

podrazniony
' nerw
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OBJAWY: wypukliny dysku najczesciej powoduja
bdl odczuwany w odcinku ledzwiowym i w nodze,
podobnie jak rwa kulszowa. Objawy odczuwane
w nodze zazwyczaj promieniujg do posladka i oko-
lic migsnia kulszowo-goleniowego, lecz mogga tak-
ze pojawiac sie w tydce, z przodu piszczeli i w sto-
pie. Moze to by¢ tepy bol plecéw po porazajacy
bol, wraz z dretwieniem, mrowieniem i ostabie-
niem bolgcej nogi.

CZYNNIKI PODRAZNIAJACE: w wickszosci
przypadkow bol pojawia sie przy ruchu zgiecia
kregostupa (zaokraglenia plecéw) i podczas pod-
noszenia czego$ z podlogi lub siedzenia / jazdy
autem, moze tez pojawic si¢ po dluzszym staniu.

PROGNOZA: bol mija zazwyczaj po kilku tygo-
dniach, w niektérych przypadkach po 3-4 mie-
sigcach, jesli wyeliminuje si¢ czynnosci podraz-
niajace.

CZY WYPUKLINY DYSKU SIE
GOJA?

Panuje btedne przekonanie, ze wypukliny, czy
tez przepukliny, nie goja sie albo tez nie sa
wchtaniane przez ciato. Badania pokazuja, ze
okoto 66 procent wypuklin zostaje wchtoniete
i sie goi®?. Nawet jesli tak sie nie stanie, to bol
zazwyczaj mija i wraca petna sprawnosé. Po-
wtarzam: fakt wystepowania wypukliny dysku
nie oznacza automatycznie, ze bedziesz od-
czuwac bdl lub ograniczenie sprawnosci. Wie-
le przypadkdéw jest bezobjawowych?°?. Dla-
tego czasami uwaza sie wypukliny dysku za
przejaw starzenia, gdy dysk sie sptaszcza i roz-
wija niewielkie wypukliny niczym zmarszczki
na skorze starszej osoby. To po prostu element
zmian krazka miedzykregowego, ktdre przy-
chodza z wiekiem, i nie stanowi to powodu do
zmartwien. Dlatego nie powinno sie stawia¢
diagnozy wytacznie w oparciu o badanie rezo-
nansem magnetycznym. Nalezy takze zbadac

sprawnosé i poziom odczuwanego bdlu.



CZY WYPUKLINY DYSKU POGLEBIAJA SIE Z WIEKIEM?

Kolejnym powszechnie spotykanym mitem jest przekonanie, ze z wiekiem jestesSmy bardziej podatni na

tego typu kontuzje, zas prawda jest taka, ze bol plecow i wypukliny dyskéw zdarzaja sie czesciej u oséb

w wieku 35-55 lat niz u oséb starszych?. Bél plecow pojawia sie najczesciej w wieku srednim, a potem wy-

stepuje coraz rzadziej. Moze by¢ to spowodowane poziomem aktywnosci — mtode osoby zazwyczaj moc-

niej obciazaja plecy. Na pewno zaprzecza to jednak teorii, ze zmiany zwyrodnieniowe prowadza do bdlu.

Osoby starsze majg wiecej zmian zwyrodnieniowych, a odczuwaja mniejszy bdl. Wraz z wiekiem takich

zmian jest wiecej, lecz bél okazuje sie mniejszy — to ciekawy, acz nieznany ogoétowi spoteczenstwa fakt.

KIEDY ZACZAC SIE
ZASTANAWIAC NAD
OPERACIJA?

Jezeli bél dokucza dtuzej niz szes¢ miesie-
cy, mozesz by¢ kandydatem do operacji,
szczegdlnie jesli rehabilitacja nie przynio-
sta poprawy. Jesli odczuwasz promieniujacy
bdl i odnotowujesz postepujacy spadek sity
w nodze — czyli masz trudnosci ze stawaniem
na palce, podnoszeniem nogi do przodu lub
na bok — albo nagle jakis miesien przestaje
pracowacd, powinienes natychmiast zgtosic sie
do lekarza i rozwazy¢ poddanie sie operagji.
Pracowatem z osobami, ktore doznaty
trwatego lub czesciowego porazenia nerwu,
poniewaz nie zajety sie problemem odpo-
wiednio szybko. Musisz bacznie obserwowac,

czy objawy mijaja, czy tez sie pogtebiaja.

STRATEGIA LECZENIA: leki przeciwzapalne,
zimne i gorace oklady na odcinek ledzwiowy oraz
trakcja lub tawki inwersyjne moga tagodzi¢ bol®.
Jednak twoja najlepsza obrong przed bélem i naj-
lepszym sposobem na odzyskanie pelnej sprawno-
$ci pozostaje rehabilitacja®. Jesli bol nie zmniejszyt
sie po uptywie 3—4 miesiecy lub czujesz oslabienie
miesni jednej nogi, zglos sie do ortopedy po za-
strzyk, ktéry zmniejszy stan zapalny, albo na ope-
racje, w ktorej usunie si¢ fragment dysku zaburza-
jacy prace nerwu. Nie $piesz sie na stot operacyjny,

lecz monitoruj funkcjonowanie nerwéw i migsni
i konsultuj si¢ z lekarzem lub fizjoterapeuta, jesli
objawy pogorszg si¢ z czasem.

Celem rehabilitacji jest wyjscie z bdlu i powr6t
do pelnej sprawnosci, sam uraz moze by¢ trwaly
i juz zawsze bedzie widoczny na obrazowaniu me-
dycznym. Skup si¢ na tym, jak sie czujesz, i zmien
swoje nawyki tak, by przyspieszy¢ gojenie.

Wigkszo$¢ objawowych wypuklin dysku po-
woduje rwe kulszowa, dlatego musisz podejs$¢ do
tego urazu w podobny sposéb. Objawy beda od-
powiada¢ nerwowi, ktérego korzenie znajduja sig
w uszkodzonym segmencie kregostupa. Taka wy-
puklina w gérnym segmencie odcinka ledzwio-
wego (L1-3) zazwyczaj powoduje bdl odczuwany
z przodu uda, co oznacza, ze mobilizacja migénia
czworoglowego na pierwszym etapie i mobilizacja
nerwu udowego z trzeciego etapu powinny by¢
najbardziej pomocne. Jesli wypuklina znajduje si¢
nizej (L4, L5, S1), techniki skupiajace si¢ na tyle
uda i posladkach bedg dawaly lepsze efekty. Naleza
do nich mobilizacje tkanek migkkich posladkoéw,
mies$ni kulszowo-goleniowych i tydek z pierwsze-
go etapu oraz mobilizacje nerwu kulszowego na
etapach 21 3.

Gdy bedziesz wykonywac ¢wiczenia mobilizacji
zgiecia i wyprostu z drugiego etapu, ruch w jedna
strong zazwyczaj spowoduje ztagodzenie objawow,
a w drugg moze nawet je nasila¢. Sprawdz ruchy
zgiecia i wyprostu odcinka ledZzwiowego i omijaj
ten, ktdry powoduje bdl lub promieniowanie ob-
jawéw w dot nogi.
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Stenoza odcinka ledzwiowego

OPIS: stenoza odcinka ledZzwiowego polega na
zwezeniu kanatu, przez ktory przechodzg nerwy
w dolnej czesci kregostupa, prowadzac do bdlu
w tym rejonie i w nogach®. Stenoza moze pojawic
sie na calej dltugosci kregostupa, jednak najczesciej
zdarza si¢ w ledZzwiach. Moze wystapi¢, kiedy ner-
Wy maja mniej miejsca, jak przy wypuklinie dysku,
stanie zapalnym stawéw miedzywyrostkowych lub
osteofitach. I cho¢ brzmi to przerazajaco, stenoza
jest powszechna i zazwyczaj nie stanowi powodu
do zmartwien, o ile nie pojawig si¢ objawy neu-
rologiczne, takie jak dretwienie, mrowienie lub
ostabienie konczyn. U wigkszosci 0s6b w srednim
wieku badanych za pomocg diagnostyki obrazowe;j
znajdziemy stenoze, lecz nie powoduje ona bolu.
Nawet jesli pojawiaja sie dolegliwosci, to po wyeli-
minowaniu czynnikéw podrazniajacych i podjeciu
rehabilitacji wiekszos¢ oséb czuje poprawe.

OBJAWY: bdl i/lub uczucie ucisku w dole plecéw
oraz mrowienie i dretwienie promieniujace do jedne;j
lub obu nég. Moze takze pojawi¢ si¢ oslabienie nog
oraz problemy z przejéciem dluzszego dystansu. Dys-
komfort w nogach podczas chodzenia mozna ztago-
dzi¢ pochyleniem do przodu, co zmniejsza ucisk na
nerwy w odcinku ledzwiowym. Przy bardziej rozle-
glym zaburzeniu funkcjonowania nerwu moze po-
jawi¢ sie opadanie stopy (oslabienie migs$ni kostki,
przez ktore stopa opada bezwiednie na ziemie).

CZYNNIKI PODRAZNIAJACE: wyprost odcinka
ledzwiowego (wypychanie bioder do przodu w po-
zycji stojacej, dluzsze stanie lub chodzenie) moze
zmniejszy¢ przestrzen w kanale nerwowym i nasi-
li¢ bol oraz objawy neurologiczne.

PROGNOZA: wigkszo$¢ o0séb moze znacznie
zmniejszy¢ objawy w ciagu 4-6 tygodni, zmieniajac
czynnosci podrazniajace (ograniczajac czas stania
lub chodzenia, utrzymujac neutralng pozycje kre-
gostupa) i wdrazajac ¢wiczenia rehabilitacyjne, kto-
re skupiajg si¢ na biodrach i odcinku ledzwiowym.

STRATEGIA LECZENIA: gtéwna metoda terapii
bedzie fizjoterapia skoncentrowana na poprawie
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mobilnosci odcinka ledzwiowego i bioder oraz po-
lepszeniu ich sily i wytrzymalosci. Jesli objawy s
powazne (promieniujacy bol, ostabienie nogi, opa-
danie stopy i tak dalej), lekarz moze zaleci¢ opera-
cje, ktora usunie wszelkie struktury poglebiajace
stenoze (takie jak narosle kostne lub wypukliny
dysku) i poszerzy kanal nerwu®.

Podczas wykonywania programu rehabilitacji
musisz by¢ ostrozny przy ¢wiczeniach wyprostu
odcinka ledzwiowego, ktére moga pogtebiac ob-
jawy nerwowe spowodowane przez stenoze. Wy-
prost w odcinku ledzwiowym zamyka otwory
miedzykregowe, przez ktére przechodzg korzenie
nerwow, ograniczajac wolng przestrzen wokot ner-
wu. Jest to normalne zjawisko obecne w kazdym
zdrowym kregostupie, lecz zmiany strukturalne
powigzane ze stenozg jeszcze bardziej ogranicza-
ja te przestrzen, wiec wyprost moze spowodowac
bodl i inne objawy. Aby zlagodzi¢ bol, ustaw odci-
nek ledzwiowy w zgieciu, delikatnie pochylajac si¢
do przodu podczas wykonywania ¢wiczen z piono-
wym ustawieniem tulowia, jak w trakcie rozciaga-
nia zginaczy bioder i kroku odstawno-dostawnego.

Poza ¢wiczeniami wyprostu odcinka ledzwio-
wego musisz tez uwaza¢ przy wykonywaniu neu-
romobilizacji. Moga poméc zmniejszy¢ bél, lecz
masz rozcigga¢ nerw jedynie do momentu, gdy za-
czynasz odczuwac objawy. Jesli rozciagniesz go za
mocno, objawy i bél moga si¢ na kilka dni nasili¢.



o BOL NEUROPATYCZNY

- ETAP 1

Dobre na:

e ztagodzenie bélu nerwdw promieniujgcego
wzdtuz ledzwi, bioder i nogi

® zmniejszenie napiecia migesni

e rozgrzewke do ¢wiczen z etapéw 2i 3

Wytyczne:

* wykonuj codziennie

e przyrzady: watek do automasazu, pitka do
masazu

e dodaj ¢wiczenia z etapu 2, kiedy nie czujesz
bdélu w spoczynku, a w trakcie ¢wiczen bol
nie przekracza 3/10

Mobilizacja tkanek miekkich:

e poswiec 1-2 minuty kazdemu obszarowi
¢ wykonaj w dowolnej kolejnosci na obie strony ciata
e zatrzymuj sie na wrazliwych punktach na 10-20 sekund

Mobilizacja miesénia gruszkowatego/posladka

Usigdz na watku do automasazu i przechyl sie
na jedna stroneg, przenoszac ciezar ciata
na posladek. Rozmasuj go w gore,
w doét i na boki. Aby zwiekszy¢
nacisk, rozciggnij miesien,
zakfadajac noge na noge.
Jesli chcesz opracowacd
mniejszy obszar,
mozesz uzy¢ pitki

do masazu. Uwazaj

-

7

podczas wykonywania tego ¢wiczenia, nie wywieraj
mocnego nacisku, jesli czujesz bdl wedrujacy do
posladka i tytu nogi.

Mobilizacja miesnia czworogtowego

Potéz sie na brzuchu, opierajac sie na przedra-
mionach lub dtoniach, oprzyj udo na watku, tak
by stopa byta skierowana ku podtodze. Pod-
pierajac sie na drugiej nodze i rekach, zacznij
rolowac sie w gore i w ddét uda, by rozmasowac
miesien czworogtowy z przodu uda — od biodra
az po kolano. Aby doda¢ dynamiczna mobili-
zacje miesni i nerwu udowego, zacznij zginac

i prostowac kolano.
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Mobilizacja bocznej czesci miesnia
czworogtowego

Ustawienie i sposéb wykonania beda takie samo
jak w przypadku mobilizacji miesnia czworogto-
wego: kontrolujagc nacisk rekami i druga noga,
rozmasuj cate udo (od biodra az do kolana),
zatrzymuj sie na wrazliwych miejscach — zacznij
uginac i prostowac noge. Jednak zamiast mobi-
lizowac przdd uda, skup sie na jego zewnetrznej
czesci.

Mobilizacja tydki

Usigdz na podtodze, opierajac tydke na watku.
Odepchnij sie od podtogi rekami i druga noga —
odrywajac biodra od podtogi — by

rozmasowac cate podudzie od

kostki az do kolana. a

v/

Zatrzymuj sie na wrazliwych
miejscach i zacznij ruszac¢ stopa
(zginaj, prostuj i obracaj na boki).

«F

b

Aby zwiekszy¢ nacisk,
zatdéz noge na noge.
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Mobilizacja miesni kulszowo-

-goleniowych

Usigdz na fawce lub krzesle

i podtdz duzg albo mata pitke
pod tyt uda. Powoli przejedz
cata dtugosciag miesni
kulszowo-goleniowych

po pitce.

Aby doda¢ dynamiczng
mobilizacje, zacznij zginaé

i prostowac kolano. Uwazaj
podczas wykonywania tego
¢wiczenia, nie wywieraj
mocnego nacisku, jesli
czujesz bdl wedrujacy do
posladka i tytu nogi.




. ETAP 2

Wytyczne:
Dobre na: * wykonuj codziennie
® zmniejszenie wrazliwosci nerwoéw e przyrzady: pasek do rozciggania, poduszka
e poprawe zakresu ruchu wyprostu i zgiecia treningowa
bioder oraz odcinka ledzwiowego e dodaj ¢wiczenia z etapu 3, kiedy bdl w trakcie
e rozgrzewke dla éwiczen z etapu 3 éwiczen nie przekracza 3/10

Rozcigganie:

e wykonaj trzy powtdrzenia przytrzymania przez 30-60 sekund
¢ wykonaj w dowolnej kolejnosci na obie strony ciata
e przerwij ¢wiczenie lub zmniejsz naciggniecie, jesli poczujesz mrowienie, dretwienie albo mocny bdl

Przycigganie kolana do przeciwstawnego barku

Potéz sie na plecach

i przyciagnij kolano do
klatki piersiowej. Zaple¢
dtonie na dolnej czesci
kolana. Nie odrywajac
plecéw od podtogi,
przyciagnij kolano po
skosie do przeciwnego
barku.

Rozcigganie miesni kulszowo-goleniowych
z paskiem

Zatdz pasek na stope. Noga powinna by¢ catkowicie luzna,
rekoma przyciagnij stope nad gtowe i utrzymaj w pozycji,
w ktérej czujesz umiarkowane rozcigganie.
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Rozcigganie zginaczy bioder

Ukleknij na jednej nodze, napnij miesnie brzucha i posladki, by zrotowa¢ miednice do tytu
(tytopochylenie). Utrzymujac neutralng pozycje kregostupa, powoli pochyl ciato do przodu, az poczujesz
rozcigganie z przodu biodra i uda. Aby zwiekszy¢ intensywnos¢ rozciggania, ugnij tylna noge i ztap sie
Za jej kostke. Mozesz tez oprzec stope o tawke lub krzesto lub przystawi¢ noge piszczelg do sciany. Jesli
wykonujesz to ¢wiczenie na twardej podtodze, podtdz pod kolano poduszke.

g

Cwiczenia mobilnosci:

e wykonaj trzy serie po 10-15 powtérzen

e trenuj w aktywnym zakresie ruchu - staraj sie osigga¢ maksymalny zakres ruchu, w ktérym
nie czujesz bdlu

e zatrzymaj sie w koncowym zakresie na 2-3 sekundy

Zgiecie w odcinku ledzwiowym (wybierz jedno)

przycigganie kolan do klatki piersiowej

Potdz sie na plecach i przyciggnij kolana do klatki piersiowej. Ztap sie rekami pod kolanami i przyciggnij
oba kolana do klatki piersiowej, rozciggajac odcinek ledzwiowy kregostupa w pozycji zgiecia. Zatrzymaj
sie w koncowym zakresie ruchu, zostan w tym potozeniu przez kilka sekund lub nawet dtuzej, wyjdz

Z pozycji rozciggania, a potem powtérz.

Jesli éwiczenia zgiecia odcinka ledzwiowego
nasilaja objawy, wykonuj je ostroznie lub
catkowicie je pomin.
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rozcigganie w pozycji dziecka

Ustaw sie w kleku
podpartym. Nie
odrywajac dtoni

od podtogi, usigdz
biodrami na pietach
i opusc¢ gtowe

miedzy rece.
Wyprost w odcinku ledzwiowym Mobilizacja nerwu

Lezac na brzuchu, podeprzyj sie na przedramionach kulszowego z paskiem

ustawionych pod barkami. Plecy powinny by¢ Potdz sie na plecach i zatéz pasek na
rozluznione, a biodra nie moga podnosic sie z podtogi. stope. Uzywajac samych ragk, unie$ noge
Odepchnij sie przedramionami (lub unies sie na na wysoko$¢, w ktérej poczujesz napiecie
wyprostowanych rekach) i wygnij plecy, jak najdalej lub rozcigganie w tylnej czesci nogi.
mozesz, nie czujac bdlu. Zatrzymaj sie w koncowym Naprzemiennie uno$ palce stopy i glowe
zakresie ruchu, zostan w tym potozeniu przez kilka (ponizej zdjecie gdrne) i $ciggaj w dot
sekund lub nawet dtuzej, nastepnie wroc do pozycji (zgiecie grzbietowe), opuszczaj gtowe
poczatkowej i powtdrz caty ruch. (ponizej zdjecie dolne).

Uwazaj podczas wykonywania ¢wiczen
wyprostu w odcinku piersiowym (lub je
pomin), jesli rehabilitujesz stenoze albo jesli
objawy sie nasilaja.
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“~-ETAP 3

Wytyczne:
Dobre na: e wykonuj trzy lub cztery razy w tygodniu
® zmniejszenie wrazliwosci nerwow e przyrzady: tasmy miniband
i zapobieganie nawrotom objawow * kiedy wrazliwoéé nerwéw sie zmniejszy, dodaj
e wzmochnienie posladkéw i bioder ¢éwiczenia etapu 3 z programu na str. 301-307

Cwiczenia mobilnosci:

® wykonaj trzy serie po 10-15 powtérzen

e trenuj w aktywnym zakresie ruchu - staraj sie osigga¢ maksymalny zakres ruchu, w ktérym
nie czujesz bdlu

e zatrzymaj sie w kohcowym zakresie na 2-3 sekundy

Mobilizacja nerwu kulszowego w pochyleniu ciata

Usigdz na wysokim krzesle lub stole, tak by nogi

byty w powietrzu. Pochyl barki i zgarb plecy.

Powoli prostuj jedna noge, az poczujesz napiecie

lub rozcigganie z tytu nogi. Naprzemiennie w
pochylaj stope i gtowe, a potem unos stope 1
i prostuj szyje (patrz do gory).
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Mobilizacja nerwu udowego

W pozycji stojacej ugnij noge i ztap
reka za przdd kostki. Naprzemiennie
wysuwaj kolano do przodu i pochylaj
gtowe, a potem sciagaj noge do tytu
i podnos gtowe.

Cwiczenia oporowe:

e wykonaj trzy serie po 10-15 powtdrzen
e w kazdej serii trenuj do zmeczenia

e aby podnies¢ poziom trudnosci, dodaj wiecej obcigzenia lub powtérzen

Mostek

Potdz sie na plecach z nogami ugietymi pod
katem prostym, stopy na podtodze. Nacisnij
nogami na podtoge i unies biodra do petnego
wyprostu — ciato ma tworzy¢ prosta linie od
barkéw do bioder. Zacisnij mocno posladki

W pozycji petnego wyprostu bioder i zatrzymaj
sie w gornej pozycji na 1-2 sekundy.

Odwodzenie bioder
w lezeniu bokiem

Potéz sie na boku, lekko obré¢ biodra w kierunku
podtogi i zacznij rotowa¢ wewnetrznie gérna
noge, tak by paluch byt skierowany ku drugiej
stopie. Podnies gérna noge i po skosie w tyt.
Zmniejsz zakres ruchu, jesli zaczniesz nadmierne
wyginac plecy. Aby podnies¢ stopien trudnosci
¢éwiczenia, zatdéz powyzej kolan gume typu
miniband.
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Predzej czy pdzniej kazdego z nas dopada bdl lub kontuzja.

Nie jestesmy jednak bezradni. Nasze ciato nie jest kruche, wrecz
odwrotnie - jest silne i zdolne do adaptacji. Odpowiednia wiedza,
¢wiczenia i zmiana nastawienia pomoga zidentyfikowac problem
i wykonac¢ witasciwe kroki ku wyzdrowieniu.

W TAJINIKACH REHABILITACJI ZNAJDZIESZ:

® aktualna wiedze na temat bélu oraz metody
leczenia zaréwno ostrych, jak i przewlektych
dolegliwosci bélowych,

® systematyczne podejscie do urazéw - sposoby
rozpoznawania typow kontuzji oraz dobierania
wiasciwych metod rehabilitacji i éwiczen,

® programy pokazujace krok po kroku, jak
poprawi¢ mobilnosg, site i wytrzymatosé
tkanek,

Kontuzje, urazy i przecigzenia ludzkiego ciata wy-
daja sie nieuniknione, a wedtug medycyny jest
prawie niemozliwe, aby z biegiem lat nie dozna¢
ktéregos z nich. Doktor Tom Walters, opierajac
sie na najnowszych badaniach naukowych, przy-
bliza mechanizmy stojace za odpowiedzig bélowa
oraz czynniki wptywajgce na gojenie sie tkanek
po urazie i umozliwia lepsze zrozumienie zjawisk
neurofizjologicznych w ludzkim ciele. Walters
przedstawia liczne wskazowki dotyczace powro-
tu do optymalnej formy fizycznej, ktérg mozna
osiggna¢ tylko wtedy, gdy wszystkie struktury
ciata dziataja w sposéb synergiczny i zorganizo-
wany. Podkresla przy tym wptyw motywaciji, le-
ku, bélu czy pamieci na zdolnosci motoryczne.

Ten praktyczny poradnik prowadzi czytelni-
ka nie tylko przez mechanike urazéw, ale przede
wszystkim podaje wstepnie zaplanowane techni-
ki rehabilitacji, propozycje badan oraz procedury
przydatne w powrocie do sportu.

Amatorzy rozmaitych form treningu dowiedza
sie z tej ksigzki, jak okietzna¢ przewlekte kontuzje.
Z kolei specjalisci — trenerzy i fizjoterapeuci - le-
piej zrozumieja istote urazéw i poznaja sposoby
przeciwdziatania im.

Polecam te lekture kazdemu, kto chce pozna¢
blizej przyczyny, a nie wytacznie skutki rozmaitych
kontuzji. Bo przeciez, jak napisat Kurt Lewin: ,Nie
ma nic bardziej praktycznego niz dobra teoria”.

Jakub Surmacz, fizjoterapeuta,
trener przygotowania motorycznego

® strategie tagodzenia bélu i leczenia urazéw,
np. masaz tkanek miekkich, rozcigganie,
¢éwiczenia na mobilno$¢ oraz trening oporowy,

® wiedze, ktéra pomoze podejmowac
Swiadome decyzje, chociazby o poddaniu sie
operacji,

® informacje na temat zapobiegania kontuzjom
lub nawrotom bélu.

Doktor Tom Walters juz od dawna objasnia w me-
diach spotecznosciowych, na czym polega bdl,
i przedstawia techniki, ktére pomagaja sie z nim
uporac. Proponowane przez niego metody moz-
na sprowadzi¢ do prostej zasady: ,Znajdz przy-
czyne bdlu, ztagodz objawy i zbuduj wytrzyma-
tos¢ ciata, stosujgc odpowiednie, ukierunkowane
éwiczenia".

Kazdy rozdziat zostat tak skonstruowany, aby
czytelnik mégt zrozumieé mechanizm urazu, po-
zna¢ podstawy fizjologii oraz anatomii, a nastep-
nie wprowadzi¢ w zycie éwiczenia pomagajace
ztagodzi¢ bal.

Jeszcze jako poczatkujacy fizjoterapeuci sami
wielokrotnie ogladaliSmy materiaty, ktére autor
publikowat w sieci. W naszej pracy nieraz starali-
Smy sie nasladowacé prostote i efektywnos¢ jego
metod. Teraz dzieki fantastycznej ksigzce Walter-
sa kazdy z nas ma dostep do tej wiedzy.

Pozycja ta jest skierowana przede wszystkim
do oséb, ktére zmagaja sie z bélem (swoim lub
pacjenta), jednak zawarte tu informacje pomoga
zaréwno laikom, jak i zawodowym sportowcom
oraz fizjoterapeutom.

Tomasz Fijotek, tukasz Ktos
FizjoTerapia HD

78-83-7579-913-2

www.galaktyka.com.pl
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