Przerwa w treningach boli najbardziej
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- ortopeda

Co boli mtodych tenisistow?

Najczesciej do gabinetu lekarskiego przychodzg osoby, ktore doznaly przecig-
zen. Sg to zmiany w obrebie przyczepow wiezadel lub sciegien. Dorostych naj-
czesciej boli tokie¢. Dzieci majg problemy przede wszystkim z kolanami i stopa-
mi. Dwie patologie, ktore najczesciej zdarzajg sie u mlodych tenisistow, dotycza
przyczepu wiezadla rzepki do guzowatosci kosci piszczelowej, ktory jest zakon-
czeniem miesnia czworoglowego oraz przyczepu $ciegna Achillesa. Nie chodzi
tu o samego Achillesa jako Sciegno, tylko wlasnie o przyczep, czyli czes¢ kostng.
Krotko mowigc: kos¢ choruje w miejscu, gdzie silne $ciegno, badz tez wiezadto
- pocigga za nia.

Dlaczego te przypadtosci sg charakterystyczne dla dzieci, a nie wyste-
puja u dorostych?

U dorostych miejsce przyczepu jest bardzo mocne, dojrzate. Natomiast u dziecka
w tych dwoch przypadkach duze miesnie (czworogtowy i brzuchaty tydki) po-
przez $ciegna — przyczepiajg sie do kosci. A te sg jeszcze dosc stabe, poniewaz ro-
sng. Coraz czesciej treningi i mecze odbywajg sie w nowoczesnych halach, gdzie
korty majg $wietng przyczepnos¢. Mlody tenisista podczas treningu wielokrot-
nie podbiega do pilki, gwaltownie wyhamowuje z tupnieciem, szarpnieciem. Na
maczce jest poslizg, amortyzacja, predkosci nie sg tak duze, a hamowanie nie tak
gwaltowne. Natomiast na kortach typu hard, obcigzenia sg olbrzymie.

Uzyt pan stéw ,patologia” i ,,choroba”. Czy to oznacza, ze mamy do
czynienia z czyms wiecej niz przecigzenie czy kontuzja?

W przypadku kolana czesto méwimy o wystepowaniu choroby Osgooda-
-Schlattera. A w obrebie kosci piety mowimy o przypadtosci, ktora nazywa sie
chorobg Severa.
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Jakie s3 symptomy tych choréb? Po czym poznaé, ze dzieje sie cos
zlego?

Pierwszym objawem jest bol. Niestety to sygnal, ze choroba jest w pewnym
stopniu juz rozwinieta. Kiedy po treningu dziecko pobolewa pieta lub kolano,
ale bol szybko przechodzi i wraca dopiero po kolejnym treningu, to pierwszy
dzwonek ostrzegawczy, ze treningi sg albo zbyt intensywne, albo odbywaja sie
na zlej nawierzchni. Symptomy nie sg jednoznaczne. Rzeczywiscie mogg to by¢
tylko problemy z technikg gry lub zbyt duzg intensywnoscig zajec, niedosto-
sowang do mozliwosci fizycznych mlodego zawodnika. Duzo zalezy od dojrza-
tosci organizmu i jakosci tkanki. Moze by¢ tak, ze jedno dziecko wytrzymuje 3
treningi w ciggu tygodnia, a drugie nie. Ale jezeli zaczyna bolec i bol wraca, to
chocby szybko przechodzil, warto przyjrze¢ sie problemowi.

Jak to sie leczy?

Samo $ciegno lub wiezadlo sg w porzgdku. Choruje kos¢ i niejednokrotnie do-
chodzi do wytwarzania sie tam zwapnien. Ale oprocz fizjoterapii i ewentualnej
modyfikacji zalozen treningowych nie ma jakiegos specjalnego leczenia. Nie
jest to problem zabiegowy, natomiast zalecany jest odpoczynek badz zmiana
intensywnosci treningow, co wszystkich mlodych, ambitnych sportowcow,
a takze ich rodzicow, doprowadza do rozpaczy.

Prosze opowiedzie¢ o ztamaniach zmeczeniowych u mtodych tenisi-
stéw w ledZzwiowej czesci kregostupa...

Tak, to niebezpieczna sprawa. Trzony poszczegolnych kregow kregostupa prze-
noszg glowne obcigzenie. Z tylu od trzonow sg wyrostki stawowe, ktore sta-
nowig drugg czes¢ powierzchni obcigzanej. Te dwie struktury, czyli wyrostki
stawowe i trzony, sg polaczone lukami. W tenisie sila uderzenia przenoszona
jest w ruchach skretnych kregostupa. Czyli kiedy robimy zamach do uderzenia,
to skrecamy tuléw. Miejsca najbardziej wytrzymale, czyli trzony i wyrostki, sg
mniej obcigzone niz tuki. Wlasnie na obszarze tukéw dochodzi u mtodych te-
nisistow do najwiekszych przecigzen. Luki przenoszg ogromne sity i po prostu
nie wytrzymujg. U dziecka duzy wplyw na przecigzenia tlukéw ma wygiecie lor-
dozy, ksztaltujgcego sie kregostupa. Dzieciaki po prostu bardzo czesto nie majg
dobrej stabilizacji migesniowej. Ich miesnie nie nadgzajg za wzrostem.
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Najpierw peka po jednej stronie, potem po drugiej i mamy kregoz-
myk...

Najczesciej powolutku peka z obu stron rownoczesnie. Gdy robimy rezonans
magnetyczny, to zwykle widzimy, ze jest obrzek obydwu tukow naraz. Cho¢
z jednej strony moze by¢ troche wiekszy, z drugiej mniejszy. Chyba, ze ktos
caly czas ,laduje” z forehandu. Zazwyczaj uderza si¢ jednak z obu stron, dlatego
pekniecia tez sg z obu. Kiedy cigglos¢ tukow zostanie przerwana, dochodzi do
kregozmyku. Kreg powyzej zsuwa sie zazwyczaj do przodu z kregu potozonego
nizej.

Czy taka kontuzja w poczatkowym okresie kariery moze zakornczy¢
przygode z tenisem?

Jesli ten problem u mlodego zawodnika zostanie zlekcewazony i dojdzie juz do
wytworzenia kregozmyku, to szanse pozostania w sporcie oceniam na pot na
pol. Kregozmykow pierwszego stopnia (przesuniecia kregow do 25% jego sred-
nicy) nie operuje si¢, a wzmacnia stabilizacje miesniowg u zawodnika. To cze-
sto wystarcza, by problem sie nie poglebial. Ale niestety, jezeli to nie pomaga,
kregozmyk moze wykluczy¢ tenisiste z powaznego grania.

Czy mozna powiedzie¢, ze ktos ma warunki fizyczne idealne do tenisa?
Moim zdaniem do tenisa predysponuje wlasnie elastycznos¢ kregostupa. Jezeli
ktos ma male zakresy ruchomosci w stawach w kregostupie, to nie poradzi so-
bie z obcigzeniami na korcie.

Czy decyduja o tym tylko predyspozycje genetyczne? Do jakiego
stopnia elastycznosé kregostupa da sie wytrenowacé?

Do jakiegos zakresu mozna. Ale jednemu zawodnikowi wystarczy, ze troche sie
porozciaga, a drugi bedzie musiat ciggle z tym walczy¢. Niby sie rozcigga, niby
jest OK, ale jesli zaniedba ¢wiczenia przez miesigc, blyskawicznie nabawia sie
kontuzji. W tenisie genetyka nie dyskwalifikuje, ale czasem bardzo trudno nad-
robic jej braki. To zabiera czas i sily, ktore moglyby by¢ przeznaczone na przy-
ktad na szlifowanie techniki.
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Czy dobrze prowadzony mitody tenisista powinien mieé w pakiecie
profilaktyczne konsultacje u lekarza ortopedy?

Mlodemu zawodnikowi zalecalbym profilaktyczng wizyte u ortopedy raz na
pot roku. Nie do przecenienia jest tez wspolpraca sportowca z dobrym fizjo-
terapeutg. On pierwszy moze wyczuc, ze wizyta dziecka u ortopedy jest pilng
sprawg. Im intensywniejsze sg treningi, im bardziej granie zbliza si¢ do zawo-
dowstwa, tym regularne konsultacje stajg sie absolutng koniecznoscig. Oczy-
wiscie nie ma gwarancji, ze lekarz wykryje wszystko, ale przeprowadzajac wy-
wiad i positkujgc sie diagnostykg, ma szanse na wczesne wykrycie patologii. To,
co podkreslitbym przy tej okazji, to dobra wspotpraca lekarza z fizjoterapeuts
w procesie opieki nad zawodnikiem, polegajgca na biezgcej wymianie informa-
cji i ewentualnym korygowaniu zalecen. W MIRAI Clinic tak wlasnie dzialamy,
to sie sprawdza.

Kiedy spytatem o skutki kregozmyku, odpowiedz zaczat pan od stéw
»jesli ten problem u miodego zawodnika zostanie zlekcewazony”...
Czy zdarza sie, ze rodzice lub mtodzi zawodnicy nie stosuja sie do
pana zalecen?

Duzym dramatem dla dziecka — a bywa, ze dla jego rodzicow jeszcze wiekszym
- jest przerwa w treningach, w turniejach. Wszystko jasne, kiedy noga jest
w gipsie, gdy urwie sie jakies wiezadlo, czy skreci staw skokowy i potrzebna
jest operacja. Wtedy kazdy rozumie, ze przerwa jest nieunikniona. Natomiast
z urazami przecigzeniowymi jest inaczej. Niby cos dolega, ale wydaje sie, ze nic
powaznego sie jeszcze nie dzieje... A czasem wtedy przerwa musi by¢ nawet
dtuzsza niz po konkretnym urazie, gdy sie cos urwato lub ztamato.

Jak to mozliwe?

To, co sie urwalo, jest zazwyczaj unieruchomione i fadnie si¢ goi. A to, co zostato
przecigzone, w dalszym ciggu narazone jest na mniejszg lub wiekszg prace i goi
sie bardzo wolno. Czasem zalecane pauzy sg bardzo dlugie. Dlatego profilak-
tyczna wizyta u ortopedy specjalizujacego sie w urazach zwigzanych z tenisem,
to dla mlodego zawodnika co$ wrecz niezbednego. Im dluzej jakis patologiczny
stan powstaje, tym wiecej czasu potrzeba na jego wyleczenie!
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