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Streszczenie: Od zarania dziejow sport kojarzy si¢ ze zdrowym trybem zycia. Juz w sta-
rozytnosci uwazano, ze ¢wiczenia fizyczne wprowadzajg rownowage w ciele cztowieka.
Dla wigkszo$¢ 0sob sport to przyjemnosc, jednak dla 0sob trenujgcych zawodowo wigze
si¢ on rowniez z duza ilo$cig wyrzeczen oraz statym przekraczaniem granic, i mozliwosci,
pokonywania siebie i checig stawania si¢ coraz lepszym. Wzmozona eksploatacja narza-
du ruchu prowadzi do réznego rodzaju kontuzji. Jedne mozna zniwelowac, zazywajac
NLPZ, inne wymagaja konsultacji i pracy rehabilitanta, te najbardziej skomplikowane
takze ingerencji lekarzy specjalistoéw. Wachlarz mozliwosci rehabilitacji jest ogromny,
jednak nalezy go sprecyzowa¢ maksymalnie do potrzeb danej dyscypliny, schorzenia
oraz samego pacjenta.

Kolano skoczka jest przypadtoécia osob rekreacyjnie, ale przede wszystkim wyczyno-
wo uprawiajacych sporty, w ktorych nieodzownym elementem jest wyskok. Namnazajaca
si¢ liczba mikrourazow wigzadta rzepki prowadzi do jego uszkodzenia powodujacego
bol i dyskomfort ruchowy. Anatomy Trains wg T. Myersa jak innowacyjna metoda
tasm anatomicznych wprowadza catkowicie nowe spojrzenie na dziatanie ludzkiego
ciata. Powigzania wyznaczone taSmami opracowanymi przez autora ukazuja, iz mata
dysfunkcja na przebiegu tasmy moze zaburza¢ jej funkcjonowanie. Leczenie nie musi
oznaczac¢ pracy w miejscu bolu, mozna jg wykonac na przebiegu tasmy. Wykorzystanie
taSmy powierzchownej przedniej w leczeniu zespotu bolowego kolana skoczka, ktorego
epicentrum znajduje si¢ tuz ponizej rzepki na wigzadle rzepki, daje bardzo dobre efekty.
Przy wspomaganiu si¢ standardowymi zabiegami fizjoterapeutycznymi efekt leczniczy
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jest jeszcze szybciej i skuteczniej osiggany. Oprocz leczenia wazne jest zapobieganie,
odpowiedni czas rekonwalescencji po wzmozonym wysitku, odpowiednie obuwie,
kontrola ustawienia konczyn dolnych. Kazda rzecz ma znaczenie, dlatego oprocz no-
woczesnych metod wazna jest edukacja i wiedza sportowcow dotyczaca mozliwych
kontuzji najczesciej wystepujacych w danych dyscyplinach sportowych.

Wstep

Fizjoterapia to ciggly rozw6j nauki — nowe technologie, mozliwosci, metody, koncepcje
a wszystko po to, aby ulzy¢ w dolegliwosciach bolowych pacjentéw 1 poprawic ich stan
fizyczny, a zarazem psychiczny. Juz starozytni Grecy i Rzymianie uzywali gimnastyki
w wielu schorzeniach, a ponadto uznawali ja za metode umozliwiajaca prawidtowy 1 har-
monijny rozwo6j ludzkiego ciata. Ogromne znaczenie odgrywa ona w sporcie, wsrod osob,
ktére codziennie przezwyci¢zajg ograniczenia fizyczne, stale przekraczajac swoje granice.
Jak powszechnie wiadomo ,,sport to zdrowie”, jednak o tym jak bardzo jest to przekorne
stwierdzenie, $wiadczy¢ moze liczba kontuzji. Osoby trenujgce narazone sa na zwigkszong
liczbg urazoéw 1 uszkodzen narzadu ruchu zwigzanych z ich ekslopatacjg. Zazwyczaj objawiajg
sie one niewielka dysfunkcja przy wykonywaniu konkretnego ruchu, ktéra w pézniejszych
okresach moze si¢ nasila¢ i co gorsze ,,rozrasta¢”. Jak mowi kolejne stare przystowie ,.lepiej
zapobiegac niz leczy¢”, jednak nie zawsze poprawna rozgrzewka, przygotowanie do treningu
iw koncu sam trening wystarczaja. Duze znaczenie ma indywidualna predyspozycja fizyczna
osoby trenujacej, gdyz kazdy jest inny, z innymi mozliwo$ciami, granicami i wytrzymato$cia.

Gdyby spojrze¢ na dzisiejsza rehabilitacje sportowcow wachlarz mozliwosci jest
ogromny. Dlatego nalezy ja dostosowac indywidualnie do potrzeb sportowca, jego
dyscypliny i urazu.

Anatomy Trains jest metodg, ktora dopiero zaczyna by¢ obecna w polskich gabine-
tach rehabilitacyjnych. Thomas Myers w swojej koncepcji ukazuje organizm jako taSmy
Scisle ze sobg polaczone. Ruch na ,,jednym koncu” moze dawac objawy w znacznie
oddalonej czesci organizmu. Metoda ukazuje, jak tatwo jest manipulowac¢ ludzkim
ciatem, jak jest ono od siebie wzajemnie zalezne. Wg Myersa ciato sktada si¢ z wielu
pojedynczych czesci, jednak dopiero w catosci jest w pelni sprawne i1 dostosowane
do funkcjonowania w codziennym zyciu oraz sporcie.

Przeglad literatury

Podstawy biomechaniczne ,kolana skoczka”

Kolano skoczka to tedinopatia, czyli specyficzna choroba $ciggna. Schorzenie najczgsciej
wystepuje u 0sob uprawiajgcych dyscypliny sportowe, w ktorych czesto wykonywanym
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elementem jest wyskok. Kolano skoczka jest sumacja wielu mikrourazow powstajacych
podczas ladowania po wyskoku. W tej fazie dochodzi do jednoczesnego skurczu migsnia
czworoglowego uda i wydhuzenia wigzadta wlasciwego rzepki. Jest to tzw. obcigzenie
ekscentryczne, w ktorym to na wigzadto dzialajg przeciwstawne sity rozciggajace, ponad
10-krotnie przewyzszajace ciezar ciata skaczacego. Duza czgstotliwo$¢ bodzca patogennego
tworzy brak mozliwosci regeneracji i wygojenia namnazajacych mikrourazéow. Innymi
przyczynami, cho¢ znacznie rzadszymi, moga by¢ nieprawidtowa biomechanika konczyny
dolnej, ostabiona stabilizacja centralna czy tez zaburzenia rownowagi miesniowe;j [1].

Urazogenne dyscypliny sportowe
Jak sama nazwa wskazuje ,,kolano skoczka” wystepuje gtownie u 0s6b uprawiajgcych sport,
w ktorym glownym elementem dyscypliny jest wyskok, oraz aktywnych fizycznie. Oprocz
wyskoku spory nacisk na wiezadto rzepki wywieraja réwniez naglte zwroty, obroty i zrywy.
Sportowcy, ktorych najczeséciej dotyka schorzenie, to m.in. siatkarze, koszykarze, te-
nisiéci, pitkarze r¢ezni i nozni, tyzwiarze figurowi, triathloniéci oraz niektorzy lekkoatleci.
Zwigzane jest to z gwattownymi skurczami migéni potrzebnymi do startu, skoku, szybkiej
zmiany kierunku podczas gry oraz ladowania. Suma mikrourazéw powstajaca z pojedyn-
czych ruchéw daje znaczne objawy bolowe gltdwnie w okolicy tuz ponizej rzepki.

Objawy zespotu bélowego ,kolano skoczka”

Glownym objawem jest bol tuz ponizej rzepki nasilajacy si¢ podczas treningu. Kolejny
dyskomfort bolowy wystepujacy podczas prostowania kolana i schodzenia ze schodow,
ktéremu czesto towarzyszy uczucie ,,stabego, niepewnego kolana”. Z uptywem czasu
do bolu dotacza uczucie sztywnosci kolana oraz obrzgk. W zaleznosci od fazy schorzenia
moze réwniez wystepowac powickszenie wigzadla oraz ostabienie i zanik mig$nia czwo-
roglowego uda (ryc. 1) [1].

Fizjoterapia w zespole ,kolano skoczka”

Ogélne formy rehabilitacji w zespole bélowym , kolano skoczka”

Rehabilitacja w ,.kolanie skoczka” zalezna jest od stopnia choroby. W poczatkowej fazie
choroby wazne jest unikanie ruchdw, ktore powodujg bol, przez co spowalniajg proces gojenia.
Istotne jest rowniez stosowanie zimnych oktadow. Pobudzenie skornych receptoréw zimna
powoduje, iz na drodze odruchowej zwigksza si¢ aktywnos¢ wspotczulnych widkien naczynio-
zwezajacych, co zmniejsza obrzeki i hamuje ewentualne krwawienia. Obnizona temperatura
zmniejsza wrazliwo$¢ nerwowych zakonczen bolowych, hamuje przewodnictwo w neuronach
oraz spowalnia metabolizm okolicznych tkanek, dzigki czemu dziala przeciwbdlowo [3].
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Rycina 1. Usytuowanie bolu w zespole kolana skoczka
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Gltowng forma rehabilitacji §ciegien sg ¢wiczenia ekscentryczne, poniewaz najefek-
tywniej zwickszaja sitg, co z kolei zmniejsza ryzyko ponownego urazu.

Konieczne sg rowniez ¢wiczenia rozciggajace, masaz gleboki tkanek oraz rolowa-
nie, gdyz spigte mig$nie moga wywiera¢ zwigkszony nacisk na wigzadto rzepki. Bardzo
wazna jest mobilizacja rzepki w réznych katach zgigcia stawu kolanowego, ciata Hoffy,
troczkow rzepki, aby nie doszto do zrostéw, a przez to ograniczen ruchomosci stawu.

Oproécz ¢wiczen stosowane sg wspomagajaco zabiegi fizykalne. Bardzo wysoka sku-
tecznos$¢ ma fala uderzeniowa, ktora dziata przeciwbolowo i przeciwzapalnie. Przy swiezych
kontuzjach wystarczy 5 zabiegow, aby uzyskac¢ znaczng poprawe. Dobre rezultaty zabie-
gow falg uderzeniowg mozna wspomoc terapg laserem wysokoenergetycznym HIL, ktory
wzmacnia efekty i1 daje dlugotrwale rezultaty. Dodatkowo mozna stosowac elektroterapie
1ultradzwieki przyspieszajace proces gojenia urazow poprzez zwiekszenie lokalnego przeptywu
krwi, zwickszenie elastycznosci tkanki tacznej oraz zwigkszenie metabolizmu tkankowego.

Kolejng z mozliwos$ci rehabilitacyjnych jest wykorzystanie kinesiotapingu. Dzigki
odpowiedniemu oklejeniu mozna zmniejszy¢ sity wywierane na wig¢zadto rzepki, co wiaze
si¢ ze zmniejszeniem dolegliwos$ci, z jakimi zmaga sie pacjent. W tym zespole powinno
by¢ zastosowane oklejenie plastrem tuz pod rzepka.

W niektorych przypadkach lekarz moze zaleci¢ terapi¢ czynnikami wzrostu (PRP).
Leczenie polega na ostrzykiwaniu tkanek pod kontrolag USG osoczem bogatoptytkowym
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pozyskiwanym z wiasnej krwi pacjenta. Dzieki potencjatowi czynnikow wzrostu rege-
neracja tkanek nabrata nowego znaczenia.

Jak dowodzg badania naukowe, wigksza wiedza pacjenta na temat danego urazu pro-
wadzi do szybszego i efektywniejszego leczenia. Mozna wigc wywnioskowaé, ze edukacja
pacjenta jest rowniez kluczowym elementem leczenia [1].

Zastosowanie metody Anatomy Trains u pacjentéw z ,kolanem skoczka”

Myers polaczyt i rozwingl dokonania wielu swoich poprzednikéw, tworzac kompletna
mape podtuznych potaczen migsniowo-powieziowych, ktorych analizowanie pozwala
lepiej zrozumieé, w jaki sposob porusza si¢ 1 funkcjonuje ludzkie ciato. Migénie, taczace
si¢ w dtugie struktury funkcjonalne, tworza sie¢ potaczen sktadajacych si¢ na tensegra-
cyjng strukture pozwalajacg naszemu ciatu by¢ stabilnym i zdolnym do wszechstronnego
ruchu. Odkrycie tego, ze migsnie nie przyczepiaja si¢ tylko do kosci, ale taczg si¢ ze soba
poprzez tkanke taczng (powiez), pozwala zrozumie¢, jak napiecia i skrocenia w obrebie
jednej struktury moga przenosi¢ si¢ w bardzo odlegte miejsca w ciele. Koncepcja tasm
anatomicznych opiera si¢ o bardzo szczegdlowg anatomi¢ powieziows i jest bardzo
pomocna w prowadzeniu procesu terapeutycznego.

Anatomy Trains zostaty unaocznione przez prosta zmiane orientacji skalpela pod-
czas wykonywania sekcji zwlok. Oddzielajac od siebie poszczegdlne warstwy ciata,
uwidaczniajg si¢ potaczenia mi¢sniowo—powieziowe tworzace bloniaste mosty pomig-
dzy mig$niami, tworzgc dlugie struktury przypominajgce ciagg polaczonych ze soba
parowek lub kietbas. Podazajac za tymi liniami napi¢cia, pracujemy systemem 12 me-
ridianéw powigziowo-migsniowych, ktore przekazujg ruch, stabilizacje, przecigzenie
1 ograniczenie z jednego segmentu ciata na inny czesto odlegly segment, dajac objawy
w tym miejscu. Te podtuzne tasmy oplataja ciato z przodu, z tytu, z bokéw, w uktadach
heliktycznych, diagonalnych oraz biegna przez srodek, wnetrze ciala, otaczajac narzady
wewnetrzne [4—6].

Podstawowym zatozeniem metody jest to, ze ludzkie ciato nie funkcjonuje w cze-
$ciach. W zywym organizmie wszystkie mig¢$nie i organy sg ze sobg polaczone, razem
tworzg funkcjonalng, zywa jednostke. Anatomy Trains jest mapa podtuznych potaczen
w sieci powigziowej ciata. Zalozenie jest wiec proste — podazac za cigglo$cig migsnia
i powiezi w poszukiwaniu linii napigcia, ktore tworzg przedtuzenie pojedynczego
mig$nia, biegnac poprzez poszczegdlne segmenty ciala. Te podtuzne linie daja nam
obraz, jak stabilnos¢ warunkuje prawidtowa funkcje i jak jej zaburzenie moze pro-
wadzi¢ do dysfunkcji.

Celem tej metody (w ktoérej mozna odnalez¢ $lady innych metod — osteopatii,
jogi, techniki Alexandra czy metody Feldenkraisa) jest poprawa struktury calego
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ciata cztowieka, a nie korekcja pojedynczych ,,uszkodzen” — likwidowanie przyczyn
dolegliwosci, a nie ich objawoéw. Ciato na nowo zaczyna odzyskiwac ,,swiadomos¢”
pelnego odczuwania i ruchu. Dzigki ,,mapie” stworzonej przez Myers’a mozna roz-
wigzaé problem i rozplata¢ dysfunkcyjne wzorce poprzez eliminacj¢ ich przyczyn.
Dla przyktadu: bél dolnego odcinka kregostupa moze pochodzi¢ od opuszczonego tuku
stopy. To podej$cie nie neguje wszystkiego, co nauka w ostatnich stuleciach osiggneta
w dziedzinie mechanistycznej analizy ciata, daje jednak nowe dynamiczne spojrzenie
przestrzenne na to, czego si¢ wezesniej nauczyliSmy [6].

Wykorzystanie metody Anatomy Trains w pracy z pacjentem

W kolanie skoczka gldownym elementem wzmacnianym bedzie taSma powierzchowna
przednia. Odbudowa jej elastycznosci jest niezbedna do utrzymania petlnego zakresu
ruchu w stawie kolanowym.

Pierwsza rzecza, ktorg nalezy uzyska¢ w rehabilitacji tego schorzenia jest swoboda
tasmy powierzchownej przedniej w okolicy migénia prostego uda, aby jako migsien
dwustawowy mogl wykonywaé swe zadania ruchowe zaréwno w stawie biodrowym,
jak i kolanowym.

Pozycja wyjsciowa (PW): lezenie tytem z pigtami utozonymi na stole. Reka terapeuty
utozona na podeszwowej czgsci kosci pigtowej, tak aby nie przemieszczata si¢ ona w dot.
Ruch: zgiecie grzbietowe stawu skokowego.

Nastepnie mozna poprosi¢ pacjenta o wykonanie tej samej czynnosci, czyli zgiecia
grzbietowego stawu skokowego, z jednoczesnym niewielkim uniesieniem/zgigciem
stawu kolanowego. W tym przypadku reka terapeuty bedzie dziatata jak swego rodzaju
kotwica, a staw kolanowy i biodrowy bedg si¢ zgina¢ w czasie, gdy staw skokowy bedzie
,»pompowat” staw kolanowy.

Kolejng mozliwoscig jest wykorzystanie (w zalezno$ci od budowy i stopnia rozwoju
tkanki mig$niowej pacjenta) kazdej czgs$ci konczyny gornej, od opuszkow palcow do stawu
lokciowego, terapeuty jako aplikatora.

PW: lezenie tytem z pigtami utoZzonymi na stole. Aplikator utozony tuz powyzej rzepki.
Ruch: powtarzane zgigcie grzbietowe stawu skokowego, utrzymujac piete ,,przyklejong”
do stotu. Aplikator przemieszcza si¢ w kierunku kolca biodrowego przedniego dolnego.

Celem jest uwolnienie migénia prostego uda od znajdujacych si¢ ponizej pojedynczych
miesni prostownikow stawu kolanowego, a czynny ruch pacjenta pozwoli go osiggnac [4].

Na poczatku pracy nalezy zastosowac ¢wiczenia wzmacniajgce tasmy gtownie
w lancuchach zamknigtych. W kolejnych etapach, wraz z ustegpowaniem dolegliwosci,
oprocz kontynuacji dotychczasowych ¢wiczen wprowadza si¢ zadania angazujace prace
catego organizmu. Wprowadzane zostaja ¢wiczenia funkcjonalne potrzebne do wyskoku

67



Monika Kuczma, Marta Szmyt, Stanistaw Faliszewski, Streszczenie:, Waldemar Kuczma

np. przysiady, stabilizacja stopy na podtozu przy wykonywaniu ruchéw skretnych tutowia,
szybkos$¢ ruchu z jednoczesng kontrolg ustawienia stopy i stawu kolanowego.

Nastgpnie wprowadzone moga zosta¢ ¢wiczenia z obcigzeniem np. przysiady ze sztan-
ga, ¢wiczenia wzmacniajace wyprost stawu kolanowego z obcigzeniem w okolicy stawu
skokowego. Kolejnym etapem moga by¢ ¢wiczenia propriocecpcji. Dzigki niestabilnemu
podtozu pacjent moze bardziej skupi¢ si¢ na prawidlowym ustawieniu stawow, a przy
¢wiczeniach izometrycznych wzmocni¢ napigcie migsniowe.

Rehabilitacja powinna by¢ wspomagana zabiegami fizykalnymi tj. ultradzwigkami
czy laserem, ktore dzieki swojemu dzialaniu wywotaja zmniejszenie bolu oraz stanu
zapalnego [1].

Dziatanie prewencyjne w danej dysfunkcji

Tak jak w kazdej dziedzinie, wazna jest profilaktyka stosowana w celu uniknigcia po-
nownego urazu oraz zanikom mig¢sniowym. Obejmuje ona edukacja pacjenta w celu jego
samokontroli nad osiowos$cig pracy stawow konczyn dolnych (biodrowych, kolanowych,
skokowych) podczas treningéw. Nalezy pamigtac o ¢wiczeniach, ktdére moga zapobiegac
kontuzjom, gléwnie tym normalizujagcym napiecie tkanek w obu konczynach dolnych.
Bardzo waznym elementem zachowawczym jest odpowiednie obuwie zawodnika, ktore
powinno by¢ dobrane indywidualnie do specyficznej mechaniki jego ciata. Nie mozna
pomina¢ tej kwestii, poniewaz ustawienie stopy ma bardzo duzy wplyw na prace stawu
kolanowego. Oprocz indywidualizacji obuwia nalezy rowniez pamictac, aby jego po-
szczegolne czesci byto dobrze dopasowane. Tylna cze$¢ obuwia powinna by¢ sztywna,
aby stabilizowac pigte, ale z mozliwo$cig dopasowania. Przednia czg$¢ powinna by¢
elastyczna, aby da¢ swobodg¢ ruchu zgigcia stopy w fazie oderwania palcow. Najwaz-
niejsza czescig obuwia jest wewnetrzna czes¢ podeszwy, ktorej twardos¢ powinna byé
dostosowana do indywidualnych parametréw ciata zawodnika m.in. do wagi, co wptywa
na mozliwo$ci amortyzacji obcigzen skierowanych na pracujace stawy. Unikaé nalezy
obuwia, ktore posiada wybrzuszenie w srodkowej warstwie podeszwy, gdyz powoduje
wiekszg i szybsza pronacje stopy [1].

Podsumowanie

Specyfika zespotu bolowego kolana skoczka jest fakt, iz znaczna cze$¢ osob, ktore dotyka
problem, ignoruje go w pierwszych fazach, zazywajac ogélnodostepne leki przeciwza-
palne lub przeciwbolowe. Nawracanie dolegliwosci i ich wzrost poprzez sumarczyno$é
mikrourazow powoduje, iz nalezy siggnaé po dostgpne zasoby rehabilitacyjne. Anatomy
Trains, jako jeszcze nowa metoda w naszym kraju, jest znakomitym rozwigzaniem dla da-
nego schorzenia. Wraz z pomocg standardowych opcji fizjoterapii daje bardzo dobre
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efekty. Oprocz leczenia wazna jest rowniez edukacja sportowcow na temat schorzenia,
mozliwosci zapobiegania poprzez kontrole ustawienia konczyn dolnych, odpowiednie
obuwie itd.
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